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OZET

Amag: Bu calisma bir ilkgretim okulunda okuyan égrencilerde idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
prevelansini ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici olan bu arastirmanin evrenini bir ilkdgretim
okulunda okuyan 103 égrenci, érneklemi ise halen IYE nedeniyle hekime bagvurmamis olan ve
herhangi bir saglik sorunu olmayan 98 &6grenci olusturmustur. Veriler, 6grencilerin sosyo-
demografik &ézellikleri, hijyenik aliskanliklari, IYE belirtileri ve yakinmalari ile ilgili sorulardan
olusan bir anket formuyla toplanmistir. Ogrencilerden orta idrar 6rnegi alinarak idrar kiiltiirii
yapilmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi ve Fisher Exact test kullanilmistir. Arastirmanin
yuritilmesi icin etik kuruldan, kurumlardan ve ebeveynlerden yazil izin, 6grencilerden sozel
onay alinmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %65,3'Giniin idrar kiiltiriinde tGireme oldudu, %5.1'inde IYE gelistigi
saptanmustir. IYE gelisen dgrencilerin %40'inda IYE icin etken mikroorganizmanin E.Coli,
%60'Inda ise Staphylococcus Aureus oldugu bulunmustur. Cinsiyetin ve daha énce IYE gecir-
menin IYE prevelansini etkiledigi saptanmistir. Daha 6nce IYE geciren dgrencilerde ve kiz
dgrencilerde IYE gériilme sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonug: Saglikli ilkégretim égrencilerinin 6nemli bir bdlimiinde iYE'nun gérildigi saptan-
mistir.

Anahtar Kelimeler: ad6lesan, hijyen, cocuk, idrar yolu enfeksiyonlari

ABSTRACT

Objective: This study was implemented with the aim to investigate prevelance of urinary tract
infection (UTI) and affected factors in students studying at a primary school.

Methods: The population of this cross-sectional and descriptive research was consist of 103
students studying at a primary school and the sample of the study consisted of 98 students who
had not applied to physician due to urinary tract infection currently and have had not any health
problem. The data were collected with a questionnaire which consisted from questions related to
socio-demographic features, hygienic habits and signs and symptoms of UTI of students. Urine
culture was made by taking mid-stream urine samples in the students. Chi-square test Fisher Exact
test was used in analysis of the data. In order to conduct the study a written permission from the
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ethic committee and related institution and from the parents of the students and a verbal
permission was taken from students who participated in the study.

Results: In the most (65.3 %) of the students’ urine culture were positive, in 5.1% of them were
developed urinary tract infection. In the 40% of the students who are developed UTI, E. Coli and 60%
of them Staphylococcus Aureus was found to be the causative microorganism of UTI. Gender and
had been previously UTI was found to be effected the UTI prevelance. The incidence of UTI was
found to be more higher in female students and in students who had previously UTI .

Conclusion: UTI was found to be seen in an important part of healthy students of primary
school.

Key words: adolescent, hygiene, child, urinary tract infections

GIRIS

Saglikli 6grenciler icin saglikh okul cevresi gerekir. insan saghgini olumsuz etkile-
yen cevresel faktorler, okul cevre saglhigini da tehdit eden unsurlardir (Dirican ve
Bilgel 1993). Hijyen konusunda yeterli bilgi, tutum ve davranis olmamasi ve okullarda
temizlik kurallarina tam olarak uyulmamasindan dolayi ¢cocuklar hastaliklara yakalan-
maktadir. Okul cagindaki cocuklarin saghginin gelistiriimesinde okul hemsirelerinin
sorumlulugu yiksektir (Gller ve Kubilay 2004). Okul doneminde gorilen saglik
sorunlarindan biri idrar yolu enfeksiyonu (iYE)'dur IYE'nun belirtileri cok belirgin
degildir ve bundan dolayi cogu vakada tani konamamaktadir (Wong&Hockenberry
2003). IYE genellikle perinede bulunan mikroorganizmalarin assenden olarak Uretra
yoluyla Griner sisteme ulagmasi sonucunda olusur (Hellerstein 1995, Behrman et al
2008). Etken patojen genellikle gastrointestinal sistem kaynakhdir. Sirasiyla gastroin-
testinal sistem kaynakli fekal, perineal, meatal ve uretral kolonizasyon sonrasi enfek-
siyon gelisir (Hacimustafaoglu 2011). Bu nedenle tuvalet hijyenine dikkat edilmelidir.

