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IDRAR YOLU ENFEKSiYONU OLAN ANNELERIN; ENFEKSiYONUN
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OZET

Amag; bu calisma, idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuga sahip annelerin enfeksiyonun
tedavisi, bakimi ve korunma yollar1 konusundaki bilgi ve uygulamalariin belirlenmesi

amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayict nitelikte olup, 6rneklemi 15 Eylil 2018 -15 Subat 2019
tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin Pediatrik Nefroloji Poliklinigi'nde IYE
tanist ile takip edilen 187 hasta ¢ocuk ve anneleri olusturmustur. Calismanin yapilmasi
i¢in etik kurul izni ve ebeveynlerden yazili onam alinmistir. Veri toplama araci olarak
ebeveynlerin ve cocuklarin tanitici 6zellikleri, hastalik ve tedaviye iliskin bilgilerini
iceren anket formlar1 kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistikler ve kategorik verilerin analizinde Ki Kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismada, IYE tanis1 alan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun daha éncede IYE
gecirdigi, annelerin ¢ogunlugunun IYE hakkinda bilgisi oldugu belirlenmistir. ilkokul
mezunu olan, gelir giderden az olarak ifade eden, 1-2 ¢ocuga ve genis aileye sahip olan
annelerin cocuklarinin IYE gegirme oranlarmin daha yiiksek oldugu [p>0.05], anne
egitim diizeyi ortaokul mezunu olan, gelir giderden az olan, par¢alanmis, 3 ve daha
fazla cocuga sahip olan ailede yasayan gocuklarda ise IYE tekrarlama sikliginin daha
fazla oldugu, ancak istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur [p>0.05]. Cocuklarin
ilk tan1 alma yas1, giinliik su tiiketimi, beslenme aliskanlig1 ve annelerin bilgi durumlar
ile IYE gecirme durumlar1 ve tekrarlama siklig1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu
saptanmistir[p<0.05]. Ayrica, annelerin hastalik ve tedavisine iligskin bilgi ve alternatif
yontem kullanom durumlan ile 68renim diizeyi arasindaki iliskinin anlamli oldugu

belirlenmistir [p<0.05].



Sonug; Idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklara sahip annelerinin bilgi ve
uygulamalarmin IYE gegirme ve tekrarlama sikligin etkiledigi goriilmiistiir. IYE tanist
ile takip edilen hastalara ve ailelerine IYE belirtileri, tedavisi, bakimi1 ve korunma

yollar1 hakkinda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler; Idrar yolu enfeksiyonu, ¢ocuk, anne, hijyen, beslenme,
hemsirelik

Tez Damigman: Dr. Ogretim Uyesi Derya EVGIN

Sayfa Adeti: 79
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ABSTRACT

Aim: The study was carried out as a descriptive study in order to determine the
knowledge and practices of mothers with urinary tract infection in the treatment of
infection, care and their protection methods.

Method: The study was descriptive and 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 permission and written approval from parents were obtained for the study.
As a means of collecting data, questionnaires, which include information about the
characteristics of the parents and children, disease and treatment, were used. In the
evaluation of the data; Chi-square tests were used to analyze descriptive statistics and

categorical data.

Results: In the study, it was determined that the majority of children with UTI had
previously UTI and the majority of mothers has information about UTI. It was found
that mothers who have primary school graduates, who have 1-2 children and extended
families who have less than income expenses, have a higher rate of UTI [p>0.05], and
the frequency of UTI recurrence was higher in the children whose family education
level was secondary school graduate, less than the income expense, shattered and
having 3 or more children [p>0.05], but it is not statistically significant. It was found
that the relationship between the age at first diagnosis, daily water consumption,
nutritional habits and mothers' information status, and the frequency of recurrence of
UTI and the frequency of having UTI were significant[p<0.05]. In addition, it was

determined that the relationship between mothers' knowledge about the disease and its

Vi



treatment and the use of alternative methods, and education level was significant
[p<0.05].

Conclusion: It was observed that the knowledge and practices of mothers with children
with urinary tract infections affected the frequency of UTI and its recurrence. It is
recommended that patients, who are diagnosed with UTI, and their families should be

instructed about the symptoms, treatment, care and prevention of UTI.

Key words; Urinary tract infection, child, mother, hygiene, nutrition, nursing
Thesis Advisor: Dr. Instructor Derya EVGIN
Custom Page: 79
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BOLUM 1
GIRIS

Cocukluk doneminde iist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik karsilasilan
enfeksiyonlar idrar yolu enfeksiyonlaridir [IYE][1-6]. Enfeksiyonun asemptomatik
olmasi, nonspesifik bulgularla seyretmesi ve tekrarlayici nitelikte olmasi en Onemli

Ozelliklerindendir[2].

Cocuklarda IYE’nin prevalansi, yasa ve cinse gore farklilik gdstermektedir [7-9].
Prematiire bebeklerde, matiir yenidoganlara gore ii¢ kat daha fazla IYE goriilmektedir
[10,11]. Yenidogan doneminde, erkeklerde kizlara gore daha ¢ok IYE gelismektedir.
Sitinnet olmayan ¢ocuklarda siinnetli olanlara gore risk 10 kat artmaktadir [8]. Yasamin
ilk bir yilinda tam alan IYE siklikla piyelonefrittir. Sistit ise daha ¢ok kizlarda olup 2-6
yasta gorlilmektedir. Bakteriiiri insidansinin okul dncesi ve okul ¢ag1 kiz ¢ocuklarinda
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [7]. Semptomatik IYE goriilme sikhign 11 yas
oncesinde kizlarda %3, erkeklerde %]1.1 olarak belirtilmektedir [8,12-14]. Cocuklukta
IYE siklign yaklagik %1-3 dolaylarindadir [15]. Hayat boyu IYE siklig1 cinsiyete gore
farklilik arz edip kizlarda %3.3-7.8, erkeklerde ise % 1.1-1.8 seklinde bildirilmistir.
Kizlarda gériilme siklig1 3-5 kat daha fazla oldugu [12] ve yineleyen IYE’nin erkeklere
oranla kizlarda daha fazla goriildiigii bildirilmektedir [16,17].

Kiz ¢ocuklar iiriner sistem anatomisindeki farkliliktan dolay: erkeklerden 3-5 kat fazla
oranda IYE gecirmektedir [13,18]. Ayni sekilde hastalifin yineleme riski de kiz
cocuklarinda daha fazladir. ilk enfeksiyondan sonra erkeklerin %20-30’unda, kizlarin
ise %40-60’mnda IYE’lerin tekrarlama riski oldugu bildirilmektdir [7,12,19-22].
Ozellikle tekrarlayici nitelikte olan TYE’lerde, iiriner staz, obstriiktif malformasyon ve
vezikotireteral refli [VUR] gibi anatomik bozukluklar varsa, onemli derecede
komplikasyon gelisme riski vardir [3]. Gelismis iilkelerde kronik pyelonefrit sonucu son
donem bobrek yetmezligi [SDBY] goriilme ihtimali azalirken [23], iilkemizde halen
SDBY ’nin goriilme nedenleri arasinda en ¢ok kronik pyelonefritler yer almaktadir
[21,24]. Okul oncesi yaglarda gecirilen, tekrarlayan, takip ve tedavisi iyi yapilmayan
IYE’ler sonucu kalici hasar meydana gelmekte, ileri yaslarda hipertansiyon [HT] ve
kronik bobrek yetmezligi [KBY] gelisme riski artmaktadir [2,20]. Uriner sistem

enfeksiyonu tanisi alan c¢ocuklarda %30-50 arasinda VUR goriilebilmektedir [5].
1



Ulkemizde c¢ocukluk ¢agi HT ve KBY’nin en &nemli nedeni, VUR’a bagh gelisen
IYE’dir [4-6,20,24,25]. Vezikoiireteral reflii veya obstriiksiyon gibi enfeksiyonu
kolaylastiric1 faktorlerin arastirilmasi ve erken tedavi edilmesi ile hastalarin ¢ogunda

renal hasar Onlenebilir veya azaltilabilir [3,21].

Biiyiime ve gelismenin devam ettigi ¢ocukluk doneminde gegirilen bobrek hastaligi
biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkilemektedir. Cocuklarda tekrarlayan IYE’ler agirlik ve
boy gelisimini yavaslatmaktadir. Ancak uygun tedavi ve profilaksi yapildiginda bir
yildan daha az siirede, Ozellikle yasa gore agirlik kazanimini olumlu etkilemektedir

[26].

Idrar yolu enfeksiyonunun tedavisi; ¢ocugu enfeksiyona yatkin hale getiren faktorlerin
belirlenmesi ve diizenlenmesi, tekrarlayan enfeksiyonlarin dnlenmesini igermektedir
[27]. Idrar yolu enfeksiyonunda, antibiyotik tedavisine baslamadan dnce idrar kiiltiirii
orneginin alinmas1 vurgulanmaktadir [28]. Ciinkii; cocukluk déneminde IYE'e neden
olan mikroorganizmalarin antimikrobiyal diren¢ degisikligi ve artis gostermesi 6nemli
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir [28-32]. Diren¢ gelismesine, sik tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlarinin varli§i, daha once hastaneye yatis Oykiisii, ¢ocuklarin
diizensiz antibiyotik kullanimi ve bunun yani sira, koruyucu olarak genis spektrumlu
antibiyotiklerin verilmesi de neden olmaktadir [24,32]. Giilsiin ve Goktas’in
caligmalarinda, tekrarlayan IYE’ lerde &zellikle 15 yasm altinda olma, son 1 yil
icerisinde antibiyotik ila¢ kullanma, {iriner sisteme ait cerrahi operasyon dykiisiine sahip
olma ve hijyen sartlarinin uygun olmamasi gibi bazi ortak risk faktorlerinden soz
edilmektedir [32].

Idrar yolu enfeksiyonlarinda en etkili korunma yontemlerinden biri de giinliik bakimin
bir parcasi olan basit hijyen aligkanliklaridir. Hijyen, biitlin diger enfeksiyon
hastaliklarinda oldugu gibi IYE'nin hem olusum ve iyilesme siirecinde &nemlidir.
Idrarm mesanede uzun siire tutulmasi, genital hijyene dikkat edilmemesi, mesanedeki
koruyucu mekanizmalarin bozulmasi gibi nedenler idrar yolu enfeksiyonlarinin gelisme
riskini artirmaktadir [27-36]. Uygun perine hijyeni, organizmalarin gelisme olasiligin
azaltmaktadir. Ureterlerde idrar stazin1 énlemek igin yeterli s1vi alinmasi ve ¢ocugun
idrarin1 istemli olarak tutmaktan kagiarak mesanenin diizenli bosaltilmasi yararh

olabilmektedir [27,28].



Ulkemizde bircok yasal diizenlemelere ragmen antibiyotiklerin sik ve uygunsuz
kullanilmas1 mikroorganizmalarda direncin artmasina neden olmakta ve bu durum
tedaviyi olumsuz etkilemekte ve ekonomik giderleri arttirarak istenmeyen sonuglara
zemin hazirlamaktadir. Demirbag ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada annelerin

biiyiik cogunlugu antibiyotikleri diizensiz kullandiklarini ifade etmislerdir [28].

Bu nedenle yasal diizenlemelere antibiyotik kullanimi i¢in gidilmistir. Antibiyotik
tedavisi hakkinda ¢ocuk ve ailenin egitilmesi énemlidir. Ilacin adi, dozu, verilis zamani
ve yan etkileri aileye yazili olarak verilmelidir. Bu enfeksiyonlarin bir kismi
asemptomatik oldugu icin idrar kiiltiirlerinin kontrol edilmesi 6nemlidir. Ayrica aileye
diizenli olarak kontrollere gelmesinin 6nemili oldugu anlatilmalidir [27]. Yapilan
calismalara gore IYE’li hastalarda proflaktik amach antibiyotik kullaniminin direngli
bakterinin gelisimine yol actig1 belirlenmistir [23,36-41]. Son yillarda tamamlayici
yaklasim, saglik alaninda ozellikle kronik hastaliklara yonelik tedavilerde sikca
kullanilmaktadir [34,35]. Tedavide bilingsiz olarak kullanilan tamamlayici yontemler de
lyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir [42]. Toplumu olusturan bireylerin
tamamlayic1 tedavilere yonelik ilgisindeki artig saglik bakim profesyonellerinin bu
uygulamalar konusunda anne-babalarla etkilesim igerisinde olmalarini 6nemli ve gerekli
kilmakradir [34].

Ebeveynlerin temel sorumluluklarindan birisi ¢ocugun saglhignin siirdiiriilmesi,
ebeveynlerin sorumlulugundadir. Tedavi siiresince aileden beklenilen, cocugun
bakimina ve tedavi siirecine uyum saglamasma yardimci olmalaridir. Idrar yolu
enfeksiyonunun tekrarlama riski oldugundan, bu siirecte 6zellikle annelerin bakim ve

izlemde dikkatli olmalar1 konusunda egitilmeleri gerekmektedir [42].

Bu ¢alisma; IYE’si olan g¢ocuga sahip annelerin enfeksiyonun tedavisi, bakimi ve
korunma yollar1 konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.



BOLUM 2
GENEL BILGILER
2. 1. idrar Yolu Enfeksiyonu
2.1.1. Tanim

Idrar yolu enfeksiyonu, steril olan idrarin ve iiriner sistem yollarmin bakteri, mantar,
viriis gibi etkenlerler enfekte olmasidir. Idrar yolu enfeksiyonu, iiriner iirotelyumun

enfeksiyonudur. Idrarda bakteri varligina bakteriiiri denir. [43,44].

IYE, iiretra kisalifi, mesanenin tam bosaltilamamasi, vajen ve rektumdan olasi
kontaminasyon, koitus sirasinda olan kontaminasyon gibi nedenlerle kadinlarda daha
sik izlenir. Progesteron etkisi ile olusan iireter ve mesane hipotonisitesi, hipokinetizm,
mesanede kapasite artmasi ve tam olmayan bosalma, biiyiiyen uterusun basisina bagl
olarak vezikotireteral reflii ve fizyolojik hidronefrozdur. Sonug olarak {iriner staz olusur,

bakterilerin asendan gocti ile enfeksiyona yatkinlik ortaya ¢ikar [45,46].

Idrar yolu enfeksiyonu gebelik déneminde gok yaygin olarak goriiliir ve buna en yaygin
neden olan organizma Escherichia Coli’dir. Tiim idrar yolu enfeksiyonlarmin %80-

90’1n1n1 bu mikroorganizma olusturur [47].
2.1.2. Siiflandirilmasi
Bakteriiiri: Idrarda bakterilerin olmasi

Asemptomatik bakteriiiri: Klinik enfeksiyon belirtisi olmaksizin 6nemli 0lgiide

bakterilirinin bulunmasidir.
Semptomatik bakteriiiri: Fiziksel {iriner enfeksiyon belirtilerine eslik eden [hematiiri,
diziiri. ]

Tekrarlayan iiriner sistemenfeksiyonlari: Bakteriiiri ya da semptomatik iiriner sistem
enfeksiyonunun tekrarlanmasi. Altt ayda iki, yilda {¢ enfeksiyon olarak

tanimlanmaktadir.



