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OzET
likdgretim Okullarinda Egitim Géren Gocuklann Sivi Aim ve Bogaltim
Dinamiginin Analizi
Dr. Nur Gabuk

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), gcocukluk ¢aginin sik gérilen enfeksiyonlari
arasindadir. Kigisel, ¢evresel ve mikrobiyolojik birgcok faktérin idrar yolu
enfeksiyonu geligimine etkisi oldugu bilinmektedir. Guniik sivi aliminin
azalmasina bagl olarak Uriner sistemde idrar akiginin yavaglamasi, idrarin
mesanede birikimi ve uzun sireli depolanmasinin  sdéz konusu oldugu
durumlarda, idrar yolu enfeksiyonu geligsme riski artacaktir.

Bu calismada okul gocuklugu dénemindeki kiz ve erkek gocuklarda IYE
Gzerinde etkili olabilecek olan sivi alimi ve bosgaltimi ile ilgili faktérler analiz
edilerek, bu faktdrieri etkileyebilecek sosyoekonomik dizeye bagimii etkenlerin
arasgtirilmasi1 amaglanmigtir. .

Aragtirma Mayis 1997°de, 17 ilkokulda, toplam 1024 (508 kiz, 516 erkek)
6grenci ile gerceklegtiriimisti. Cocuklara sivi alim ve bosaltimi ile bunlari
etkileyebilecek glnlUk aktivitelerini kapsayan sorulari iceren bir anket formu
uygulanmigtir. Daha sonra tum olgularin mobil baskil ve cetveller ile vacut
agirliklan ve boylan 6lghimustir. Antropometrik degerlendirmeleri Waterlow
siniflamasina gére yapiimigtir. Tum bu iglemlerden sonra cocuklara dagitilan
kaplara analiz icin idrar &rnekleri alinmigtir. Idrar érnekleri énce “dipstick’
daldirma yéntemi ile daha sonra da mikroskopta incelemistir.

Tdm gocuklarin %20.6’sinda piylri, %7.8’inde bakteritiri, %6.2’sinde “piyuri-
bakteritri birlikteligi” saptanmigtir. Sosyoekonomik dizey dustukge piyGri orani
artmaktadir (p<0.05), fakat sosyoekonomik duzey bakteriri sikligin
etkilememektedir (p>0.05).

Sosyoekonomik dizey dustikce bir ginde igilen ortalama su miktar
artmaktadir (p<0.001, r=-0.155). Bir ginde igilen su miktarinin bir su bardagindan
az olmasi ile daha fazla su icilmesi arasinda piyuri ve bakteritri gértlme sikhgi

acisindan anlamli fark saptanmugtir. Bir gunde bir su bardadindan az su



icildiginde piylri orani %32.1 ve bakteritri orani %15.1 iken, bes bardak su
icildiginde piyari %17.5, bakteritri ise %6.6 olarak belirlenmistir (p<0.05). Okulda
ayni lavabodan yararlanmasi gereken 6grenci sayis! arttikga okulda su icme
sikligi azalmaktadir (p<0.05). Cocuklarin okulda yeteri kadar su igebilmeleri igin
lavabo bagina disen 6grenci sayisi en fazla 100 oimalidir (p<0.05).

Sosyoekonomik dizey dastikce okullarda daha sik tuvalete gidilmektedir
(r=-0.117, p<0.05). Erkek cocuklarda kizlara gére sik tuvalete gitme (iki teneffis
ve daha sik aralarla) orani daha fazladir. Erkek gocuklar %28.7, kizlar ise %16.3
oraninda sik tuvalete gitmektedir (p<0.001). “Okulda idrar yapma sikligi ve idrar
tutma® ile piyari orani arasinda anlaml iligki saptanmistir (p<0.001). idrar
tutmayanlarda piyari %15.2 iken, idrarini tutup G¢ teneffUsten daha seyrek
araliklarla tuvalete gidenlerde %22.2 olarak saptanmigtir. Tuvaletler siniftan
uzaklastikga ve farkli kat veya bah¢ede konuslandiriidik¢a, okulda tuvalete gitme
stkhgi anlamli olarak azalmaktadir (r=0.144, p<0.001). Tuvaletlerin alafranga veya
alaturka tipinde olmasi, tuvalette tuvalet kagidi ve sabun bulunmasi g¢ocuklar
arasinda okulda tuvalete gitme sikhgini etkilememektedir (p>0.05). '

Kiz ve erkek gocuklar arasinda dar giysi giyme sikli§i agisindan anlamii
fark oldugu, kizilarin %61’inin, erkeklerin ise %17.1'inin dar giysi giydigi
saptanmigtir (p<0.001). “Dar giysi giyme orani” arttikga, “daha énceden idrar
yaparken yanma OykasU”, piylri, bakteritri, “piyuri-bakteritri birlikteliginin”
gorulme oranlari da anlamh olarak artmaktadir (p<0.001).

‘Kiz gocuklarinda okulda taharet alma oran” ortalama %57.3 olarak
saptanmig ve taharet alma orani agisindan imar bélgeleri arasinda anlami fark
bulunmamigtir (p>0.05). Taharet alma ydntemi ile piylri ve bakterilri orani
arasinda anlami fark saptanmamigtir (p>0.05).