IYE' lari ve inkontinans saglikl cocuklari siklikla etkilemektedir (Barnes&Maddocks
2002, Lundblad et al 2005; Sickbert-Bennett et all. 2005). Okul tuvaletlerinde ¢éme-
lerek idrar yapma, yetersiz iseme, rezidiiel idrar miktarinda artma, IYE, konstipasyon
ve inkontinans riskini arttirir (Diizova ve Saatci 1999, Vernon et al 2003, Lundblad et
al 2005). Cabuk ve ark.’nin (1999) ilkégretimde okuyan 1024 6grenci ile yaptiklan bir
calismada, kabizhgr olan 6grencilerin %29.1'sinde piytri, %12.8'inde bakteriliri ve
%9.3'linde piyuri + bakteriiri belirlenmistir. Cocuklar okul tuvaletini kullanarak psiko-
lojik ve sosyal gerginlik yasamaktansa, mesanesini bosaltmayarak olusan fiziksel
rahatsizlig1 yasamayi daha kolay bulurlar (Lundblad et al. 2005). Yapilan ¢alismalarda
okul ¢ocuklarinin hijyenik olmayan tuvaletleri sinirh kullandiklar (Chen et al 2000,
Barnes&Maddocks 2002, Bodur ve Filiz 2007, Lundblad et al 2007) ve giin boyunca
diizenli tuvalete gitmeyen ¢ocuklarin ¢esitli Griner sistem sorunlarina sahip olduklari
belirtilmektedir (Chen et al 2000, Lundblad et al 2007, Mazzola et al 2003). Mazzola ve
ark. (2003)'nin yaptiklar calismada (¢ veya daha fazla semptomatik iYE geciren 141
kiz hastadan 16 hastada idrar tutma, 3 hastada yetersiz hijyen veya tuvalet aliskanhgi
saptanmistir.

Etkili deterjanlarin kullanimi ve kamu okul tuvaletlerine iliskin diizenlemelere
ragmen okul tuvaletlerinin hala yetersiz standartlara sahip oldugu bilinmektedir.
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Lundbland ve ark. (2005)'nin yaptiklan calismada okul hemsireleri uygun fiziksel
kosullar saglamada basarisizlik oldugunu belirtmistir. Lundblund ve ark. (2007)'nin
385 cocukla yaptiklari calismada, tuvaletteki goriintiiniin ve kokunun ¢ocuklarin okul
tuvaletlerini kullanmayi sinirladigi ve glin boyunca diizenli tuvalete gitmeyen ¢ocuk-
larin gesitli Griner sistem ve bagirsak sorunlarina sahip olduklari saptanmistir. Vernon
ve ark. (2007)'nin yaptidi calismada, okul tuvaletlerinin tolere edilebilir standartlarin
altinda olduklari, hem ingiltere’de hem de isve¢’te anlamli sayida cocugun okul tuva-
letini kullanmaktan kasten kacindiklari saptanmistir. Bodur (2007)'un yaptigi calisma-
da 6grencilerin %10,4'U idrar yapmak icin okul tuvaletini kullanmadigini ifade etmis,
okul tuvaletini kullanmama sebeplerinin basinda “temiz olmamasi” gosterilmis,
bunun yaninda okullarin Ggte birinde tuvaletlerin temizlik yoninden, t¢te ikisinde de
sayl ve konum yéniinden uygun olmadigi yerinde saptanmistir. Ulkemizde okul
cagindaki saglikl cocuklarda IYE prevelansina iliskin az sayida calisma bulunmaktadir.