Inatq1 iiriner sistemenfeksiyonu: Antibiyotik tedavisine karsi bakteriiirinin devam

etmesi.

Febril iiriner sistem enfeksiyonu: Ates ve diger fiziksel iiriner enfeksiyon belirtilerine

eslik eden bakteriiiri.

Pyelonefrit:Ust iiriner sistem ve bobreklerin enflamasyonu.
Sistit:Mesanenin enflamasyonu

Uretrit:Uretranin enflamasyonu

Prostatit; prostat bezinin enfeksiyonudur [48].

2.1.3. Epidemiyoloji

Matiir yenidoganlara gore prematiire bebeklerde ii¢ kat daha fazla IYE goriilmektedir
Cocuklarda IYE'nin prevalansi, yasa ve cinse gore farkliliklar gostermektedir.
Yenidogan déneminde, IYE kizlara gore erkeklerde daha fazla oranda gelismektedir.
Stinnet olmayan ¢ocuklarda siinnetli olanlara gore risk 10 kat artmaktadir. Yenidogan
doneminde anatomik ve fonksiyonel iiriner sistem anomalileri ile goriilen liriner sistem
enfeksiyonlari, ¢cocukluk doneminde kizlarda erkeklerden 10-30 kez daha fazla goriilme
ve tekrarlama riski tasimaktadir. Ozellikle 3-6 yas doneminde kiz ¢ocuklarinda
enfeksiyon insidansi yiiksektir ve kiz ¢ocuklarinin yaklasik %3-5’1 adélesan doneme

kadar yilda en az bir kez USE gecirmektedir [49].

Yasamin ilk bir yilinda tam alan IYE siklikla piyelonefrittir. Sistit ise daha ¢ok kizlarda
olup 2-6 yasta goriilmektedir. Okul 6ncesi ve okul ¢agr kiz ¢ocuklarinda ise bakteriiiri
insidansmin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [7]. Semptomatik IYE insidans1 11
yasindan kii¢iik kizlarda %3, erkeklerde %]1.1 olarak bildirilmistir [8,12,13].

Kiz ¢ocuklar iiriner sistem anatomisindeki farkliliktan dolay: erkeklerden 3-5 kat fazla
oranda IYE gecirmektedir [13,18]. Aym sekilde hastaligin yineleme riski de kiz
cocuklarinda daha fazladir. Gegirilen ilk enfeksiyondan sonra erkeklerin %20-30’unda,
kizlarin ise %40-60’1nda IYE’lerin tekrarlama riski oldugu bildirilmektdir [7,12,19].
Literatiirde IYE gelisiminde rol oynayan predisposan faktorler tanimlanmaktadir. Bu

faktorler;



1. K1z cinsiyet

2. Siinnetsiz olma

3. Yanlis tuvalet egitimi

4. Yetersiz perinal hijyen

5. Kopiik banyosu

6. Vezikotireteral reflii [VUR]

7. Uriner sisitem obstriiksiyonu

8. Kilkurdu enfeksiyonlari

9. Konstipasyondur [4,5,13,45,50-52].
2.1.4. Etiyoloji

Idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik karsilasilan etken gram negatif enterik bakterilerdir.
Asemptomatik bakteriliride ve semptomatik idrar yolu enfeksiyonlarinda ise en sik
goriilen etken Esherichia Coli [E. Coli]’dir [52-57]. Ozellikle kiz ¢ocuklarinda
enfeksiyonlarm  %75-90’inin  nedeni bu mikroorganizmalardir. Ik  gegirilen
enfeksiyonda etkenin E.Coli olma olasilig1 yiiksek iken, tekrarlayan enfeksiyonlarda bu
etkenin goriilme ihtimali azalmaktadir [2,58]. Enfeksiyona neden olan diger etkenler ise
Klebsiella, Stafilokok, Enterobakter, Serratia, Sitrobakter, Proteus, Psodomonas ve
Providensia’dir [59,60]. Bir yasin iizerindeki erkeklerde proteus ssp.’nin E. coli kadar
sik goriilebildigi bildirilmistir [61]. Ozellikle obstriiktif iiropati ve konjenital renal
anomalisi olan erkek cocuklarda proteus ssp.’nin etken oldugu idrar yolu enfeksiyonuna
sik rastlanir [52,62,63]. Gram pozitif bakterilerin %10 oraninda ve daha ¢ok erkeklerde
etken olabilecegi bildirilmektedir [64]. Anaerobik organizmalar nadir olarak etken
olabilir. Idrar yolu enfeksiyonlarinda viral ve fungal etkenler de gdzlenebilir:
Adenoviriisler 6zellikle erkeklerde olmak iizere ¢ocuk hastalarda hemorajik sistitte
onemli oranda rol oynamaktadir [65,66]. Ozellikle Candida albicans bdbrekte kolonize
olabilir ve iireterlerde olusan bu mantar kiimeleri sonucu tikanmalar olusabilir [67].

Mantar nedenli idrar yolu enfeksiyonlarina bagisiklik sistemi baskilanmis, uzun siire
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antibiyotik kullanan veya wuzun siire kateter uygulanan c¢ocuklarda daha ¢ok
rastlanmaktadir [68,69]. Tiberkiiloz basilleri de kronik iiriner sistem enfeksiyonlarina
sebep olabilir [52,70]. Idrar yolu enfeksiyonlarinda genellikle kontaminasyon sonucu
birden fazla etken saptanabilir. Bununla birlikte, kronik ve tekrarlayict enfeksiyonlarda
da birden fazla etken olabilir [52]. Uriner sistemde obsrtiiktif iiropati, konjenital
anomaliler, norojenik mesane gibi yapisal bir bozukluk olmasi durumunda, daha siklikla
proteus ssp., pseudomonas ssp., klebsiella ssp. ve entorobakter ssp. gibi etkenler tespit
edilir [52,71].

2.1.5. Patogenez

Enfeksiyon ajanlarinin tiriner sisteme ulagsmasi 4 yoldan gergeklesir. Bu yollar asagida

verilmistir.

1. Assendan yol: IYE en yaygin bu yol ile ortaya ¢ikar. Yasamin ilk {i¢ ayindan sonra
enfeksiyon ajanlarmin en ¢ok giris yoludur. Uretranin gevresi normalde bakterilerle
kolonizedir. Uriner sistem enfeksiyonunun [USE] gelismesinde ilk asama normal
floranin bozulmasi ve patojen mikroorganizmalarin kolonize olmasidir. Siklikla
perineyi kolonize eden patojen mikroorganizmalar fekal flora bakterileridir. Vajinal
mukozaya ve siinnet derisine yapisan mikroorganizmalar {iretra ¢evresinde kolonize
olarak iiretra agzindan mesaneye kadar ilerlemektedirler. Assendan yolla mesaneye
kadar ulasan bu bakteriler burada ¢ogalir ve daha sonra iireterlere, renal pelvise ve
sonrasinda bobregin parankim dokusuna kadar ulasirlar. Vezikoiireteral reflii [VUR]
mevcut ise bu yayilim daha da belirginlesmektedir. Patojen mikroorganizmalarin
salgiladiklar1 endotoksinler {iriner peristaltizmi engelleyerek retrograd yayilimini
kolaylagtirmaktadir. Assenden yolla yayilim1 kolaylastiran 6nemli faktorlerden biri kiz
cinsiyettir. Kiz ¢ocuklarinda iiretranin kisa ve diiz olmasi, rektuma yakin yerlesimde
bulunmasi ve uygun perine bakimi yapilmamasi nedeniyle assendan enfeksiyon kolay
gelismektedir.Bir diger faktdr ise ¢ocugun siinnetsiz olusudur. Siinnetsiz ¢ocuklarda
bakteriyel patojenler, siinnet derisi altinda kolaylikla kolonize olmakta ve asendan yolla
mesaneye ulagmaktadirlar. Asendan enfeksiyonu kolaylastiran diger bir etken ise

kateterizasyon islemidir [13,72-75].

2. Hematojen yol: Yasamin ilk ii¢ aymnda mikroorganizmanin iiriner traktusa ve

bobrege ulasmast hematojen yol ile olmaktadir. Bu sekilde sepsis sirasinda etkenin kan
7



yolu ile iiriner sisteme geg¢mesi sonucu enfeksiyon olusmaktadir. Biiyiikk ¢ocuklarda
tiiberkiiloz basilleri, staphylococcus aureus ve bazi serratia suslarmin hematojen yolla

yayilimi s6z konusudur [13].

3. Lenfatik yol:Uriner sisteme lenfatik yayilim rektal, kolonik ve uterus gevresindeki
lenf bezlerinden olur. Pelvis ya da karin icinde birincil bir enfeksiyon odagi
bulundugunda mikroorganizmalarin ender olarak lenf yoluyla iiriner sisteme
ulasabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat lenfatik yolun mikroorganizmalarin {iriner sisteme

ulagmasi ile ilgili yeterli kanit bulunamamistir [13].

4. Dogrudan yayihim:Vajina ya da bagirsaklardan iiriner sisteme dogru gelisen fistiil
varliginda dogrudan mikroorganizmalar bobrege ulasmaktadir [73,76]. Mesaneye ulasan
mikroorganizmalar her zaman enfeksiyona neden olmamaktadir. Bakterilerin
enfeksiyon olusturabilmesi igin viriilans faktorleri ve konagin koruyucu
mekanizmalarindaki yetersizlikler 6nemli rol oynamaktadir. Peritiretral bolge aerobik ve
anaerobik bakteriler ile kolonizedir ve patojenik mikroorganizmalara karsi normal
savunmadan sorumludurlar [77] Savunmadan sorumlu floranin bozulmas: IYE
gelisiminde ilk basamaktir ve bu sayede gram (-) bakteriler, Ozellikle de E.coli
kolonizasyonu gelismektedir. [78]. Uzun siire ya da gereksiz antibiyotik kullanima,
yetersiz ya da yanlis perine hijyeni, siinnet olmama, yenidogan ve siit ¢ocuklugu
doneminde bagisiklifin zayif olmasi, yetersiz anne siitii alimi gibi faktorler bu siireci
baslatabilmektedir. Idrar yolu enfeksiyonu gelisiminde ikinci asama kolonize olan
tiropatojen bakterilerin transiiretral gegis ile mesaneye ilerlemesidir. Mesanede
mikroorganizmalara karst koruyucu mekanizmalar mevcuttur ve mesaneye ulasan
bakteriler bu mekanizmalar araciliiyla normal kosullarda birka¢ giin igerisinde

temizlenebilmektedir [13,18,68,75]

Bu temizleme isleminde;

1. Mesanenin tam ve diizenli olarak bosaltilarak bakteriler atilir,
2. Idrarda bulunan bakteriyostatik iiriinler ¢ogalmasini durdurur,

3. Mesane mukozasindaki intrensek koruyucu mekanizmalar devreye girerler.



Mesanenin hizli ve etkin bir sekilde bosaltilmasi bakteri i¢eren idrarin taze idrarla
seyreltilmesini ayrica bakterilerin reseptorlere baglanma olasiligini da azaltmaktadir.
Idrarm ire konsantrasyonunun, osmolalitesinin ve pH ‘mn yiiksek olmasi
antibakteriyel aktivitesi artirmaktadir. Idrarda bulunan organik asitler bakteriyostatik
etki gosterirken poliaminler de E. Coli’nin mesaneye yapismasini engeller. Yapilan
caligmalar, mesane mukozasinin dogal bir yapisma engelleyici mekanizmasina sahip
oldugunu gostermistir. Bakterilerin hiicre yiizeyindeki reseptorlere baglanabilmeleri i¢in
mesaneye yapigmalar1 gerekir, ancak bu tabaka sayesinde yapismay1 engelleyici etki
gosteren bir savunma mekanizmast olusmaktadir [3,13,18,72,75]. Mesanedeki bu
koruyucu mekanizmalarin bozulmasi sonucunda enfeksiyon olusabilir. Yiiksek kan
glikoz seviyesi bu mekanizmalar1 bozan faktdrlerden biridir. Idrarda glukoz bulunmas:
bakterilerin mesaneye yapisma yetenegini artirmaktadir. Konstipasyon, cocuklarda
disfonksiyonel iseme ve mesanenin tiimiiyle bosaltilamamasina neden oldugu igin
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda énemli bir faktordiir. Obstrusiyon, mesanenin
tam olarak bosalmasmin engellendigi durumlarda hemmesanenin lokal savunma
mekanizmalarin1 bozmakta ve kalan rezidii idrar mikroorganizmalarin liremesi igin bir
uygun ortam hazirlamaktadir. Iseme bozukluklari, mesanenin tam bosaltilamamasina,
mesane i¢ basmcinmn artmasma dolayisiyla sekonder gelisen VUR sonucunda IYE
sikliginda artisa neden olmaktadir. Urolitializis, ostriiksiyon yaparak enfeksiyona
yatkinligr artirirken {riner sistem epitelini irrite ederek bakterilerin tutunmasini ve
kolonizasyonuna neden olmaktadir. Hiperkalsiiiri, iiroepitelyumda hasar yaparak
bakteriyel yapismayr arttirmakta ve tekrarlayan IYE i¢in kolaylastirict bir durum
olusturmaktadir. Uzun siireli kateter uygulanmasi, bakterilerin kateter yiizeyine
yapisarak  kendilerini antimikrobiyal etkiden koruyan biyolojik bir kalkan
olusturmalarina ve IYE gelismesine neden olmaktadir [3,18,19,74,76,78].

2.1.6. Klinik belirtiler

Idrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulgular1 yasa goére degisiklik gostermektedir.
Yenidogan ve kiigiik yastaki cocuklarda iiriner sistemle dogrudan iligkili belirti ve
bulgular daha azdir. Bu yas grubundaki IYE belirtileri huzursuzluk, istahsizlik,
emmeme, kusma, kilo alamama, uzamis sarilik, ishal veya santral sinir sistemiyle ilgili
belirtiler olabilir. Genellikle sepsis belirtisi de goriilebilir. Yenidogan sepsislerinin
degerlendirilmesinde idrar kiiltiirii ¢ok Onemlidir. Genital organ anomalisi, idrar
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akiginda azalma, kotii kokulu idrar, bobrekte kitle palpe edilmesi, meningomyelosel gibi
bulgularm olmasida IYE’ unu diisiindiirmelidir. Bu yas grubunda bu belirti ve bulgularm
nedeni baska bir durum olsada, her bebekte idrar yolu enfeksiyonu kesinlikle

arastirilmalidir.

Yiiksek ates ozellikle 0-1 yasta olmak iizere tiim yas gruplarinda IYE'nin énemli bir
bulgusudur. Ozellikle 1-12 ay arasi bebeklerin hepsinde IYE’nin tek belirtisi ates
olabilir. Bu sebeple, aciklanamayan veya yiiksek atesi olan, alti bezlenen ve

konusamayan bebeklerin hepsine idrar tetkiki ve kiiltiirii yapilmalidir.

Okul dénemindeki ¢ocuklarin daha kii¢iik yastaki cocuklara gére IYE belirti ve
bulgular1 daha tipik olabilir. Konusabilen ve tuvalet egitimini tamamlamis ¢ocuklarda
idrar yolu enfeksiyonuyla ilgili sikayetler daha kolay belirlenenbilir. Bu yas grubunda;
genellikle ates, sik ve ani idrara ¢ikma gereksinimi, diziiri, karin agrisi, yan agrisi,
kabizlik, pis kokulu idrar ve iseme bozukluklari [inkontinans veya sekonder eniirezis]
gorlilebilir.  Ates daha az goriilmekle birlikte, atesin varligi enfeksiyonun ciddi

oldugunu gosterir.

Ergenlik déneminde IYE’ler en ¢ok kizlarda goriilir ve genellikle diziiri ile
karakterizedir. Ancak diziiri, sik idrara ¢ikma ve idrar kagirma gibi semptomlar
nonspesifik belirtilerdir ve vulvitis, Uretritis, disfonksiyonel iseme gibi durumlara da
bagli olarakta goriilebilir. Sik ve ani idrara ¢ikma, kotii kokulu idrar ve karinda
rahatsizik da goriilebilir. Ates seyrek goriilsede, efer varsa IYE'nin &nemini

distindiirmelidir [79].

Tablo 2.1. Yas Dénemine Ozgii Belirti ve Bulgular;

Yas Donemi Belirti ve bulgular
Yenidogan . Lo . . L S,
0-1 yas Hlpoltve.rml, hipertermi, kusma, ishal, sepsis, irritabilite, letarji, biiylime
1-3 yas geriligi
3-6 yas Kot kokulu idrar, karin agrisi, konstipasyon, kusma, ishal, anormal iseme,
6-12 va Diziiri, sik idrar yapma, kotli kokulu idrar, iseme bozuklugu, ates, karin
yas agrisi, konstipasyon

Diziiri, pollakiiri, kotii kokulu idrar, ates, abdominal hassasiyet, iseme
13-18 yas -

bozuklugu
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Semptomatik IYE, akut pyelonefrit [iist IYE] ve akut sistit [alt IYE] olmak iizere iki

grupta incelenir:

Sistit: Mesanenin inflamasyonudur. Tuvalet aliskanligin1 kazanmis ¢ocuklarda en sik
saptanan semptom diziirinin yanisira suprapubik hassasiyet, sik idrara c¢ikma ve
sekonder eniiresis gibi diger sikayetlerde goriilebilir. Enfeksiyon yalnizca alt {iriner

traktusta sinirlt kalirsa, ates ve diger sistemik belirtiler olmayabilir.

Akut pyelonefrit: Cocuklardaki IYE'nin geri déniisiimsiiz renal parankimal doku
hasarma da neden olan en ciddi tiridir [80]. Kiiglik ¢ocuklarda belirti ve bulgular
nonspesifiktir. Spesifik olamyan belirti ve bulgular; huzursuzluk, kotii beslenme, kilo
alamama, sarilik, kotli kokulu idrar, kusma ve ishaldir. Hastalarin ¢cogunda ates vardir.
Daha biiyiik ¢ocuklarda ates, yan agrisi, ve kostavertebral a¢i hassasiyeti, piyliri ve
pozitif idrar kiiltiiri sonucu vardir. Cogu vakada lokosit, CRP [>20 mg/L],
sedimentasyon hizi [ESH] [>25 mm/saat] artmistir [3].

Asemptomatik Bakteriiiri

Cocuklarda TYE’ler semptomatik olabildigi gibi asemptomatik bakteriiiri seklinde de
goriilebilir. Tiim yas grubu ¢ocuklarda asemptomatik bakteriiiri [AB] goriilme insidansi
semptomatik olandan daha yiiksektir. Asemptomatik bakteriiirisi olan hastalarda
anatomik bir bozukluk olmadikga, ciddi bir antibiyotik tedavisi veya baskilayici tedavi
gerektirmez. Ancak tekrarlayan semptomatik IYE &ykiisii olmasi durumunda kesinlikle

tedaviye baslanmali1 ve ataklar tekrarlarsa baskilayici tedavi de uygulanmalidir [21].
2.1.7. Tam ve degerlendirme

Idrar Mikroskobisi: Idrar yolun enfeksiyonunda taniy1 belirlemek icin ilk kullanilacak
olan en onemli tetkik idrar mikroskobisidir. Bu inceleme i¢in uygun perine temizligi
yapildiktan sonra orta akim idrar1 alinmalidir. Normalde idrarda l6kosit bulunmaz,
milimetrekiipte  10’dan  fazla 16kosit bulunmasi  durumu piyiiri  olarak
degerlendirilmektedir. Uriner sistem enfeksiyonu disinda vajinal akinti, kimyasal
irritasyon, ates ve viral enfeksiyon gibi durumlar da piyliriye sebep olabilir. Apandisit,

glomertiilonefrit ve bobrek tiiberkiilozu ise steril piyiiri nedenleri olarak belirtilmektedir.
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Ayrica idrar drneginde 16kosit goriilmemesi IYE olmadigi anlamina gelmez, idrarin

gram ya da metilen mavisi ile boyanarak incelenmesi gerekebilir.

Lokosit Esteraz: Piyiiriyi belirlemek amaciyla kullanilan bu tarama testinin, idrarda
mililitrede 10 ve lizeri sayidaki 16kositi saptamak i¢in duyarliligi %75-96, 6zgilliigil ise

%94-98 olarak bilinmektedir. Testin negatif ¢ikmasi taniy1 ekarte ettirmez.

Nitrit Testi: Bakteriiirinin saptanmasinda en sik kullanilan bu testin temel prensibi
normalde de idrarda bulunan nitratin bakteriler tarafindan nitrite indirgenmesidir. Sabah
ac karna alinan idrarda nitritin pozitif olmast énemli bir bulgudur. Ancak az sayida
bakteri ile olusan enfeksiyon durumlarinda yalanci negatiflik sik rastlanilan bir sorun

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Idrar Kiiltiirii: Enfeksiyonun Kesin tanisinin koyulmasini saglar [1-4,52,53,81,82].
Kiiltiir i¢in; idrar torbasi ile alinan idrar, orta akim idrari, kateter ya da suprapubik
aspirasyonla alinmis idrar kullanilmasi gerekir. Tuvalet egitimi almis ¢ocuklarda en ¢ok
orta akim idrar1 kullanilir. Torba baglama yenidoganlarda ve tuvalet egitimi almayan
kiiclik cocuklarda kullanilan bir yontemdir. Perineye steril bir torba yapistirilarak, yarim
saat icerisinde idrar 6rnegi alinmaya calisilir. Bu siire igerisinde idrar alinamazsa torba
degistirilir. Torba ile alinan idrarda kontaminasyon gelisme olasilig1 yiiksektir. Stipheli
durumlarda suprapubik aspirasyon veya kataterizasyonla idrar alinabilir. Suprapubik
alinan idrar kontaminasyonun engeller. Kateter ile alinan idrar ise orta akim idrar ile
benzer Ozelliktedir. Akut piyelonefrit ve bazi klinik durumlarda daha az sayida bakteri
{iremesi goriilebilir. Bu nedenle IYE semptomlar1 gosteren hastalarda bilinen bir
mikroorganizma i¢in 102-104 CFU/ml bakteri iiremesi anlamli olarak kabul edilir.
Ozellikle gram pozitif bakterilerin idrar kiiltiiriinde 100.000 CFU/ml’den az olsalar bile
enfeksiyon etkeni olabilecegi belirtilmektedir [83]. Yapilan bir ¢alismada,
asemptomatik olan ve idrar kiiltiiriinde lireme olmayan hastalarin aslinda %40 kadarinin

iiriner enfeksiyon vakasi oldugu bildirilmistir [84].

Kiiltiirde yalanct pozitiflik olmasimin sebebi; kontaminasyon ya da uygun kiiltiir
yapilmamasidir [85,86]. Onceden antibiyotik kullanimi, érnek alma hazirliginin sabun
ya da dezenfektanlarla yapilmasi1 da kiiltiirde yalanci negatiflige sebep olabilir. Idrar
kiiltiirii ile IYE tanis1 konulduktan sonra, iist iiriner sistemde enfeksiyon olup olmadig:

belirlenmelidir. Yiksek ates [>38.5 °C], kostovertebral hassasiyet, kusma, titreme,
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letarji, 16kositoz [>12 000 hiicre/mm3], yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi1 [ESH] [>25
mm/saat], yliksek C-Reaktif Protein [CRP] diizeyi [>20 mg/dL] piyelonefrit i¢cin dnemli
belirti ve bulgulardir. Ozellikle siit ¢ocuklugu doéneminde agir akut bobrek
enfeksiyonlarinda kreatinin klirensinde diisme, BUN ve serum kreatininde yiikselme

gibi semptomlar goriilebilir ve akut bobrek yetmezligi gelisebilir [3,82].
2.1.8. Tedavi

Idrar yolu enfeksiyonu siiphesi olan bireylerde tedaviye erken baslanilmasi énemlidir.
Ciinkii; morbidite oraninin azaltmaktadir. Ancak etkisiz bir tedavi renal skarlagsmaya,
bireyi dmriiniin geri kalan donemlerinde kronik bobrek yetersizligi ile yasamaya mecbur
birakabilmektedir. [87-89]. Idrar yolu enfeksiyonlarinda, antibiyotik tedavisine
baslanmadan o6nce idrar kiiltiirii 6rnegi alinmasi onemlidir [90]. Ayrica bu dénemde
IYE etkeni mikroorganizmalarin, kullanilan antibiyotiklere kars: gelistirdigi direng artist
da ciddi bir sorundur. Sik tekrarlayan IYE’ler, daha 6nce hastaneye yatis dykiisii, son
aylarda cocuklarin diizensiz antibiyotik kullanimi, profilaktik amagl kullanilan genis
spektrumlu antibiyotikler diren¢ gelismesinde etkili olan faktorler olarak

siralanmaktadir [91].

Tedavi kiiltiir sonucuna gore belirlenmelidir. Hastanin klinik bulgularina bakilarak
parenteral tedaviye 2 hafta devam edilmektedir [3,43,92]. Ug aydan biiyiik cocuklarda,
ciddi olmayan IYE’lerde 2 giinliik parenteral tedavinin ardindan genis spektrumlu oral
antibiyotik ile 2 hafta boyunca tedaviye devam edilmesi onerilmektedir [13,77]. Son
yillarda yapilan caligmalar, IYE tedavisinde kullanilan antibiyotiklere kars1 direncin
giderek arttigim1 gostermektedir [47,93,94]. Tekrarlayan IYE'lerinde yiiksek oranlarda
renal skar meydana gelmesi ve buna bagli uzun donemde gelisen ciddi ve kritik

komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan tedavinin etkinligi yasamsal dneme sahiptir.

Tedavi siiresince aileden beklenilen, tedaviye uyumsaglanmasidir. Ancak, IYE
tekrarlayan donemler gecirdiginden, ozellikle annelerin bu siirecte dikkatli olmasi
gerekmektedir. Zaman zaman tedavide bilingsiz olarak kullanilan alternatif yontemler

iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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2.1.9. Hemsirelik bakim

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 kronik piyelonefrite, hipertansiyona ve kronik
bobrek yetersizligine neden olabilmektedir. Ulkemizde kronik bdbrek yetersizliginin en
onemli nedenlerinden biri IYE’ye sekonder gelisen reflii ve kronik piyelonefrittir.
Hemsireler, cocukluk c¢agi iiriner sistem hastaliklarindan koruma, tedavi, bakim ve
komplikasyonlarin dnlenmesinde énemli sorumluklara sahiptir [89,90]. Uriner sistem
enfeksiyonlarini onlemede ilk basamak her yastaki ebeveyn ve c¢ocugun iirogenital

sistem ile ilgili egitimi olmalidir. Hemsireler, ebeveyn ve cocuklara;

e Dogru perine bakimi ve 6nemi,
e (Cocugun alt temizligi icin suyla 1slatilmis pamuk veya pamuklu bez
kullanilmasi,
e Bez ve camasir se¢imi,
e (Camagsirlarin yikanmasi, kurutulmasi ile ilgili kurallara dikkat etmesi,
e (Cocuklarin idrar yapmay:1 ertelemelerini 6nlemek i¢in ailenin ¢ocugun
miksiyonunu gozlemlemesi,
e Sik ve diizenli araliklarla mesaneyi bosaltmaya tesvik etmeleri,
e (ocugun yasina ve durumuna gore uygun sivi alininminin desteklenmesi,
e Idrar yolu enfeksiyonu gelismesinde predispozan rol oynayan kiivet ve kopiik
banyosundan kag¢inilmasi,
e Konstipasyonun énlenmesi hakkinda egitimler vermelidir..
Uriner sistem enfeksiyonlari1 dnlemede ikinci basamak hemsirelerin riskli gruplari
tanilamasidir.  Siinnetsiz olma, kronik kabizlik, paraziter enfeksiyonlar, iseme
bozukluklari, {iriner obstriiksiyon, tas, vezikotireteral reflii, iiriner sistem anomalileri,
diyabet, hipopotasemi ve hiponatremiye neden olan metabolik hastaliklar1 olan ¢ocuklar
ile aile oykiisinde IYE ve/veya VUR olan cocuklar iiriner sistem enfeksiyonu
gelisiminde riskli grup olarak tanimlanan hastalardir. Bu grup hastalarin erken
tanilanmasi; enfeksiyon gelisimini Onlemeye yonelik egitimler, diizenli takip ve

tedavinin saglanmasi ile IYE gelisimi veya yinelemesi azaltilabilecektir [95,96].

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin énlenmesinde hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Idrar yolu
enfeksiyonlart Amerika’da hastane kaynakli enfeksiyonlar icinde %40 oraninda
goriiliirken, tim diinyadaki nozokomiyal enfeksiyonlarin i¢inde ilk sirasinda yer
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almaktadir [97-99]. Bu nedenle kateterizasyon yapilirken aseptik kurallara mutlaka
uyulmali, islem Oncesi ve sonrasinda eller yitkanmali, islem sirasinda kesinlikle eldiven
giyilmelidir. Kapali drenaj sisteminin siirdiiriilmesine, uzun doénem kateter kullanan

cocuklarda ise, kateter degisim araliklar1 ve bakimi sirasinda aseptik ilkelere itina

edilmelidir [95-102].

Hemsire ilag¢ tedavisi uygulanan IYE olan ¢ocuklarin ilag saatlerini ve dozunu
ayarlamali ve ¢ocuklarin tedavisini dogru ve zamaninda almasini saglamalidir.. Tedavi
boyunca cocugun aldigi-¢ikardigi sivi izlenerek kaydedilmelidir. Cocugun o6zellikle
viicut 1s1s1 ve diger yasam bulgular diizenli araliklarla takip edilmelidir. Tedaviye tam
birebir uyumun saglanmasi i¢in ¢ocuk ve aileye; tani, tedavi ve bakim hakkinda egitim

verilmelidir [95,96,102].