AMAC

Bu arastirma, saglikli ilkégretim cadi cocuklarinda iYE'lari prevelansini ve etkile-
yen etmenleri belirlemek amaci ile yapilmistir. Calisma sonuglarinin, okul ¢agindaki
saglikh cocuklarda iYE belirti ve bulgularinin ebeveynler ve egitimciler tarafindan fark
edilmesine ve erken tanilanmasina iliskin ¢alismalara temel olusturacagi disunuil-
mektedir.

Arastirma sorulari;
1. Saghkl ilkégretim cadi cocuklarinda iYE'lari prevelansi ne kadardir?

2. Saglikh ilkdégretim cagi cocuklarinda iYE'lan prevelans ile iliskili etmenler
nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirmanin evreni Mugla ilinde bir ilkégretim
Okulu’'nda okuyan 6-16 yas grubundaki tiim 6grencilerden (n:103) olusmaktadir. Okul
sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerin oturdugu bir yerlesim biriminde bulun-
maktadir. Calismada olasiliksiz 6rneklem secim yéntemi kullanilmistir. Ogrencilere ve
ebeveynlere cocuklarin herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi sorulmustur. Ornek-
lemini ise halen IYE nedeniyle hekime basvurmamis olan ve herhangi bir saglik
sorunu olmayan, son U¢ ay boyunca herhangi bir nedenle antibiyotik almayan,
kendisi ve ebeveyni calismaya katilmayi kabul eden 98 6grenci olusturmustur. Veriler
anket formu ve laboratuar testleri ile toplanmistir. Anket formunda 6grencilere iliskin
tanitici dzellikler, idrar Yapma Aliskanhi@i ve Hijyenik Uygulamalarina ve iYE belirti ve
bulgularn olup olmadigina iliskin sorular yer almistir. Cocuklara ayrintili agiklama
yapilarak anket formuna dogru bilgileri yazmalari saglanmistir. Cocuklara 50 mililitre
hacmindeki standart silindir seklindeki kapakli kaplar verilmis ve orta akim idrar
ornegi alma teknigi 6gretilerek analiz icin ertesi giin sabah idrar 6rneklerini vermeleri
istenmistir. Dogru yontemle idrar 6rnegi alma konusunda ebeveynlere de aciklama
yapiimis ve bu konuda onlarin da destedi saglanmistir. idrar &rnekleri ayni
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laboratuarda incelenmek {lizere bir arastirmaci ve arastirma yardimailari tarafindan
toplanmistir. Striple idrar analizi teknigi kullanilarak, santrifije edimemis idrarda
I6kosit olup olmadigina bakilmistir. Ogrencilerde alinan orta idrar drnekleri ile idrar
kiltira yapilmistir. idrar drnekleri yarim saat icinde laboratuara gétiiriilerek idrar
analizleri ve idrar kiltlri icin ekimler daha 6nce bu konuda egitim goren arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Ekimler cikolatali agara ve EMB'li agara yapilarak 37°C'de 72
saat enkiibe edilmistir. Ureme sonucu “mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji” alaninda
uzman hekim tarafindan degerlendirilmistir. Kontamine tGremesi olan 6grencilerden
tekrar orta idrar 6rnegi alinarak idrar analizleri yapilmistir. Anlamli Greme tespit
edilenlere antibiyotik duyarllik testleri yapilarak bu 6grenciler hekim tarafindan
izlenmis ve gerekli tibbi tedaviyi almalan saglanmistir. Arastirmanin glvenirligini
saglamak icin Ui¢ ay boyunca herhangi bir nedenle antibiyotik almayan 6grencilerin
idrar kiltiri yapilmistir. Ogrencilere yapilan idrar analizi sonuclari (I6kositiri, ireme
olup olmadigi, treyen koloni sayisinin, Greyen mikroorganizma koloni sayisinin) kayit
edilmistir. Lokositlri olup olmadigini belirlemek icin yapilan striple idrar analizi
sonucunda bir pozitiflik “her mikroskop sahasinda 70-80 I6kosit hiicresi bulunmasi”,
iki pozitiflik, “her mikroskop sahasinda 125 l6kosit hiicresi bulunmasi” ve (i¢ pozitiflik
“her mikroskop sahasinda 500 I6kosit hiicresi bulunmasi” anlamina gelir. Ayrica ++ ve
+++ idrar yolu enfeksiyonu vardir olarak yorumlanir (Mehmetoglu 2002). Calisma-
mizda idrar kiiltiiri sonucuna gére IYE tanisi konmustur. Orta idrarda 100.000 cfu/ml
ve lizerindeki koloni ve tek tip mikroorganizma tiremesi anlamli Gireme ve iYE varligi
olarak kabul edilmistir (Diizova ve Saatgi 1999, Bakir 2001).