Cocuklarin IYE'den korunmasinda, iyilesmesinde ve hastalik ile omiir boyu daha
kaliteli yasamasi icin ailenin Ozellikle de annenin; IYE ve bakimi konusunda
ilgilendirilmeleri saglanmali, eksiklikleri giderilmeli, yanlis davranislart diizeltilmeli ve
egitimler yapilmalidir. Boylece ¢ocugun saglhigina ve yasam kalitesine pozitif yonde

etkili gelismeyi saglayacak en 6nemli adim atilmis olacaktir.
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3.BOLUM

GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, IYE’si olan c¢ocuga sahip annelerin enfeksiyonun tedavisi, bakimi ve
korunma yollar1 konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve

tanimlayict caligsmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Semiha Kibar Organ Nakli ve
Diyaliz Hastanesi Pediatrik Nefroloji Poliklinigi’nde yapilmistir. Arastirmanin
yapilacag: yer olan Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri bir bolge hastanesi

olup,Kayseri ve gevre illerden gelen hastalara hizmet vermektedir.

Pediatrik Nefroloji Poliklinigi’nde, 8-17 saatleri arasinda 1 gretim {iyesi, 1 uzman, 2
asistan doktor ve 2 diyaliz hemsiresi gorev yapmaktadir. Diyaliz hemsireleri poliklinik
hizmetleri disinda, hasta egitiminden, diyaliz islemi ve bakimindan sorumludurlar.
Poliklinik izlemleri ve hastaneye yatislart sirasinda hasta g¢ocuk ve annnelere
enfeksiyonunbakimi konusunda gereksinim ve isteklerine gore doktor ve hemsireler

tarafindan bilgi verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanmin evreni

Aragtirma evrenini, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Semiha Kibar Organ Nakli ve
Diyaliz Hastanesi Pediatrik Nefroloji Poliklinigi'nde IYE tanisi ile takip edilen hasta

¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis olup, 15.09.2018-15.02.2019 tarihleri
arasinda tekrarlayan IYE tanisi ile pediatri nefroloji polikliniginde izlenen toplam 187

cocugun anneleri 6rnekleme alinmistir.
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3.3.3. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

o IYE tanusi ile takip edilen,

. Kronik bobrek yetmezligi gelismemis,

. Altta yatan herhangi bir yapisal defekti olmayan,

. Iseme disfonksiyonu olmayan ve

. Arastirmaya katilmayr kabul eden ¢ocuklarin anneleri arastirma kapsamina
alinmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen ¢ocuk ve annelerin
sosyo-demografik 6zelliklerinden olusan Hasta Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu [Ek-
I] ve idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocugun bakimma iliskin ebeveyn saglik
davraniglarini igeren verilerden olusan Ebeveyn Idrar Yolu Enfeksiyonlarina Yonelik

Saglik Davraniglarini Tanilama Formu [Ek-I1] kullanilmistir.
3.4.1. Hasta ¢ocuk ve ebeveyn tanitim formu

Bu formda; IYE tanisi ile izlenen gocuk ve ebeveynlerinin sosyo-demografik ézellikleri,

hastalik ve tedaviye iliskin bilgilerini igeren 31 soru icermektedir. [Ek-1].

3.4.2. Ebeveynlerin idrar yolu enfeksiyonlarina yoénelik saghk uygulamalarini

tanillama formu

Bu formda; ¢ocuklarin idrar yapma ve hijyen aligkanliklar1 ve ebeveynlerin bu konudaki

saglik davranislarini belirlemeye yardimci olacak 27 soru yer almaktadir [Ek —I1].
3.4.3. On uygulama

Calismaya baslamadan once ilgili kurumdan ve IYE olan ¢ocuga sahip annelerin yazili
izinleri alinmigtir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlarinin anlasilirligini test
etmek icin aragtirma sinrliliklarini karsilayan 5 anneye 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasi veri toplama formlari, tekrar gozden gegirilerek gerekli diizeltmeler

yapildiktan sonra uygulanmaistir.

17



3.4.4. Uygulama

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlar1 15.09.2018-15.02.2019 tarihleri

arasinda annelere yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Semiha Kibar Organ
Nakli ve Diyaliz Hastanesi’nden kurum izni ve Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi

etik kurulundan onay alinmustir.

Annelerden; ¢aligmanin amaci, plani, siiresi ve ne yapilacagi agiklanarak isteklilik,
goniilliiliik ilkesi dogrultusunda arastirmaya katilmalari ig¢in “bilgilendirilmis izin”

alinmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
ortalama, yiizdelik, kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki kare testleri
kullanilmistir. Hasta ¢cocugun ve ailesinin sosyo-demografik 6zellikleri [¢ocugun yas,
cinsiyeti, 6grenim diizeyi, kardes sayisi, anne-baba yasi, anne-baba medeni durumu,
anne-baba calisma durumu, anne-baba 6grenim diizeyi, ekonomik durum vb.] bagimsiz,
cocuklarin IYE gegirme durumu ve sikligi, annenin IYE olan cocugun bakimi

konusunda bilgisinin olma ya da olmama durumu bagimli degiskenler olarak alinmistir.
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4, BOLUM
BULGULAR

Idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuga sahip annelerin enfeksiyona yénelik tedavi, bakim
ve korunma yollar1 konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilan

caligmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Ailelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ailelerin Sosyo-demografik Ozellikleri n %
Annenin Yas1

18-24 Yas 10 7.4

25-35 Yas 46 34.1

36-45 Yas 50 37.0

46-52 Yas 29 21.5
Annenin Ogrenim Durumu

Ilkokul Mezunu 77 41.2

Ortaokul Mezunu 43 23.0

Lise Mezunu ve lizeri 67 35.8
Meslek

Calisan 37 19.8

Calismayan 150 80.2
Sosyal Giivencesi

Var 171 91.4

Yok 16 8.6
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 61 32.6

Gelir Gidere Denk 105 56.2

Gelir Giderden Fazla 21 11.2
Ev Tipi

Miistakil 46 24.6

Daire 141 75.4
Oda Sayis1

1-2 odali 6 3.2

3-4 odali 167 89.3

5 ve lizeri odali 14 7.5
Aile Tipi

Cekirdek Aile 149 79.7

Genis Aile 33 17.6

Parcalanmig Aile 5 2.7
Cocuk sayisi

1-2 ¢ocuk 106 56.7

3-5 ¢ocuk ve tizeri 81 43.3

Toplam 187 100.0
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Tablo 4.1°de ¢aligmaya katilan ailelerin sosyo-demografik ozellikleri yer almaktadir.

Annelerin %37.0’inin 36-45 yas grubunda, %41.2’sinin ilkokul mezunu, %80.2’sinin

calismayan, %91.4linlin sosyal giivencesinin oldugu ve

%56.2’sinin  maddi

durumlarinin gelir gidere denk, %75.4’linlin ev tipinin daire, %89.3linlin 3-4 odali,

%79,7’sinin ¢ekirdek aile olarak yasadiklari ve %56.7’sinin 1-2 ¢ocuga sahip olduklari

saptanmistir.

Tablo 4.2. Hasta Cocuga ait Sosyo-demografik Ozellikler [n:187]

Hasta Ait Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yasi
0-2 Yas 44 235
3-6 Yas 85 455
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
[Ikdgretime gidiyor 94 50.3
Liseye gidiyor 15 8.0
Siinnet Olma Durumu [n=62]*
Evet 54 87.1
Hay1r 8 12.9
Bki-Z Skoru
Zayif 103 55.1
Normal 74 39.6
Fazla kilolu 10 5.3
*Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.
Tablo 4.2’de c¢alismaya kapsamina alinan hasta ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri

goriilmektedir. Idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarin %45.5’inin 3-6 yas, %66.8’inin

kiz oldugu ve 9%50.3’liniin ilkogretime gittigi, %55.1°inin zayif oldugu, erkek

cocuklarin %87.1’1nin siinnet oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.3. Cocugun Idrar Yolu Enfeksiyonu Tanisina Ait Bilgiler

IYE Tamisina Ait Bilgiler n %
Daha Once i YE Gecirme Durumu
Gegiren 148 79.1
Gegirmeyen 39 20.9
IYE Gecirme Sikhgi
1-2 kez 64 34.2
3 kez ve lizeri 85 45.4
Yanit Yok 38 20.4
IYE Tamsi Alma Yas1
0-1 Yas 59 316
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 44 235
6 Ayda Bir 27 144
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 iizeri kez yatan 23 12.3
Hastaneye Yatis Nedenleri
Idrar Yolu Enfeksiyonu 35 18.7
Ates 11 5.9
Nefrektomi 7 3.7
Mesane Tikaniklig 8 4.3
Bobrek Tasi 8 43
Akut Bobrek Yetmezligi 6 3.2
Yanit Yok 112 59.9
Toplam 187 100.0

Cocugun IYE tanismna ait bilgiler Tablo 4.3’te goriilmektedir. Buna gore; IYE olan
cocuklarin %79.1’inin daha énce IYE gecirdigi, %45.4’iiniin IYE gegirme sikligmin 3
kez ve iizeri, %31.6’sinin tan1 alma yasmin 0-1 yas, %63.1’inin IYE tedavisi almus
oldugunu, %25.1’inin ayda bir kontrole geldigini, %359.9’unun hastaneye hig

yatmadigini, %59.9’unun hastaneye yatis nedenine yanit vermedigi saptanmistir.

Tablo 4.4’te annelerin IYE ile ilgili bilgi durumlari goriilmektedir. Annelerin
%69.0’min IYE hakkinda bilgisi oldugu, %52.9’unun yeterli bilgiye sahip olduklar,
%61.4’{iniin bilgiye ihtiyacinin olmadig1, %70.1’inin ailede IYE yasamayan durumunun

oldugu ve %60.7’sinin yasayan kisi sorusuna anne dedigi tespit edilmistir. Caligmada
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annelerin %75.9’u IYE olan ¢ocugun bakiminda en ¢ok temizligine dikkat ettigini ve

%29.9’u ¢cocugun bakiminda yardima gereksinimi olmadigin1 ifade etmistir.

Tablo 4.4. Annelerin IYE {le ilgili Bilgi Durumlari

Annelerin IYE ile Tlgili Bilgi Durumlar: n %
Bilgisi Olma Durumu
Olan 129 69.0
Olmayan 58 31.0
Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu
Olan 99 529
Olmayan 88 47.1
Bilgi Gereksinimi
Bilgiye ihtiyacim Yok 121 61.4
Hastaligin Nedeni 26 13.2
Belirti Ve Bulgular 7 3.5
Enfeksiyonu Onleme 21 10.6
Ilaglar Hakkinda Bilgi 9 4.5
Hijyen 10 5.1
Beslenme 3 1.7
Ailede idrar Yolu Enfeksiyonu
Var 56 29.9
Yok 131 70.1
Yasayan Kisi[n=56]*
Anne 34 60.7
Baba 16 28.6
Kardes 6 10.7
Cocugunuzun Bakiminda En Cok Dikkat Edilen Durumlar
Temizligine 142 75.9
Beslenmesine 41 21.9
flaglarma 4 2.2
IYE Olan Cocugun Bakiminda Zorlanan Durumlar
Ilaglarim i¢irmekte zorlaniyorum 16 8.6
Temiz tutumakta zorlantyorum 19 10.2
Cok fazla kusmasi oluyor 10 53
Her hangi bir yardima ihtiya¢ duymadim 56 29.9
Psikolojik destege ihtiya¢ duyuyorum 16 8.6
Kalic1 ¢6ziim bulunmasini istiyorum 10 53
Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim 16 8.6
Atesini diisiirmekte zorlantyorum 20 10.7
Idrarin1 yaparken yanma oluyor, bir sey yapamiyorum 24 12.8
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Tablo 4.5. Cocuklarin Beslenme, Tuvalet Aliskanliklar1 ve Hijyen Durumlari

Cocuklarm Evde Bakim Ozellikleri n %
Tuvalet Egitimi
Olan 152 81.3
Olmayan 35 18.7
Gece Idrar Yapmak i¢in Tuvalete Gitme Durumu
Her gece gider 38 20.3
Hig gitmez 49 26.2
Bazen gider 100 53.5
Gece Uyurken Idrar Kagirma Durumu
Evet 125 66.8
Hayir 62 33.2
idrar Kaciran Cocuguna Karsi Annenin Duygular [n=125]
Ofkeli 31 24.8
Sagkin 6 4.8
Sakin 68 54.4
Uzgiin 15 12.0
Anlayish 5 4.0
Idrar Kacgiran Cocuguna Annenin Davrams Sekli [n=125]
Kiziyorum 39 31.2
Sakin 63 50.4
Anlayish 23 18.4
Cocuk Idrar kagirdigi zamana yapilan girisimler
Hemen i¢ camasirint degistiririm 140 74.8
Higbir sey yapmam 37 19.8
Okulda veya ev diginda oldugu i¢in degistirmem 5 2.7
Bezini degistiririm 5 2.7
idrar Kagiracagim Tahmin Edilen Cocuk i¢cin Onlem Alma
Durumu 101 54.0
Evet 86 46.0
Hayir
Tuvalet Temizligini Yapan Kisi
Cocuk 99 52.9
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 20.9
Su 5 2.7
Pamuk 4 2.1
i¢c Camagirim Degistirme Sikhig
Her giin 80 42.8
Giin asir1 67 35.8
Haftada bir 13 7.0
Kirlendiginde 27 14.4
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Tablo 4.5. Cocuklarin Beslenme, Tuvalet Aliskanliklar1 ve Hijyen Durumlari [devami]

Cocuklarin Evde Bakim Ozellikleri n %
Camasirlarim Yikarken Kullamlan Malzeme
Sabun/sabun tozu 27 14.4
Deterjan 138 73.8
Camagir suyutdeterjan 22 11.8
Cocugun Yikanma Sekli
Kiivette 27 14.4
Dusta 138 73.8
Anne kucaginda 22 11.8
Cocugun Giinliik Su Tiiketimi
1-2 bardak 46 24.6
3-4 bardak 64 34.2
5 bardak ve tizeri 77 41.2
Kabizlik Sorunu Yasama Durumu
Yasayan 45 24.1
Yasamayan 142 75.9
Anneye Gore Cocugun Genel Hijyen Durumu
Temiz oldugunu diisiiniiyorum 130 69.6
Yeterli oldugunu diisiinmiiyorum 24 12.8
Yardima ihtiyaci var 23 12.3
Kirli 10 5.3
Anneye Gore Cocugun Beslenme Ahskanhgi
Abur-cubur agirlikli besleniyor 29 155
Kat1 agirlikli besleniyor 26 13.9
Sivi agirlikli besleniyor 39 20.9
Yemegi az yiyor 17 9.1
Beslenmesi ¢ok iyi 76 40.6
Toplam 187 100.0

*Yiizdeler “n” lizerinden alinmustir.

Hasta ¢ocuklarin evde bakim o6zelliklerine [Tablo 4.5] gore; ¢ocuklarin %64.2’sinin
bakimi ile annenin ilgilendigi, %81.3’iiniin tuvalet egitiminin oldugu ve %52.9’unun
tuvalet temizligini kendisinin yaptig1 belirlenmistir. Hasta ¢ocuklarin %53.5’inin gece
idrar yapmak i¢in bazen tuvalete gittigi, %66.8’inin gece uyurken idrar kagirdigi
tespitedilmistir. Annelerin %33.7’sinin ¢ocuk idrar kac¢irdiginda sakin davrandigi,
%74.9’unun idrar kacirdiginda hemen i¢c camasirini degistirdigi, %46.0’min idrar
kaciracagin1 tahmin ettiginde altina hazir bez, pamuklu bez bagladigr veya pijama
giydirdigi saptanmistir. Cocuklarin %50.3 iiniin tuvalet temizliginin arkadan 6ne dogru
yapuldigi, %64.7’sinde temizlik i¢in tuvalet kagidi kullanildigi, %42.8’inin i¢
camasirinin her giin degistirildigi, %73.8’inin dusta yikandigi ve %73.8’inin
camagirlariin deterjan ile yikandigr bulunmustur. Calismada annelere soruldugunda;
cocuklarin %41.2’sinin gilinlik 5 bardak ve lizeri su tiikettigi, %75.9’unun kabizlik
sorunu yasamadigi, %69.5’unun ¢ocugunun genel hijyen durumunun temiz ve

%40.6’sinin  beslenmesinin ¢ok iyi oldugu ifade edilmistir. Annelerden %75.9’u
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cocugunun bakiminda en ¢ok temizlige dikkat ettigini ve %29.9’u IYE olan ¢ocugun
bakiminda herhangi bir yardima ihtiya¢ duymadigini belirtmistir.

Tablo 4.6. Annelerin IYE Tedavisine iliskin Uygulamalart

Annelerin IYE Tedavisine Iliskin Uygulamalar n %
Onerilen Antibiyotik Tedavisine Uyma Durumu
Uyan 162 86.6
Uymayan 25 13.4
Antibiyotik Kullanim Nedenleri [n=162]*
[lag etkisini gdstermesi icin 81 50.0
Doktor sdyledigi igin 29 17.9
Enfeksiyon tekrarlamamasi i¢in 22 13.6
Enfeksiyon hemen gegcsin istiyorum 30 155
Tamamlayic1 Yontem Kullanim durumlari
Kullanan 32 17.1
Kullanmayan 155 82.9

Hangi Yontemi Kullaniyorsunuz? [n=13]*
Kayisi/Dut/Kekik Kaynatiyorum 2 154
Bitkisel ilaglar i¢iriyorum 5 38.4
Maydanoz suyu/Nar yapragi ¢ay igiriyorum 4 30.8
Kereviz suyu igiriyorum 2 15.4

Kim ya da Kimlerden Tavsiye Aldimz? [n=32]*

Annemden 10 313
Saglik personelinden 9 28.0
Arkadaglarimdan 3 94
Internetten 10 31.3

Kullandigimz Bu Yéntemi Baskalarina Oneriyor Musunuz?

[n=32]* 32 100.0
Evet 0 0.0
Hayir

Neden Oneriyorsunuz? [n=32]*
Dogru oldugunu diisiindigiim i¢in 13 40.6
Sonug aldigim i¢in 11 34.4
Enfeksiyonu 6nledigi i¢in 8 25.0

*Yiizdeler “n” lizerinden hesaplanmustir.

Annelerin IYE tedavisine iliskin uygulamalar1 Tablo 4.6’da goriilmektedir. Calismaya
katilan annelerin %86.6’sinin antibiyotigi diizenli olarak kullandig1 ve %43.3’{in{in ilag
etkisini gdstermesi i¢in diizenli kullandig1 belirlenmistir. Tamamlayic1 yontem kullanan
annelerin %38.4’linlinbitkisel ilaglar kullandigi, %31.3’{iniin annesinden, %31.3linlin
internetten tavsiye aldigi, %100.0’mimn bu ydntemi bagkalarma da Onerdigi ve
%40.6’s1inin bu yontemi 6nerme nedeni olarak “dogru oldugunu diisiindiiglim igin”

ifadesini kullandig1 saptanmustir.
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Tablo 4.7. Ailelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Cocuklarin Daha Once IYE Gegirme Durumuna ve Sikligina Gore Dagilimlar

D Olge IYE Gegirme IYE Tekrarlama Sikhig
urumu
3 ve daha
: . . 1-2 kez Yamt
Sosy(c;—derpog rafik Gegiren Gecirmeyen Test tekrarlayan fazla kez vermeyen Test
zellikler tekrarlayan
n % n % n % n % n %
Anne Ogrenim Diizeyi
Ilkokul mezunu 65 84.4 12 15.6 [02=3.713 28 36.4 37 48.0 12 15.6 02=4.211
Ortaokul mezunu 35 81.4 8 18.6 p=0.156 14 32.6 21 48.8 8 18.6 p=0.378
Lise ve iizeri 48 71.6 19 28.4 21 31.3 27 40.3 19 28.4
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 50 81.9 11 18.1 (02=0.476 19 31.1 32 52.5 10 16.4 | 0%=2.493
Gelir gidere denk 82 78.1 23 21.9 p=0.788 39 37.1 43 41.0 23 21.9 p=0.646
Gelir giderden fazla 16 76.2 5 23.8 6 28.6 10 47.6 6 23.8
Cocuk Sayisi
1-2 ¢ocuk 86 81.1 20 18.9 (02=0.586 42 39.6 44 415 20 18.9 02=3.176
3 ¢ocuk ve iizeri 62 76.5 19 23.5 p=0.472 22 27.2 41 50.6 19 22.2 p=0.204
Aile Tipi
Cekirdek Aile 116 77.9 33 22.1 (02=0.803 48 32.2 69 46.3 32 215 (12=2.473
Genis Aile 28 84.8 5 15.2 p=0.669 15 45.5 13 39.4 6 15.1 p=0.602
Parcalanmis Aile 4 80.0 1 20.0 1 20.0 3 60.0 1 20.0

*Ki Kare Testi
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Ailelerin sosyo-demografik ozelliklerinin ¢ocuklarin daha énce IYE ge¢irme durumuna
ve sikligma gore dagilimlar1 Tablo 4.7°de verilmektedir. Buna gore; ilkokul mezunu
olan, gelir giderden az olarak ifade eden, 1-2 ¢ocuga ve genis aileye sahip olan
annelerin ¢ocuklarinin IYE gegirme oranlarinin daha yiiksek oldugu, ancak aralarindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir [p>0.05]. Calismada, anne
egitim diizeyi ortaokul mezunu olan, gelir giderden az olan, par¢alanmis, 3 ve daha
fazla ¢cocuga sahip olan ailede yasayan cocuklarda IYE tekrarlama sikliginin daha fazla

oldugu, ancak istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur [p>0.05].

Tablo 4.8’de ¢ocuklarin sosyo-demografik dzelliklerinindaha 6nce IYE gecirme durumu
ve sikligina gore dagilimlart yer almaktadir. Tabloya gore; kizlarin, siinnet olmayan
erkek ¢ocuklarinin, fazla kilolu olanlarin, 14-18 yas grubunda olan ve liseye devam
eden cocuklarin IYE gecirme ve IYE tekrarlama oranlarinin daha yiiksek oldugu, ancak
aralarinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir [p>0.05]. Ayrica
ilk tam1 alma yas1 ile IYE gecirme durumlar ve tekrarlama siklig1 arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu [p<0.001], 0-1 ve 2-3 yas arasinda
olanlarin daha fazla oranda IYE gegirdikleri ve 2-3 yas arasinda IYE daha fazla siklikta
tekrarlandig tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. Cocuklarin Sosyo-demografik OzelliklerininDaha Once IYE Gegirme Durumu ve Sikligina Gére Dagilimlar

Daha Once IYE Gec¢irme

I'YE Tekrarlama Sikhigi

Durumu
. 3 ve daha
Sosyg-derpograflk Gegiren Gecirmeyen Test 1-2 kez fazla kez Yamt Test
Ozellikler tekrarlayan vermeyen
tekrarlayan
n % n % n % n % n %
Yas1
0-3 Yas 35 79.5 9 20.5 24 54.5 11 25.0 9 20.5
4-8 Yas 67 78.8 18 21.2 12=0.266 21 24.7 47 55.3 17 20.0 12=14.343
9-13 Yas 31 775 9 22.5 p=0.966 14 35.0 17 425 9 225 p=0.026
14-18 Yas 15 83.3 3 16.7 5 27.8 10 55.6 3 16.6
Cinsiyet
Kiz 100 80.0 25 20.0 02=0.167 40 32.0 61 48.8 24 19.2 02=1.707
Erkek 48 77.4 14 22.6 p=0.683 24 38.7 24 38.7 14 22.6 p=0.156
Egitim durumu
Okula gitmiyor 60 76.9 18 23.1 02=2.073 32 41.0 29 37.2 18 21.8 12=5.691
[Ikogretime gidiyor 74 78.7 20 21.3 p=0.355 27 28.7 47 50.0 20 21.3 p=0.223
Liseye gidiyor 14 93.3 1 6.7 5 33.3 9 60.0 1 6.7
Bki-z skoru
Zayif 84 81.6 19 18.4 02=2.118 36 35.0 48 46.6 19 18.4 02=4.409
Normal 55 74.3 19 25.7 p=0.347 25 33.8 30 40.5 19 25.7 p=0.353
Fazla kilolu 9 90.0 1 10.0 2 20.0 7 70.0 1 10.0
Siinnet [n= 62]*
Olan 41 75.9 13 24.1 02=0.534 20 37.0 21 38.9 13 24.1 02=0.719
Olmayan 7 87.5 12.5 p=0.670 4 50.0 3 37.5 12.5 p=0.698
ilk Tam1 Alma Yas1
0-1 Yas 54 91.5 5 8.5 29 49.2 25 42.4 5 8.4
2-3 Yas 43 91.5 4 8.5 02=37.074 13 27.7 30 63.8 4 8.5 12=45.257
4-5 Yas 34 79.1 9 20.9 p=0.000 16 37.2 18 41.9 9 20.9 p=0.000
6 Yas ve lizeri 17 44.7 21 55.3 5 13.2 12 31.6 21 55.2

*Sadece erkek hastalar hesaplamaya dahil edilmistir.
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Tablo 4.9. Annelerin IYE Hakkinda Bilgi Durumlarinin Cocuklarin Daha Once IYE Gegirme Durumu ve Sikligina Gore Dagilimi

Daha Once IYE Gegirme

IYE Tekrarlama Sikhgi

Durumu
Annelerin iYE Geciren Gecirmeven 1-2 kez S;a\;i:ﬁsf Yamt
Hakkinda Bilgi s girmey Test tekrarlayan vermeyen Test
tekrarlayan
Durumlan
n % n % n % n % n %

Bilgisi Olma Durumu
Olan 109 84.5 20 155 02=7.217 45 34.9 65 50.4 19 14.7 [12=8.680
Olmayan 39 67.2 19 32.8 p=0.007 19 328 |20 344 |19 32.8 p=0.013
Yeterli Bilgiye Sahip
Olma Durumu
Olan 86 86.9 13 13.1 [12=7.604 36 36.4 50 50.5 13 13.1 12=6.813
Olmayan 62 70.5 26 29.5 p=0.006 27 30.7 35 39.8 26 29.5 p=0.033
Onerilen antibiyotigi
kullanma durumu
Evet 130 80.2 32 19.8 02=0.892 55 34.0 76 46.9 31 19.1 02=1.432
Hayir 18 72.0 7 28.0 p=0.345 9 36.0 9 36.0 7 28.0 p=0.489
Tamamlayici yontem
kullanma durumu
Kullanan 26 81.3 6 18.8 02=0.104 11 344 15 46.9 6 18.8 02=0.064
Kullanmayan 122 78.7 33 21.3 p=0.747 53 34.2 70 45.2 32 20.6 p=0.968
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Tablo 4.9’da annelerin IYE hakkinda bilgi durumlarinin ¢ocuklarin daha énce IYE
gecirme durumu ve sikligima gore dagilimi verilmektedir. Buna gore; annelerin bilgi
durumlar1 ile IYE gecirme durumlari ve tekrarlama sikhigi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu [p<0.05], IYE hakkinda bilgisi olan, yeterli bilgiye
sahip oldugunu ifade eden annelerin ¢ocuklarmin IYE gecirme ve tekrarlama sikliginin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Annelerin diizenli antibiyotik kullanma ve
tamamlayic1 yontem kullanma durumlar ile ¢ocuklarin IYE gecirme durumlari ve

tekrarlama siklig1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir

[p>0.05].