Arastirmanin verileri 01.02.2008-10.06.2008 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastir-
manin yiritilmesi icin il Milli Egitim Midirliginden ve bir Gniversitenin Etik
Kurul'dan izin, cocuklarin ebeveynlerinden yazili onam, 6grencilerden sézel onay
alinmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package
for Social Science (SPSS) 16.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde ki-kare testi, Fisher Exact test kullanilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; cocuklarin sinifi, yas grubu, cinsiyet, anne
egitim diizeyi, ailenin gelir-gider durumu, daha énce IYE gecirme, idrar kacirma,
tuvalete girmeden 6nce el yikama, tuvaletten ciktiktan sonra el yikama, defekasyon
yaptiktan sonra dogru taharetlenme, idrarini tutma, i¢ camasirini degistirme sikhgi,
gtinliik alinan sivi miktaridir. Arastirmanin bagimh degiskeni IYE gelisme durumudur.

BULGULAR

Ogrencilerin yarisi (%51) 1., 2. ve 3. sinifa devam etmekte olup 6-9 yas grubun-
dadir ve bir kardese sahiptir, %56.1'i erkektir, %79.6'sinin annesi ilkokul mezunudur,
%72.4'Unln babasi ilkokul mezunudur, %64.3'Unln geliri giderine denktir, %7,1’i
obezdir. Ogrencilerin %80,6'si gece idrar yapmak icin tuvalete gittigini, %23,5'inin
gece idrar kacirdigini, %11,2'si uzun sure idrarini tutup dayanamayip idrarini
kacirdigini belirtmistir.

Ogrencilerin %28.6'inin tuvaletten énce ellerini yikadigi, %76.5'inin sonra ellerini
yikadigi, %66,3'Unun idrar yaptiktan sonra taharetlendigi, %20,4'tnun 6nden arkaya
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dogru taharetlendigi, %62,2'sinin taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile kurulan-
dig1, %40,8'inin bilylik abdestini yaptiktan sonra su ve tuvalet kagidi ile temizlik
yaptigl, %83,7'sinin buylik abdest yaptiktan sonra 6nden arkaya dogru taharet-
lendigi, %78,6'sinin idrarini tuttugu, %39,8'sinin 4 ders (eve gidene kadar) idrarini
tuttugu, %71,4'Unln bir glinde 6 bardaktan daha az sivi aldigi, %39,8'inin haftada iki
kez ic camasirini degistirdigi saptanmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin ifade Ettigi IYE Belirtilerinin/Yakinmalarinin Dagilimi