Cocuklarm hijyen aliskanliklarinindaha énce IYE gegirme durumu ve sikligina gore
dagilimi1 Tablo 4.10°da gosterilmektedir. Tabloya gore; ¢ocuklarin hijyen aliskanliklar:
ile daha énce IYE gecirme durumu ve tekrarlama siklig1 arasindaki iliskinin istatistiksel

acidan anlamli olmadigi belirlenmistir [p>0.05].
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Tablo 4.10. Cocuklarin Hijyen Aliskanliklarinin IYE Geg¢irme Durumu ve Sikligina Gére Dagilimi

IYE Gegirme Durumu

IYE Tekrarlama Sikhig

Geciren Gecirmeven 1-2 kez 3 ve dahafazla Yanit

Cocuklarin Hijyen Ahskanliklari ¢ ¢ y Test tekrarlayan kez tekrarlayan vermeyen Test

n % n % n % n % n %
Tuvalet Egitimi
Olan 120 78.9 32 21.1 (02=0.019 46 30.3 74 48.6 32 21.1 (02=4.455
Olmayan 28 80.0 7 20.0 p=0.890 17 48.6 11 314 7 20.0 p=0.108
Idrar Kacirma Durumu
Evet 78 83.9 15 16.1 35 37.6 43 46.2 15 16.1
Hayir 48 77.4 14 22.6 [12=3.465 16 25.8 32 51.6 14 22.6 [12=5.852
Bazen 22 68.8 10 31.3 p=0.177 12 375 10 313 10 313 p=0.210
Tuvalet temizligini yapan Kisi
Kendisi 77 77.8 22 22.2 (02=0.238 26 26.3 51 51.5 22 22.2 [02=5.990
Anne 71 80.7 17 19.3 p=0.626 38 43.2 34 38.6 16 18.2 p=0.051
Tuvalet temizligini nasil yapiyor
Onden arkaya 75 80.6 18 194 (02=0.252 33 35.5 42 45.2 18 194 0%=0.174
Arkadan 6ne 73 7.7 21 22.3 p=0.615 31 33.0 43 45.7 20 21.3 p=0.917
I¢c Camasir Degistirme Sikhg
Her giin 64 80.0 16 20.0 27 33.8 37 46.2 16 20.0
Glin agir 56 83.6 11 16.4 (02=3.420 23 34.3 33 49.3 11 16.4 (02=4.337
Haftada bir 10 76.9 3 23.1 p=0.331 5 38.5 5 38.5 3 23.0 p=0.631
Kirlendiginde 18 66.7 9 333 8 29.6 10 37.0 9 334
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Tablo 4.11. Cocuklarin Saglik Aliskanliklarina Gore IYE Gegirme ve Tekrarlama Sikliginin Dagilimi

IYE Ge¢irme Durumu IYE Tekrarlama Sikhgi
5 12k 3 ve daha fazla
Saghk Ahskanhklar Geciren Gecirmeyen Test ¢z kez Yanit vermeyen Test
tekrarlayan
tekrarlayan
n % n % n % n % n %
Giinliik su tiiketimi
5 bardak asagisi 82 65.2 28 34.8 02=7.591 39 39.1 44 26.1 27 34.8 (012=11.969
5 bardak ve iizeri 66 85.7 11 14.3 p=0.022 25 32.5 41 53.2 11 14.3 p=0.018
Kabizlik sorunu yasama
durumu 38 84.4 7 15.6 [02=1.009 13 28.9 25 55.6 7 15.6 [12=2.485
Yasayan 110 77.5 32 22,5 p=0.402 51 35.9 60 42.3 31 21.8 p=0.289
Yasamayan
Annelere Gore Cocuklarin
Beslenme aliskanhigi
Abur cuburu ¢ok tiiketiyor 24 85.7 4 14.3 6 21.4 19 67.9 3 10.7
Kati agirlikli besleniyor 20 76.9 6 231 [12=1.980 6 23.1 14 53.8 6 23.1 [1?=16.615
Swv1 agrirlikli besleniyor 33 82.5 7 175 p=0.739 22 55.0 11 275 7 17.5 p=0.034
Yemegi az yiyor 14 82.4 3 17.6 5 29.4 9 52.9 3 17.6
Beslenmesi ¢ok iyi 57 75.0 19 25.0 25 32.9 32 42.1 19 25.0
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Cocuklarm IYE gecirme durumu ve sikliginin ¢ocuklarin saglik aliskanliklarina gére
dagilimma [Tablo 4.11] bakildiginda; kabizlik sorunu yasayan IYE gecirme ve
tekrarlama sikliginin digerlerine gére daha fazla oldugu, ancak aralarinda anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmistir [p>0.05]. Cocuklarin giinliik su tiiketimi ile IYE gegirme ve
tekrarlama siklig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir [p<0.05]. Ayrica, abur
cubur tiiketimi fazla olanlarm IYE gegirme ve tekrarlama sikhiginin digerlerine gore
daha vyiiksek oldugu ve IYE tekrarlama sikligy ile beslenme aliskanhigi arasindaki

iliskinin anlamli oldugu bulunmustur [p<0.05].

Tablo 4.12. Annelerin Hastalik ve Tedavisine iliskin Bilgi Durumlarinin Ogrenim
Diizeylerine Gore Dagilimi

Anne Ogrenim Diizeyi
. ilkokul Ortaokul . -
Hastalik ve Tedavisine Iligkin mezunu mezunu Lise ve uizeri Test
Bilgi Durumlari n % n % n %
Hastalik hakkinda bilgisi olma
durumu 46 59.7 29 67.4 54 80.6 | 0%=7.346
Olan 31 40.3 14 32.6 13 194 p=0.025
Olmayan
Diizenli antibiyotik kullanma
durumu 67 87.0 38 88.4 57 85.1 | 02=0.262
Kullanan 10 13.0 5 11.6 10 14.9 p=0.877
Kullanmayan
Alternatif yontem kullanma
durumu 6 7.8 11 25.6 15 22.4 | [%=8.205
Kullanan 71 92.2 32 74.4 52 77.6 p=0.017
Kullanmayan
IYE olan ¢ocugun bakiminda en
¢ok dikkat edilen durumlar
Temizligine 58 75.3 32 74.4 52 77.6 | 0%=0.830
Beslenmesine 18 23.4 10 23.3 13 194 p=0.934
Ilaglarma 1 1.3 1 2.3 2 3.0

Tablo 4.12°de annelerin hastalik ve tedavisine iliskin bilgi durumlarinin 6grenim
diizeylerine gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; 6grenim diizeyi lise ve ilizeri
olanlarin hastalik hakkinda daha fazla bilgisinin oldugu ve ilkokul mezunu olanlarin
alternatif yontem kullanim oranlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Lise ve iizeri
egitime sahip annelerin diizenli antibiyotik kullanimi ve ¢ocugun bakiminda temizlige

dikkat etme oranlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur [p>0.05].
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5.BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Bu béliimde, ¢cocugu IYE tanisina sahip annelerin enfeksiyonun tedavisi ve korunma
yollar1 konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmadan

elde edilen bulgular asagida tartigilmistir.

Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada iiriner enfeksiyon orani %24.0 olup, bu oran
kizlarda %15.3 ve erkeklerde %8.7 olarak bulunmustur [80]. Altincik’in ¢alismasinda
da vakalarin %82.9’u kiz, %17.1°1 erkek oldugu ve erkek hastalarin yas ortalamasinin
[2.2742.3 yil] kiz hastalarin yas ortalamasi [6.07+3.9] bulunmus ve arasindaki anlaml
olarak diisiik oldugu bulunmustur. Calismada IYE olan c¢ocuklarin 6zellikleri
incelendiginde; %45.5’inin 3-6 yas grubunda, %66.8’inin kiz oldugu ve ¢alismaya dahil
edilen erkek ¢ocuklarmin %12.9’unun siinnet olmadig1 saptanmustir [Tablo 4.2]. idrar
yolu enfeksiyonu, yenidogan doneminde erkek g¢ocuklarda daha fazla goriilmekte olup,
2. aydan sonra idrar yolu enfeksiyonu goriilme sikligi kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok artis
gostermektedir [1,103]. Yeni dogan déneminde IYE goriilme sikligi %1- 2 olup, erkek
cocuklarmin heniiz siinnet olmamasi nedeni ile erkeklerde daha sik goriilmektedir.
Ancak sonraki yillarda kizlarda daha sik goriilmektdir [104,105]. Cocuklugun ilk ii¢
ayindaki hastalarin %751 erkek iken, 3—8 ay arasinda bu oranin % 11°e diistiigiinii ve
bu hastalarin % 95°nin siinnetsiz oldugunu tespit etmislerdir [106]. Cocuklukta IYE
acisindan 6nemli olan hususlar1 ayirici tanida diistinmek, hizli ve dogru teshis, etkin
tedavinin diizenlenmesi ve uzun vadede tedavinin yapilmasina katki saglayabilir [75].
Altinct aydan sonra kizlarda daha sik goriilmesinin nedeni iiretranin daha kisa olmasi,
iseme bozukluklarinin kizlarda nisbeten fazla olmasidir [107,108]. Ginsburg ve
arkadaglar1 yaslar1 5 giin ile 8 ay arasindaki 100 g¢ocukta goriilen {iriner sistem
enfeksiyon klinik ve laboratuvar ozelliklerini arastirmiglar. Yapilan bir calismada
tekrarlayan USE olan ¢ocuklarin yas ortalamas1 79.5 ay, bunlarin %81.2’si kiz, %18.8i
erkek olarak belirtilmistir [109]. Akcay ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada IYE
teshisi konan erkek cocuklarin %42.9’unun bir yas altinda oldugu bulunmus ve yas
ilerledikge erkek gocuklarin oraninda bir azalma saptanmistir [110]. Bu ¢alismada da,

cocuklarin %79.1’inin daha 6nce IYE gecirdigi, %31.6’sinin tan1 alma yasinin 0-1 yas
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oldugu, IYE tekrarlama sikligmin kizlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir [p>0.05] [Tablo 4.3].

Calisma kapsamina alian ¢ocuklarin %79.1’inin daha 6nce IYE gegirdigi, %45.4 {iniin
IYE gecirme sikligmin 4 kez ve iizeri, %31.6’smin tan1 alma yasinin 0-1 vyas,
%63.1’inin IYE tedavisi almis oldugunu, %25.1’inin ayda bir kontrole geldigini,
%59.9’unun hastaneye hi¢ yatmadigini, %18.6’sinm tekrarlayan IYE nedeniyle
hastaneye yatis yaptigi saptanmugtir [Tablo 4.4]. Tirkiye Milli Pediatri Dernegi’nin
2014’de yaymladigs kilavuzda, IYE’nin 6zellikle kiiciik ¢ocuklarda sik goriilen bir
bakteriyel enfeksiyon oldugu, iki yas altindaki cocuklarda IYE goriilme oranmin %5
oldugu belirtilmistir. Yine bu kilavuza gére; IYE, mesane disfonksiyonu ve VUR gibi
altta yatan bir iriner sistem patolojisine bagli olarak gelisebilir, altta yatan boyle bir
neden var ise enfeksiyonlarin tekrarlama riski yiiksek olabilir. Tekrarlayan
enfeksiyonlar sonucunda renal skar ve buna bagli komplikasyonlar [hipertansiyon,
bobrek yetmezligi gibi] goriilebilir [111]. Keskinoglu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, tekrarlayan IYE tanis1 alan bazi ¢ocuklarin 6zgegmislerinde iiriner sistem ile
ilgili tan1 [hidronefroz, mesane disfonksiyonu, iireterosel, bobrekte tasi] almis sorunlari
oldugu saptand: [9]. Cocuklarin %27°8’inde tekrarlayan IYE tanis1 yaninda iiriner
sistemle ilgili ek tam1 [VUR, hidronefroz, mesane disfonksiyonu] bulunmaktaydi.
Cocuklarda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 agirhk ve boy gelislimini
yavaglatmakla birlikte, uygun tedavi ve profilaksi sonrasinda bir yildan daha kisa
donemde bile 6zellikle yasa gore agirlik kazanimini olumlu etkilemektedir. Biiyiime ve
gelisme uzun siire izlenirsei IYE’ nin etkisi daha dogru bir sekilde degerlendirilebilir

[9,26].

Cocuklarm %66.8’inin gece uyurken idrar kagirdig: tespit edilmistir [Tablo 4.5]. Idrar
yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda, sik ve ani idrara ¢ikma gereksinimi ve iseme
bozukluklar1 [inkontinans veya sekonder eniirezis] goriilebilir [27,32,52]. Diger
nedenlerin yamisira USE’lerin de eniirezise neden olan risk faktdrleri arasinda yer aldig
belirtilmektedir [112]. Yine yapilan baska bir ¢aligmada da eniirezisi olan gocuklarin
%53.0’1nda USE belirlenmistir [113].

Calismada kizlarin, siinnet olmayan erkek ¢ocuklarinin, fazla kilolu olanlarin, 14-18 yas

grubunda olan ve liseye devam eden cocuklarin daha fazla IYE gecirme ve IYE
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tekrarlama oranlarmin daha yiiksek oldugu, ilk tan1 alma yas1 ile IYE gecirme durumlari
ve tekrarlama siklig1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
oldugu [p<0.001], 0-1 ve 2-3 yas arasinda olanlarin daha fazla oranda IYE gegcirdikleri
ve 2-3 yas arasinda IYE daha fazla siklikta tekrarlandig: tespit edilmistir [Tablo 4.8].
Giilsiin ve Goktas’in ¢alismalarinda, tekrarlayan 1YE’lerde 6zellikle 15 yasin altinda
olma, son bir yil igerisinde antimikrobiyal ila¢ kullanma, tirogenital sisteme iliskin
cerrahi operasyon Oykiisiine sahip olma ve yetersiz hijyen gibi bazi ortak risk
faktorlerinden s6z edilmektedir [32]. Yapilan bazi ¢alismalarda kronik konstipasyonun
da tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeni olabilecegi bildirilmistir [114,115].
Calismada kabizlik sorunu yasayan cocuklarin IYE gecirme ve tekrarlama sikliginin
digerlerine gore daha fazla oldugu belirlenmistir [p<0.05][Tablo 4.5]. Idrar yolu
enfeksiyonu olan cocuklarda akut enfeksiyon tedavisinin yanisira IYE’ye neden
olabilecek bozukluklarin belirlenmesi de gerekmektedir. Bozkurt ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma sonuclarinda “kabizlig1 engellemek icin bol posali beslenmek gerektigi”
bilgisinin ¢alismaya dahil edilen grubun sadece %43’ {iniin bildigi belirtilmistir [116].
Kucur ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, ¢ocuk {iiroloji poliklinigine iiriner sistem
enfeksiyonlari nedeniyle basvuran c¢ocuklarin %47’si aym1 zamanda fonksiyonel
konstipasyon tanist aldigini belirtmislerdir [117]. Konstipasyon ve iiriner sistem
enfeksiyonu ¢ocugun ve ailenin fiziksel ve ruhsal saglik durumunu etkilemektedir ve
yasam kalitesinde onemli bir yere sahiptir [118]. Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi
[ICCS] standardizasyon komitesi alt iiriner sistem semptomlariyla bagvuran ¢ocuklarin
bagirsak sisteminin de degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamistir ve 2013 yilinda
tiriner semptomlarla birlikte konstipasyonu olan c¢ocuklarin tedavisi i¢in bir kilavuz
yayimlamistir [119]. Kronik kabizlik, IYE gelisiminde énemli bir risk faktoriidiir [117].

Bu nedenle IYE’yi 6nlemeye yardime1 olmast igin konstipasyondan kaginilmalidir.

Beslenme 6zelligi ve giinliik sivi tiikketim miktar1 IYE’larinda énemlidir. Calismada
giinliik su tiiketimi ile IYE gecirme ve tekrarlama siklig1 arasinda, beslenme aliskanlig
ile IYE tekrarlama siklig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir [p<0.05]
[Tablo 4.11]. Ozellikle abur cubur ve su tiiketimi fazla olanlarm IYE gecirme ve
tekrarlama sikligimin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir
calismada, caligmaya alinan grubun %:60.2'sinin kat1 besin yiyemedigi, %54.4"liniin

giinde sadece bir bardak su tiikettigi, %83.8'"inin kat1 besinler alabildigi saptanmigtir

38



[28]. Benzer calismalar ve bizim g¢alismamizda da ulasilan sonuglar paralellik

gostermektedir.