idrar Yolu Enfeksiyonu Belirtileri n %

idrar Yaparken Yanma Hissi

Olan 34 34,7
Olmayan 64 65,3
idrar Yaparken Agn

Olan 24 24,5
Olmayan 74 75,5
Kotii Kokulu idrar

Olan 47 47,9
Olmayan 51 52,0
Koyu Renkte idrar

Olan 41 41,8
Olmayan 57 58,2
Bel ya da Karin Agrisi

Olan 52 53.1

Olmayan 46 46,9
Sik ve Az Miktarda idrar Yapma

Olan 48 48.9
Olmayan 50 51,0
iYE Belirti Sayisi

0 15 153
1 18 18.4
2 18 18.4
3 12 12.2
4 16 163

5 8 8.2

6 10 10.2
TOPLAM 98 100,0

Ogrencilerin %34.7'sinde idrar yaparken yanma hissi, %24.5'inde idrar yaparken
agri, %47.9'unda kot kokulu idrar, %41,8’'inde koyu renkte idrar, %53.1'inde bel ya
da karin agrisi, %48.9'unda sik ve az miktarda idrar yapma yakinmasi oldugu,
%18.4'linde yalnizca bir belirti bulundugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin idrar Analiz Sonuglarina Gére Dagilimi

n %
idrarda Lokosit Bulunma Durumu
(+) Lokositurisi olan 17 17,3
(++) Lokosittrisi olan 14 14,3
(+++) Lokositurisi olan 3 3,1
Lokositirisi olmayan 64 65,3
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idrar Kiiltiiriinde Ureme Olma Durumu

Ureme Olan 64 65.3
Ureme Olmayan 34 347
Toplam 98 100.0
idrar Kiiltiiriinde Ureme Olma Durumu
1000-5000 Koloni 31 48,4
6000-10000 Koloni 234 234
11000-15000 Koloni 5 7.8
16000-20000 Koloni 1 1,6
21000-25000 Koloni 3 4,7
26000-30000 Koloni 4 6,3
100000 Koloni 5 7.8
idrar Kiiltiiriinde Ureyen Mikroorganizma Tiirii
Staphylococcus Aureus 23 359
Staf Koagulaz Negatif 33 51,6
E. Coli 7 10,9
Proteus 1 1,6
Toplam 64 100.0

Ogrencilerin %3,1'inin idrarinda (+++) ldkosit bulundugu, %65,3'tniin idrar
kiltlrinde tGreme oldugu, %7,8'inde 100000 koloni Gireme oldugu, %35,9’unda idrar
kaltarinde Staphylacoccus aureus, %51,6'sinda Staphylococcus

epidermidis,

%10,9'unda Escherichia Coli, %1,6'sinda Proteus Uredigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerde idrar Yolu Enfeksiyonu Bulunma Durumunun Dagilimi

iYE n %
Olan 5 51
Olmayan 93 94.9
Toplam 98 100.0
idrar analizinde iireyen mikroorganizma

E.Coli 2 40.0
Staphylococcus Aureus 3 60.0
Toplam 5 100.0

Ogrencilerde IYE prevelansi %5.1 olarak bulunmustur. IYE gelisen 6grencilerin
%40'Inda etmen mikroorganizmanin E.Coli, %60'iInda ise Staphylococcus Aureus

oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. IYE Gelismesinde iliskili Etmenler

Etmenler x? d.f p
Sinifi 1,12 2 0,56
Yasi 1,23 2 0,53
Anne egitim diizeyi 1,35 1 0,55
Ailelerin gelir gider durumu 1,66 2 0,43
idrar kagirma 0,66 1 1
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Tuvalete girmeden 6nce el ylkama 3,47 1 1
Tuvaletten ciktiktan sonra el yikama 0,037 1 1
Blyuk abdest yaptiktan sonra dogru taharetlenme 0,04 1 0,54
Okul ya da ev diginda idrarini tutma 0,09 1 0,29
ic camasirini degistirme sikhigi 1,03 3 0,58
Gunluk alinan sivi miktari 0,20 1 1
Cinsiyet 8,58 1 0,014
Daha Once IYE Gecirme 7,27 1 0,012

Kiz 6grencilerin %11.6'sinda idrar yolu enfeksiyonu bulunmustur. Yapilan analizde
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Daha 6nce IYE geciren
ogrencilerin %16.7'sinde, gecirmeyen ogrencilerin %1.4'inde idrar yolu enfeksiyonu
bulunmustur. Yapilan analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulun-
mustur.