Annelerin egitim diizeyinin ve gelir durumunun diisiik olmasi, ¢ocuk sayisinin fazla
olmasi ve aile tipi 6zellikleri gocuklarin bakimini olumsuz etkileyebilir ve enfeksiyonun
tekrarlama sikligim artirabilir. Ozellikle gocuk sayisinin ve evde yasayan birey sayisinin
fazla olmasi, ¢ocuklarin bakimina nitelikli olarak destek olan baska birilerinin olmamasi
cocugun bakimi ile yakindan ilgilenen annenin gorev ve sorumluluklarini daha fazla
artiracak ve bazen c¢ocugun bakim ve tedavisinin ihmal edilmesi gibi olumsuzluklara
neden olacaktir [120]. Ailelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin ¢ocuklarm IYE
gecirme durumuna ve sikligina gore; ilkokul mezunu olan, gelir giderden az olarak ifade
eden, 1-2 cocuga ve genis aileye sahip olan annelerin ¢ocuklarinin IYE gecirme
oranlarmin, anne egitim diizeyi ortaokul mezunu olan, gelir giderden az olan,
parcalanmis, 3 ve daha fazla ¢ocufa sahip olan ailede yasayan cocuklarda IYE
tekrarlama sikliginin daha fazla oldugu, ancak aralarindaki iligkinin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur [p>0.05] [Tablo 4.7]. Cocugun yas1 kiigiildiik¢e, anneye
olan bagimliginin fazla olmasi ve daha farkli gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasi nedeni
ile ebeveynler daha fazla sorun yasiyor olabilirler. Yapilan bir ¢alismada; ¢ocugun yasi
kiiciildiikge bakim yiikiiniin arttig1 ve hem hastalarin hem de bakim verenlerin yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir [120]. Ayni1 zamanda, yapilan bazi
calismalarda hasta ¢ocugun bakiminda en ¢ok annenin rol iistlendigi, babanin anneye
kismen yardimecr olmaya calistigi ve annenin babaya gore daha fazla stres yasadigi
bulunmustur [121-124]. Calismada annelerin %61.5’inin hastaligin yonetimine iliskin
yardima gereksinimi oldugu tespit edilmistir [Tablo 4.4]. Yetersiz ve yanlis hijyen
uygulamalari, IYE gelisiminde rol oynayan énemli faktorlerden birisidir. Bu nedenle,
tiriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemede ebeveyn ve c¢ocugun egitimi onemlidir [8].
Annelerin IYE ile ilgili bilgi durumlari degerlendirildiginde, %69.0’min IYE hakkinda
bilgisi oldugu, bilgisi olmayan annelerin %38.6’sinin hastaliga iligkin [hastaligin
nedeni, belirti ve bulgulari, enfeksiyonun Onlenmesi, ilaglar, hijyen ve beslenme
hakkinda] bilgi gereksiniminin oldugu ve annelerin %75.9’unun IYE olan ¢ocugun

bakiminda en ¢ok temizligine dikkat ettigi tespit edilmistir [Tablo 4.4].

Bu calismada, annelerin bilgi durumlan ile cocuklarmin daha 6nce IYE gecirme

durumlart ve tekrarlama siklig1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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[p<0.05], IYE hakkinda bilgisi olan, yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade eden annelerin
cocuklarmin IYE gecirme ve tekrarlama sikligmin daha yiiksek oldugu bulunmustur
[Tablo 4.9]. Cocuklarin sik sik IYE tanis1 almasi annelerin bu konudaki bilgi ve
deneyimlerinin artmasma neden olmus olabilir. Ancak calismadan elde edilen diger
bulgulara bakildiginda [Tablo 4.4, Tablo 4.5], bu bilginin yeterli olmadig:
gorilmektedir. Calisma bulgular1 da annelerin yaklasik yarisinin ¢ocuklarin hijyenine
yonelik uygulama ilgili eksikligi agik¢a gostermistir. Bu sonuglar, IYEnin hijyen
kurallarina uyma ile olan iliskisini kuvvetlendirmektedir. Hijyen biitiin diger enfeksiyon
hastaliklarinda oldugu gibi I'YE'nin hem olusum hem de iyilesme siirecinde dnemlidir .
Cocuklarin  %64.2’sinin  bakim1 ile annenin ilgilendigi ve %52.9’unun tuvalet
temizligini kendisinin yaptig1 belirlenmistir. Hasta ¢ocuklarin %49.7’sinin gece uyurken
idrar kacirdig1 tespit edilmistir. Annelerin %33.7’sinin ¢ocuk idrar kacirdiginda sakin
davrandigi, %74.9’unun idrar kagirdiginda hemen i¢ camasirint degistirdigi, %46.0’mnin
idrar kagiracagini tahmin ettiginde altina hazir bez, pamuklu bez bagladig1 veya pijama
giydirdigi saptanmistir. Cocuklarin %50.3’iiniin tuvalet temizliginin arkadan 6ne dogru
yapildigi, %64.7’sinde temizlik i¢in tuvalet kagidi kullanildigi, %42.8’inin ig
camagirinin  her giin degistirildigi, %73.8’inin dusta yikandigt ve %73.8’inin
camagirlarinin deterjan ile yikandigr bulunmustur. Bu sonuglara gore; calismaya
katilanlarin hijyen uygulamalarini dogru olarak yapamadiklar1 gériilmektedir. Bozkurt
ve ark. yaptig1 ¢alismada, i¢ gamasir1 degistirme sikliginin diisiik diizeyde oldugunu ve
tuvalet sonras1 dogru temizligin nasil yapilacag: ile ilgili de yeterli bilgilerinin olmadig1
saptanmustir [116]. Yetersiz perineal hijyen, tekrarlayan IYE nin énemli nedenlerinden
biridir. Benzer sekilde Demirbag ve ark. yaptiklari bir ¢alismada ¢ocuklarin %36,8’inin
i¢ ¢amasirlarin1 haftada bir degistirdiklerini saptamislardir [28]. Cocuklarda, iiretral
kontaminasyonu onlemek i¢in perine bolgesi dnden arkaya dogru dnce yikanip sonra
kurulanarak temizlik yapilmalidir. idrar yolu enfeksiyonu ile perineal hijyen arasindaki
iliski saptanmig, 6nden arkaya perineal yikama teknigi dogru bir teknik olarak kabul
edilmistir [21,25,26]. Yine Bozkurt ve arkadaslarinin ¢alismasinda, tuvalet sonrasi
temizligin 6nden arkaya dogru yikayarak ve kurulayarak yapilmasi gerektigini 18
[%78.3], “Su dolu kiivetin ya da legenin igine oturarak ve banyo kopiikleri iginde
banyo yapma” seklinin idrar yolu enfeksiyonu nedeni oldugunu 14 [%60,9] kisinin
dogru olarak yanitladig1 belirtilmistir [116]. Annelerin ¢ocuklarini yikama ile ilgili

yanlis uygulamalar1 enfeksiyonu tetiklemektedir. Bu sonuglar da bizim ¢alismamizla
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paralellik gostermektedir. Mesannenin uzun siire bosaltilmamasi, genital hijyene dikkat
edilmemesi, mesanedeki koruyucu mekanizmalarin bozulmasi gibi etkenler idrar yolu
enfeksiyonlarinin gelisme riskini artirmaktadir [36,125]. Kadinlar iizerinde yapilan
calismada, eksik ve yanlis yapilan bazi1 hijyenik uygulamalarin idrar yolu
enfeksiyonunun olugmasinda etkili oldugu belirlenmistir [126]. Calismaya katilan
annelerin %29.9’unun kendisinin de IYE gecirdigi belirlenmistir [Tablo 4.4]. Cocugun
sagligmin siirdiiriilmesi, ebeveynlerin sorumlulugundadir. Tedavi siiresince aileden
beklenilen, c¢ocugun bakimina ve tedavi silirecine uyum saglamasina yardimci
olmalaridir. IYE’nin tekrarlama riski oldugundan, bu siirecte 6zellikle annelerin bakim

ve izlemde dikkatli olmalar1 konusunda egitilmeleri gerekmektedir [38].

Ust iiriner sistem enfeksiyonu sirasinda meydana gelebilecek bobrek hasari, sonraki
donemlerde hipertansiyon ve bobrek yetmezligi icin goriilme olasiligini artirmaktadir.
Enfeksiyonun zamaninda tanilanmasi ve uygun tedavinin saglanmasi, enfeksiyonun
neden olacagi hasarlari 6nlemede ¢ok ©Onemlidir [4,127,128]. Ayrica IYEnin
tedavisinde renal hasar1 6nlemek igin erken ve uygun antimikrobiyal tedavi gereklidir.
Enfeksiyonun tedavisinde, hastanin yasi, enfeksiyonun yeri, bolgesel antibiyotik direnci
gibi faktorlere bagli olarak kullanilacak ilaglar degisebilmektedir [129,130]. Calismaya
katilan annelerin %486.6’sinin antibiyotigi diizenli olarak kullandig1 belirlenmistir
[Tablo 4.6]. Ulkemizde bir¢ok yasal engele ragmen antibiyotik kullanimindaki yanlislar
bakterilerde direncin artmasina neden olmakta, bu da tedavide basarisizliga ve
ekonomik olumsuzluklara yol agmaktadir [131]. Yapilan bir ¢alismada annelerin biiyiik
cogunlugunun antibiyotikleri diizensiz kullandiklarini ifade etmistir [128]. Bu sonuglar,
cocuklarmin tekrarlayan IYE'nin basarisizligin1 acik¢a gostermektedir. Annelerin
%17.1’inin antibiyotik disinda tamamlayic1 bir yontem de kullandigi bulunmustur.
Kullanan tamamlayici yontem sorgulandiginda; annelerin %38.4°1 bitkisel ilaglar
kullandigin1 ifade etmistir [Tablo 4.6]. Son donemlerde hastaliklarla miicadelede
tamamlayici tedavi yontemleri dnem kazanmustir [132,133]. Cocuklarina tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemlerini uygulayan ebeveynlerin sadece %30-40'1 bu durumu
acikca saglik personeline ifade etmektedirler [134,135]. Bununla birlikte tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi ile ilgili aileler ve hekimler arasindaki
iletisim, bu tedavilerin etkisi ve gilivenligini izleme de sonuglar i¢in 6nemlidir. Bu

nedenlerden dolayr saglik ¢alisanlart ailelere yargilayici olmadan, dengeli bir sekilde
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tedavi secenekleri hakkinda danmigsmanlik saglamahidirlar [136,137]. Yapilan bir
calismada, anneler IYE'nin tedavisinde tamamlayici yontem olarak en sik sogan suyu
kullandiklarin1 belirtmislerdir [138]. Baska bir calismada ise; annelerin IYE'de
tamamlayict yontem olarak maydanoz suyu, ayazda birakilmis sarimsak suyu, sogan
suyu ve muisir piskili suyukullandiklart saptanmigtir [28,126]. Demirbag ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada da annelerin ¢ogunlugunun tamamlayici tedavi
yontemlerine bagvurduklari, egitim durumu arttikga tamamlayici tedaviyi daha az
kullandiklar1 goriilmektedir [28]. Yapilan bir ¢alismada ilagla tedavinin az oldugu
donemlerde geleneksel tedavi yontemlerinin daha fazla kullanildigini gostermektedir
[132]. Calismada, annelerin tamamlayici yontem kullanim durumlari ile 6grenim diizeyi
arasindaki iliskinin anlamli oldugu [p<0.05], 6grenim diizeyi ortaokul mezunu olanlarin
alternatif yontem kullanim oranlarinin digerlerine gore daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Annelerin hastalik ve tedavisine iliskin bilgi durumunu degerlendirdigimizde
ise, lise ve lizeri egitime sahip annelerin diizenli antibiyotik kullanimi ve cocugun
bakiminda temizlige dikkat etme oranlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur [p>0.05] [Tablo 4.12]. Demirbag ve arkadaslarinin ¢alismasinda, annelerin
egitim diizeyi ile diizenli antibiyotik kullanimi, tamamlayici tedavi yaklagimi arasinda

anlamli fark bulunmustur [28].

Cocuklarda IYE’ye neden olan faktdrler konusunda hemsirenin ¢ocuk ve ebeveynlerine
egitim ve damigmanhik yapmasi biliylik Onem tagimaktadir. Hemsireligin egitim
roliindeki amaci ¢ocukta idrar yolu enfeksiyonu gelisimini 6nlemek, korunmaya yonelik
olarak yine hemsire bilgilendirme yapmak ve c¢ocuga uygun hijyen davranislarini
kazandirmak, enfeksiyonun gelistigi durumlarda egitici ve tedavi edici rolii ile
enfeksiyonun kisa siirede tedavisini saglamak ve idrar yolu enfeksiyonu tekrarlarini
onlemektir [8,139]. Konu ile ilgili yapilan diger calismalarda oldugu gibi, IYE’lerin
cocukluk caginda 6nemli bir saglik sorunu oldugu, bu calismada da acikca ortaya
konmustur. Uriner sistem enfeksiyonlarinin basit énlemlerle énlenebilecegi, zamaninda
ve uygun tedavi edilmezsede ileride tedavisi miimkiin olmayan sonuglar doguracagi géz

oninde bulundurulmalidir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER
Arastirmanin sonuclar1 sunlardir:

1. Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugu 36-45 yas grubunda, ev hanimi, sosyal
giivencelerinin oldugu, ¢ekirdek aile olarak yasadiklari ve yaklasik yarisinin
ilkokul mezunu, maddi durumlarmin gelir gidere denk oldugu
belirlenmistir[ Tablo 4.1]. Calismaya katilan ¢ocuklarin g¢ogunlugunun kiz
oldugu ve yaklasik yarisinin 3-6 yas grubunda, ilkogretime gittigi ve zayif
oldugu, erkek cocuklarinin da ¢ogunlugunun siinnet oldugu tespit edilmistir
[Tablo 4.2].

2. 1YE tanis1 alan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun daha éncede IYE gecirdigi ve
yaklagik yarisinin gecirme sikligit 4 kez ve Tlizeri, hastaneye yatmadiglr ve
hastaneye yatis nedenine yanit vermedigi saptanmistir[ Tablo 4.3].

3. Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugunun IYE hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirttigi ve tekrar bilgiye ihtiyacinin olmadigini ifade etmislerdir[Tablo 4.4].

4. Calismaya katilan c¢ocuklarin c¢ogunlugunun bakimi ile annenin ilgilendigi,
tuvalet egitiminin oldugu, idrar kacirdiginda hemen i¢ ¢amasirini degistirdigi,
temizlik i¢in tuvalet kagidi kullandigi, dusta yikandigi, camasirlarinin deterjan
ile yikandigini, kabizlik sorunu yasamadigi, genel hijyen durumunun temiz
oldugunu ifade etmistir. Annelerin ¢ocugun bakiminda en ¢ok temizlige dikkat
ettigi ve yaklasik yarisinin gece idrar yapmak icin bazen tuvalete gittigi, gece
uyurken idrar kacirdigi, idrar kaciracagini tahmin ettiginde altina hazir bez,
pamuklu bez bagladig1 veya pijama giydirdigi, tuvalet temizliinin 6nden arkaya
dogru yaptig1, i¢ camasirinin her giin degistirildigi, giinliik 5 bardak ve {izeri su
tilkettigi, beslenmesinin ¢ok iyi oldugu ifade edilmistir[Tablo 4.5].

5. Calismaya katilan annelerin biiylik cogunlugunun antibiyotigi diizenli olarak
kullandig1, yaklasik yarisinin ilag etkisini gostermesi i¢in diizenli kullandigi,
tamamlayict yontem olarak yaklagik yarisimin bitkisel ilag kullandigini ve
tamamimin uyguladigi tamamlayici  yontemi baskalarina da  Onerdigi

saptanmistir[ Tablo 4.6].
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10.