TARTISMA

Calisma kapsamina alinan 6-16 yas grubundaki saglkl ilkogretim 6grencilerinin
%65,3'inlin idrar kiiltiirlinde {reme oldugu, %5.1'inde IYE gelistigi saptanmustir.
Uriner sistem riskleri veya enfeksiyonlarin tekrar etmesini azaltmak icin, genel
onlemler olarak, perineal hijyen ve 6nden arkaya dogru temizlik, dus seklinde yikan-
mak, kabizligin 6nlenmesi, ic camasirlari her giin degistirmek, glinlik ve tahris
etmeyen i¢ camasiri giyilmesi, yeterli su alimi, mesaneyi 3-4 saatte bir bosaltmak ve
idrar tutmamak sayilabilir (Hacimustafaoglu 2011). Calismamizda 6grencilerin bir
bolimiinin uygun sekilde taharetlenmedigi, idrarini tutan 6grenciler bulundugu,
iYE'na zemin hazirlayan bazi etmenlere sahip olduklari soylenebilir (Tablo 4).
Ogrencilerin %65,3’tinde idrar kiltiiriinde {ireme olmasi da bunu dogrulamaktadir.

Calisma kapsamina alinan 6grencilerin %18.4’tinde bir iYE belirtisi bulundugu,
%34.7'sinde idrar yaparken yanma hissi, %24.5'inde idrar yaparken agri hissi,
%47.9'unda kot kokulu idrar, %41,8'inde koyu renkte idrar, %53.1’'inde bel ya da
karin agrisi, %48.9'unda sik ve az miktarda idrar yapma yakinmasi oldugu saptan-
mistir (Tablo 3). idrar yollarinda bakteriiiri varliginda kolonizasyondan, bakteriiiri ve
piylri varhdinda belirtisiz seyreden enfeksiyondan, bakteriiiri, semptomlar ve piyiri
varliginda ise semptomatik enfeksiyondan bahsedilir. Bakterilerin mukozaya tutun-
masi sonucu gelisen inflamatuar yanit sonucu IYE semptomlari gelisir. Sistit'te ani
baglayan idrar yaparken yanma, sik idrar ¢ikma, sikisma hissi, gibi bulgular vardir.
Bakteriiri ve piyiri vardir (Bakir 2001). IYE klinigi olan bir cocukta sikisma hissi,
pollakitiri, dizlri, kot kokulu idrar, yuksek ates, yan-bel agrisi, karin agrisi, kusma,
toksik tablo gibi sistemik enfeksiyon bulgulari, daha ¢ok pyelonefriti distndirir
(Hacimustafaoglu 2011).

Ogrencilerin %3,1'inin idrarinda (+++) l6kosit bulundugu, %65,3'tinin idrar
kaltariinde Gireme oldugu, %7,8'inde 100000 koloni Greme oldugu, %35,9'unda idrar
kaltarinde Staphylacoccus aureus, %51,6'sinda Staphylococcus epidermidis,
%10,9'unda Escherichia Coli, %1,6'sinda Proteus Uredigi saptanmistir (Tablo 2). Serel
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ve ark.nin (2004) calismasinda 3 ayri ilkokuldan secilen 506 ¢cocugun %19.8'inde
pydri, tim ¢ocuklarin %4.5'inde anlaml bakteriliri saptanmistir. Piylri saptanan 100
dgrencinin 92'sinde asemptomatik iken, 8'inde iYE ile ilgili cesitli yakinmalari oldugu
bulunmustur. Unalacak ve ark./nin (2005) arastirmasinda yaslar 7-12 arasinda
degisen 181 cocugun %8.8'inde piylri, %9.4'inde bakteriliri bulunmustur. Bodur ve
Filiz ‘in (2011) 7-12 yas arasindaki 1035 ¢ocukta piyuri sikhiginin demografik 6zellikler,
gecirilmis Uriner enfeksiyon ve okul tuvaletini kullanma durumu ile iliskisini
belirlemek amaciyla yaptigi bir calismada, cocuklarin %13’iinde |6kositiri kritik
degerin lzerinde bulunmustur. Uygun alinmis idrarda kiltiir pozitifligi Griner sistem
enfeksiyonu tanisi icin altin standarttir (Zorc et al. 2005, Hacimustafaoglu 2011).
Orta akim idrarinda > 100.000 cfu/ml koloni anlamh bakteriiiri olarak kabul edilir
(Hacimustafaoglu 2011).