Calismada ilkokul mezunu olan, gelir giderden az olarak ifade eden, 1-2 ¢ocuga
ve genis aileye sahip olan annelerin ¢ocuklarmin daha énce IYE gecirme
oranlarinin daha yiiksek oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel ag¢idan
anlamli olmadigt belirlenmistir [p>0.05]. Calismada, anne egitim diizeyi
ortaokul mezunu olan, gelir giderden az olan, pargalanmis, 3 ve daha fazla
cocuga sahip olan ailede yasayan ¢ocuklarda IYE tekrarlama sikligmin daha
fazla oldugu, ancak istatiksel olarak anlamli olmadigit bulunmustur
[p>0.05][Tablo 4.7].

Kiz ¢ocuklarinin, slinnet olmayan erkek ¢ocuklariin, fazla kilolu olanlarin, 14-
18 yas grubunda olan ve liseye devam eden ¢ocuklarin daha fazla IYE gegirme
ve IYE tekrarlama oranlarmin daha yiiksek oldugu, ancak aralarinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski olmadig1 saptanmigtir [p>0.05][Tablo 4.8.]. Ayrica ilk
tan1 alma yas1 ile daha once IYE gecirme durumlar ve tekrarlama sikligi
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu [p<0.001],
0-1 ve 2-3 yas arasinda olanlarm daha fazla oranda IYE gecirdikleri ve 2-3 yas
arasmda IYE daha fazla siklikta tekrarlandig: tespit edilmistir.

Annelerin bilgi durumlari ile daha énce IYE gegirme durumlari ve tekrarlama
sikligr arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu [p<0.05], IYE
hakkinda bilgisi olan, yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade eden annelerin
cocuklarmin daha énce IYE gegirme ve tekrarlama sikligmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Annelerin diizenli antibiyotik kullanma ve tamamlayici
yontem kullanma durumlari ile ¢ocuklarin IYE gegirme durumlari ve tekrarlama
siklig1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
[p>0.05][Tablo 4.9].

Cocuklarin hijyen aligkanliklar1 ile daha 6nce IYE gegirme durumu ve
tekrarlama siklig1 arasindaki iligkinin istatistiksel acidan anlamli olmadig:
belirlenmistir [p>0.05][Tablo 4.10].

Kabizlik sorunu yasayan IYE gecirme ve tekrarlama sikligmin digerlerine gore
daha fazla oldugu, ancak aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir
[p>0.05]. Cocuklarin giinliik su tiiketimi ile IYE gegirme ve tekrarlama siklig
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir [p<0.05]. Ayrica, abur cubur

tiiketimi fazla olanlarin IYE gecirme ve tekrarlama sikhiginin digerlerine gore
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daha yiiksek oldugu ve IYE tekrarlama sikligi ile beslenme aliskanlig
arasindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur [p<0.05][Tablo 4.11].

Hastalik ve tedavisine iligskin bilgi ve tamamlayici yontem kullanim durumlari
ile 6grenim diizeyi arasindaki iliskinin anlamli oldugu [p<0.05], 6grenim diizeyi
lise ve tizeri olanlarin hastalik hakkinda daha fazla bilgisinin oldugu ve ilkokul
mezunu olanlarin tamamlayict yontem kullanim oranlariin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Lise ve {izeri egitime sahip annelerin diizenli antibiyotik kullanimi1 ve
cocugun bakiminda temizlige dikkat etme oranlarinin digerlerine goére daha

yiiksek oldugu bulunmustur [p>0.05][Tablo 4.12].

Bu sonugclar dogrultusunda;

- Cocuklarda IYE gelisimini 6nlemek, hastalik durumunda iyilesmenin
gerceklesmesi ve rekiirrent enfeksiyonlarin olmamasi igin ailelerin ve gocuklarin
enfeksiyon belirtileri, etiyolojisi, tedavisi, bakimi ve korunma yollar1 hakkindaki
bilgileri sorgulanmali, yanlis uygulamalar diizeltilmeli ve eksik bilgileri
giderilmelidir.

- Tekrarlayan IYE tanis1 ile poliklinige gelen hastalara; IYE belirtilerini tanima
ve enfeksiyondan korunma hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir.

- Ozellikle bu tiir hastalarm takip ve tedavisinin yapildig1 birimlerde poliklinik
muayenesi sirasinda yeteri kadar zaman ayrilamadigi i¢in, egitim veren 6zel bir
birim olusturulmalidir.

- Bu gruptaki hastalarin tedavi edildigi saglik kuruluslarinda egitimin
devamlilig1 olmali, saglik personelinin egitici yonleri desteklenmeli ve egitim
hemsiresi yetistirilmelidir.

- Hemsireler, okula giden cocuklara lirogenital sistem ve hijyen kurallari, okul
tuvaletlerinin kullanimu ile ilgili egitimler vermelidir.

- 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve 11 Saghk Miidiirliigii isbirligi ile okullarda
prevelans ¢aligmalar yapilabilir, bunun yani sira ¢aligmalar ile hijyen egitimleri
ve uygulamalar1 yayginlagtirilmalidir

- Konu ile ilgili ebeveyn ve ¢ocuklarin egitimini iceren miidahale ¢alismalarin

yapilmasinin yararli olacagi diigiiniilmektedir.
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EK-I
HASTA COCUK VE EBEVEYN TANITIM FORMU

Anket No: Tarih:

Hastanin Ad1 Soyadi:

Dosya No:

Gortisiilen Ebeveynin Ad1 Soyadi:

Adres:

Tel no:

1. ANKETI DOLDURACAK KiSi: Anne[ ]

2. Kag yasindasiniz? .................

3. Ogrenim durumunuz nedir?

1] Okuma-yazma yok 2] Okuma-yazma biliyor 3] ilkokul mezunu
4] Ortaokul mezunu 5] Lise 6] Universite ve iizeri

4.Mesleginiz / iginiz nedir?

1] Memur 2] Isci 3] Ciftci
4] Serbest meslek 5] Ev hanimi 6] Diger
[agiklayiniz].................
5.Sosyal glivenceniz var mi1?
1] Var 2] Yok [7. soruya geginiz]
6.S0syal giivencenizin tipi:
1] Emekli sandigi 2] Bagkur 3] SSK
4] Yesilkart 5] Diger [a¢iklayiniz].................

7. Size gore, aylik ekonomik gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1] Gelir giderden az 2] Gelir gidere denk 3] Gelir giderden fazla
8.Yasadiginiz evin tipi nasil?

1] Miistakil 2] Daire 3] Diger [a¢iklayiniz].................
9.Eviniz ka¢ odal1?

1] 1-2 2] 34 3] 5 veiizeri
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EK-I (Devam)
10.Aile tipiniz nedir?
1] Cekirdek Aile 2] Genis aile 3] Pargalanmis Aile
4] Diger [aciklaymiz].................
11.Kag¢ gocugunuz var?..................
12.1drar yolu enfeksiyonu olan ¢ocugunuzun cinsiyeti nedir?
1] Kiz 2] Erkek
13.1drar yolu enfeksiyonu olan ¢ocugunuz kag yasinda?..............
14.Idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocugunuzun égrenim durumu nedir?...............
15.Idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocugunuz kag kilo?............
16.1drar yolu enfeksiyonu olan ¢ocugunuzun boyu ne kadardir?...............
17. Cocugunuz siinnet oldu mu?
1] Evet 2] Hayir
18. Cocugunuz daha 6nce hig idrar yolu enfeksiyonu ge¢irdi mi?
1]Evet 2] Hayir [ise 22. soruya geg]
19. Gegirdiyse kag¢ defa idrar yolu enfeksiyonu gegirdi?
1] 1 kez 2] 2 kez 3] 3 kez 4] Daha fazla kez
20.Cocugunuz ilk idrar yolu enfeksiyonu tanist ka¢ yagsinda konuldu?
1] 0-1 yas 2] 2-3 yas 3] 4-5 yas 4] 5 yas ve tizeri
21. Idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle ilag tedavisi ald1 mi1?
1] Evet 2] Hayir

22.Cocugunuz ne kadar siklikla kontrollere geliyor?............cccen.e..

23. Cocugunuz idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yattt mi1?
1] Evet 2] Hayir [ise 26. soruya geginiz]

24. Hastaneye yatt1 ise kag kez?............c...........

25.Hastaneye yatis nedenleri nelerdir?

26. Cocugunuzun hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilginiz var mi1?

1] Var 2] Yok [ise 31. soruya geginiz]

60



EK-I (Devam)
27. Cocugunuzun hastaligr ve tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu

diistiniiyor musunuz?

1] Evet 2] Hayrr [ise 31. soruya geciniz]
28.Bu bilgiyi nereden aldiniz?
1] Doktor 2] Hemsire 3] Kitaplar ve internetten
4] Aym hastaliga sahip g¢ocuklart olan diger ailelerden 5] Diger
[aciklayiniz].......

29. Ne gibi bilgilere gereksiniminiz var?
30. Ailenizde idrar yolu ile ilgili bir saglik sorunu olan var mi1?

1] Evet 2] Hayir

31. Yanitiniz Vet 1S€ NEAIT?. ..o oo oo
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EK- 11
EBEVEYNLERIN IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINA YONELIK SAGLIK
DAVRANISLARINI TANILAMA FORMU
1.Cocugun bireysel bakimiyla genellikle kim ilgileniyor?
1] Kendisi 2] Anne 3] Baba 4] Kardes
5] Babaanne veya Anneanne 6] Diger [aciklayiniz].......
2. Cocugunuzun tuvalet aliskanlig1 becerisi var mi1?
1] Var 2] Yok
3. Gece idrar yapmak i¢in tuvalete gider mi?
1] Her gece gider
2] Hig gitmez
3] Bazen gider
4. Gece uyurken fark etmeden idrar kagirdigi oluyor mu?
1] Evet 2] Hayir 3] Bazen
5. Yanitiniz evet ise, [uzun siire idrarini tuttugu i¢in] dayanamayip idrarini kagirdiginda
ona kars1 kendinizi nasil hissediyorsunuz?
1] Ofkeli,
2] Saskin,
3] Diger[Yaziniz].......ooniiirii i
Yukaridaki soruya evet cevabini verdiyseniz bu soruyu yanitlaymiz.
6. Uzun siire idrarmi tuttugu icin dayanamayip idrarim1 kacirdiginda ona nasil
davranirsiniz?
7. Uzun siire idrarin1 tuttugu i¢in dayanamayip idrarin1 kagirdiginda ne yaparsiniz?
1] Hemen i¢ gamasirini degistiririm.
2] Hig bir sey yapmam.
3] Okulda veya ev disinda oldugu igin degistiremem.
Al DIiger[Yaziniz]......ooviniiiiii e
8. Idrar kagiracagim tahmin ettiginiz igin altina hazir bez, pamuklu bez baglar misiniz
veya altiniza kalin pijama giydirir misiniz?
1] Evet 2] Hayir 3] Bazen
9. Cocugunuzun tuvalet temizligini kim yapiyor?
1] Cocuk 2] Annesi

10. Cocugunuz tuvalet temizligini nasil yapiyor/yapiyorsunuz?
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EK-I1 (Devam)

1] Onden arkaya 2] Arkadan 6ne 3] Arkadan 6ne + kurulamak
11. Cocugunuzun tuvalet temizliginde ne kullaniyorsunuz?

1] Tuvalet kagidi 2] Bez 3] Islak mendil
12. Cocugunuzun i¢ camagirlarini ne kadar siklikla degistiriyorsunuz?

1] Her giin 2] Giin asir1 3] Haftada bir 4] Kirlendiginde
13. Cocugunuzun ¢amasirlarini yikarken hangi malzemeyi kullaniyorsunuz?

1] Sabun tozu 2] Deterjan 3] Camasir suyu + deterjan
14. Cocugunuz nasil yikaniyor ?

1] Kiivette 2] Dusta 3] Anne kucaginda

15. Cocugunuz giinliik ne kadar su tiiketiyor?
1] 1 bardak 2] 2 bardak 3] 3 bardak
4] 4 bardak 5] 5 bardak ve tizeri

16. Cocugunuz kabizlik sorunu yasiyor mu?
1] Evet 2] Hayir

17. Size gore, gocugunuzun genel hijyen durumu [aliskanliklar1] nasil?

18.Size gore, cocugunuzun beslenme aligkanligi [Kati besinleri alma, sivi alimi] nasil?

19.Cocugunuza idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik tedavisi baglandiginda
ilacini diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?
1] Evet 2] Hayir

20.1lac1 neden diizenli kullanamiyorsunuz?

21. Cocugunuzun tedavisinde antibiyotik disinda herhangi bir yontem kullaniyor
musunuz?
1] Evet 2] Hayir [ise 26. soruya geg]

22. Hangi yontemi kullaniyorsunuz?

23.Bu yontemi kullanmak i¢in kim ya da kimlerden tavsiye aldiniz?

24.Bu yontemi bagkalarina da éneriyor musunuz?
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EK-I1 (Devam)
1]Evet 2] Hayir [ise 26. soruya geg]
25.Neden 6neriyorsunuz?

26.Cocugunuzun bakiminda nelere dikkat ediyorsunuz?

27. Idrar yolu enfeksiyonunun bakiminda ¢ocugunuzla ilgili en ¢ok zorlandiginiz,

yardima gereksinim duydugunuz durum nedir?
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EK-III KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Katilimcinin

Adi, Soyadi, Adresi

Varsa protokol ve Tel. No

BILGILENDIRME

Bu ¢alismanin amaci, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in idrar yolu
enfeksiyonu olan ¢ocuga sahip annelerin enfeksiyonun tedavisi ve korunma yollari
konusunda egitilmesinin enfeksiyonun tekrarlamasina etkisini incelemektir.

Calismada verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak
gelistirilen ¢ocuk ve annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden olusan Hasta Cocuk ve
Ebeveyn Tanitim Formu [Ek-I], idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocugun bakimina iligkin
ebeveynlerin saglik davranislarini igeren verilerden olusan Ebeveynlerin Idrar Yolu
Enfeksiyonlarina Yonelik Saglik Davranislarini Tanilama Formu [Ek-11] kullanilacaktir.
Calisma oncesinde bu ¢alismada yer almak, hazirlanan anket formunu uygulamak ve
goriismelere katilmak istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.

Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir. Tesekkiir ederim.

Aragtirmaci
Ali BOZKURT
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Uni. Fen Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
KATILIMCI ONAMI
Asagida imzast bulunan ben, ... yukarida
yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli olarak
bilgilendirildim. Bunun, denetime agik bir ¢alisma oldugu bana anlatildi.
Ayrica, bana verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebilecegim ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler {lizerindeki haklarimdan
vazgecmeme hakkim oldugu konusunda da bilgilendirildim. Arastirma sonuglarinin
egitim ya da bilimsel amagclarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inantyorum. S6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih: ..... [oviid i, Ebeveynin Adi Soyadi:
Imza
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