Uriner sistem enfeksiyonu en sik gériilen cocukluk cagi enfeksiyonlarindandir
(Zorc et al. 2005, Haaimustafaoglu 2011). Ogrencilerin %5.1'inde IYE gelismistir. Mir
ve ark.’nin (2005) 6-8 yas grubundaki 137 ilkokul cocugunda yaptigi calismasinda iYE
sikhid %3.8 olarak bulunmustur. Unalacak ve ark.min (2005) yaslar 7-12 arasinda
degisen 181 cocuk ile yapilan bir calismasinda, ¢ocuklarin %9.4’linde bakteriuri
bulunmustur. Calisma sonuclarimiz, bu calismalarin sonuglari ile benzerlik goster-
mektedir. Yapilan bir calismada ¢ocukluk ¢aginda Uriner sistem enfeksiyonlarina en
stk gram negatif bakterilerin yol actigi, bu grupta en sik izole edilen etkenin %81.7
orani ile E. Coli oldugu saptanmistir (Caktir Arman 2008). iYE gelisen 6grencilerin
%40'Inda etmen mikroorganizmanin E.Coli, %60'Inda ise Staphylococcus Aureus
oldugu bulunmustur. Bu sonug yapilan ¢alismalarin sonuglan ile benzerlik goster-
mektedir (Hacimustafaoglu 2011, Roy1999, Zorc et al. 2005). ilkégretim dgrenci-
lerinde idrar yolu enfeksiyonu prevalansini belirlemek amaciyla 50 kiz, 50 erkek
ogrenci ile yapilan bir calismada hem kiz hem de erkek asemptomatik 6grencilerde
en sik Pseudomonas aeruginosa, (erkeklere %33.3, kizlarda %48), semptomatik
ogrencilerde ise Staphylococcus epidermidis (erkeklere %30, kizlarda %27.6),
Uremistir (Azubike et al. 1994). Serel ve ark.’nin (2004) calismasinda bakterilrili
cocuklarda etyolojik ajan olarak en ¢ok %78 ile E.Coli, %13'linde proteus, %9'unda
enterokok Uremistir. Ginaydin'in (2008) calismasinda tekrarlayan IYE olan 69 cocuk
hastanin %85.2'sinin idrar kdltirinde E.Coli, %6.7'sinde Enterobakter, %?1.5'inde
Pseudomonas, %2.5'inde Metisiline Direncgli Staphylococcus aureus Uremistir.
CGalisma sonuclarimiz, bu ¢calismalarin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Literattirde kizlarin erkeklere oranla iki kat fazla IYE'na yakalanma egiliminde
oldugu belirtilmektedir. Diger risk faktorleri, IYE dykiisi, Griner semptomlarin varhg
ve supprapubik alanda hassasiyettir (Zorc et al. 2005). Calismaya alinan kiz 6gren-
cilerde IYE gelisme orani, erkek 6grencilere gore daha yliksek bulunmustur (p<0,05).
Bu beklenen bir sonuctur ve literatiir bilgileri ile uyumludur (Hacimustafaoglu 2011,
Roy 1999). Kizlarda lretranin daha kisa olusu ve fekal bulasma ile assenden enfek-
siyonun kolaylikla olusmasi, IYE oraninin daha yiiksek olma nedeni olarak belirtil-
mektedir (Bodur ve Filiz 2011). Serel ve ark.nin (2004) calismasinda bakterilri
bakimindan cinsiyetler arasinda fark olmadigi saptanmistir. Bodur ve Filiz'in (2011)
calismasinda piyuri varlidgiile cinsiyet, anne yasi, iseme icin tuvaleti kullanma durumu,
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son bir yilda Uriner enfeksiyon gecirme durumu ve halen Uriner enfeksiyon belirtisi
bulunma durumu arasinda iliski bulunmustur. Bodur ve Filiz'in (2011) ¢alismasinda
cocuklarin % 15,1'i gecen bir yil icinde Uriner enfeksiyon gecirmis olup bu oran da
kizlarda yiiksek bulunmustur (% 8,8'e karsi % 21,5). ilkdgretim égrencilerinde idrar
yolu enfeksiyonu prevalansini belirlemek amaciyla 50 kiz, 50 erkek 6grenci ile yapilan
bir calismada, erkek 6grencilerin %12'sinde, kiz 6grencilerin %48’inde enfeksiyon
bulunmustur (Azubike et al. 1994).

Daha 6nce IYE geciren &grencilerin %16.7'sinde, gecirmeyen &grencilerin
%1.4'inde idrar yolu enfeksiyonu bulunmustur. Yapilan analizde bu farkin istatis-
tiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur (p<0.05). Uriner sistemde tekrarlayan
enfeksiyonlar, relaps veya reenfeksiyon seklinde gelisebilir ve progresif renal
skara yol acabilir. Uriner sistem enfeksiyonlu cocuklarin yaklasik %0-50'sinde
rekirrens olur, bunlari ¢cogu ilk G¢ ay icinde gorilir. Rekiirrenslerin cogu farkl
fekal-kolonik bakterilere bagli yeni enfeksiyonlardir (Hacimustafaoglu 2011). Bodur
ve Filiz (2011)'in ¢alismasinda ¢ocuklarin % 15,1'inin gegen bir yil icinde Uriner
enfeksiyon gecirdigi saptanmistir. Tekrarlayan IYE'nda risk faktorlerini analiz etmek
amaciyla 4332 ilkogretim okulunda ¢ocugu olan ebeveynle yapilan bir ¢calismada,
132 cocukta tekrarlayan iYE saptanmistir. Giindiiz veya gece kuru kalma, bir giinde
10 defa ve daha sik iseme ve noktiiri ile tekrarlayan iYE arasinda iliski bulunmustur
(Bakker al 2004).

SONUC ve ONERILER

Saglikli oldugu disinilen ilkégretim dgrencilerinin %5,1" inde IYE bulundugu
saptanmistir. Daha &nce IYE geciren 6grencilerde ve kiz 6grencilerde IYE goriilme
sikhiginin daha yulksek oldugu saptanmistir. Calismanin bir okulu kapsayan ilkégretim
ogrencilerinde yapilmis olmasi, 6rneklemin randomize secilmemis olmasi arastirma-
nin baghca sinirliliklandir. Bu nedenle gelecekte yapilacak calismalarda, ¢ocuk ve
adodlesanlar temsil eden érneklem gruplarinda IYE yayginhdi ve kiz 6grencilerde IYE
yayginliginin nedenlerini ayrintili olarak inceleyen calismalara gereksinim vardir.
Cocuklarin saghginin korunmasi ve surdirilmesi ebeveynlerin sorumlulugundadir.
Okul caginda cocugu olan ebeveynler, cocuklarini iYE belirtileri acisindan izlemeleri
konusunda egitmelidirler. Daha dnce IYE geciren ve kiz égrenciler IYE enfeksiyonu
belirti ve bulgulari yoniinden yakindan izlenmelidir. Ayrica egitimciler ve saglk
calisanlar 6grencilerin okul tuvaletlerini kullanimi ve hijyenik uygulamalar konu-
sunda olasi glgliklerin farkinda olmali, bu giclikleri azaltmaya yonelik 6nlemler
almaldir.
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