Sosyoekonomik dlizey dustikee “teneffis silresinin birim zamaninda kabin
bagina dugen 6grenci sayisi ve bu tuvaletleri kullanan 6grenci sayisi” artmaktadir
(r=-0.278, p<0.001). Okul tuvaletlerinin “kabin bagina dugen égrenci”, “metrekare
bagina dlgen 6grenci” ve “teneffus siresinin birim zamaninda kabin basina digen

égrenci” sayisina gére degerlendiriimesinde; bu parametrelerin okulda tuvalete



gitme sikhgint degistirmedigi gérulmektedir (p>0.05). Ayrica bu parametreler
cocuklardaki piyuri ve bakteritri gériime sikligini da etkilememektedir (p>0.05).
Sonug olarak, ilkégretim ¢aginda ¢ocuklarin gunlik aldiklari sivi miktari
arttikga, piyGri ve bakteritrinin azaldigi; tuvalete gitme sikliginin artmasi ile,
piyurinin azaldigi; taharet alma yéntemi, okul tuvaletlerinde “kabin bagina diusen
dgrenci”’, “metrekare bagina disen o6grenci” ve “teneffUs sUresinin birim
zamaninda kabin basgina dugen &6grenci” sayilari parametrelerinin piyUri ve
bakteriGri gérilme sikligini etkilemedigi; cocuklarn tuvalet temizligi kavraminin
onlarin tuvalete gitme sikhdini degistirmedigi saptanmstir.
Anahtar Sézciikler: idrar yolu enfeksiyonu, piyari, bakteritri, cocuk, su alim,

idrar yapma sikhgi, okul.



SUMMARY
The Analysis of The Dynamics of Fluid Intake and Urination in Elementary
School Children '
Dr. Nur Gabuk

Urinary tracy infection (UTI) is one of the most common infections during
childhood. It's known that, individual, environmental and microbiological factors
affect the risk of UTI. Low fluid intake leading to decreased urinary flow rate, and
stasis of urine in the urinary bladder increase the risk of UTI.

In this study, we analyzed some factors which could affect fluid intake and
urination. In addition, we also analyzed how these factors were determined by
socioeconomical variables.

1024 students (M/F:516/508) from 17 different primary schools were
enrolled in this study in May 1997. A questionnaire about daily activities affecting
fluid intake and urination was given to each student. Bodyweights and heights of
the students were measured by using mobile weighing machine and ruler.
Anthropometric evaluation were done according to Waterlow classification. After
that, a collecting éup for urine samples was given to each child. Urine samples
were examined with dipstick and by light microscope.

Pyuria, bacteriuria and “pyuria plus bacteriuria” were determined in %20.6,
%7.8 and %6.2 of the children respectively. Socioeconomical status of the student
inversely affects the rate of pyuria (p<0.05), but no relation was observed
between bacteriuria and socioeconomical status of the children (p>0.05).

As the socioeconomical status lowers, daily intake of water increases
significantly (r=-0.155, p<0.001). There was a significant difference between daily
intake of water less or more than a glass with respect to pyuria and bacteriuria
(p<0.05). When daily intake of water was less than a glass the rate of pyuria and
bacteriuria were %32.1 and %15.1 respectively. On the other hand, when daily
intake of water was five glasses were, rate of pyuria and bacteriuria were %17.5
and %6.6 respectively. The difference was significant (p<0.05). As the number of
students per washbasin increases, the frequency of daily water intake decreases



in the school (p<0.05). The number of students per washbasin should not be
more than 100 for the children to drink enough water (p<0.05).

As the socioeconomical status lowers, the freduency of urination increases
in the school (r=-0.117, p<0.05). The rate of frequent urination (once in every two
breaks or more frequently) is higher in boys (%28.7) than in giris (%16.3)
(p<0.001). The rate of pyuria was significantly related to the frequency of urination
and holding urine till the last minute in the school (p<0.001). While the rate of UTI
in children voiding regularly was %15.2, it was %22.2 in children who hold urine
and voiding less frequent than 3 breaktime intervals. The frequency of urination
decreases significantly as the distance between toilet and classroom increases
and the toilet is located another floor or in the playground (r=0.144, p<0.001).
The type of toilets (Turkish or European styles), the presence of toilet paper and
soap do not affect the frequency of toilet visits among the students in the school
(p>0.05).

The rate of wearing tight clothes between girls and boys was different
significantly. %61 of girls and %17.1 of boys wear tight clothes (p<0.001). As the
rate of wearing tight clothes increases, “the previous history of dysuria”, the rate
of pyuria, bacteriuria and “pyuria plus bacteriuria” increase significantly (p<0.001).

The rate of wiping of perineum in girls was %57.3 and no significant
difference was observed between the rate of wiping and the socioeconomical
status (p>0.05). Additionally, no significant difference was observed between the
way of wiping and pyuria and bacteriuria (p>0.05).

As the socioeconomical status lowers, “the number of student per cabin per
unit time of breaktime and the number of students using the same toilet” increases
(r=-0.278, p<0.001). “The number of students per cabin”, “the number of students
per meter square (m?) of toilet ” and “the number of students per unit time of
breaktime interval ” do not affect the frequency of urination of the students in the
school (p>0.05). Additionally these parameters do not affect the rate of pyuria and
bacteriuria in students (p>0.05).



In conclusion, in elementary school children, while the daily fluid intake
increases, the rate of pyuria and bacteriuria decreases; similarly while the
frequency of urination increases, the rate of pyuria decreases; the way of wiping,
“the number of students per cabin”, “the number of students per m? of toilet” and
“the number of students per unit time of breaktime interval ” do not affect the rate
of pyuria and bacteriuria; the frequency of urination is not affected by the

perception of toilet as clean or dirty.

Key words: Urinary tract infection, pyuria, bacteriuria, child, water intake,

frequency of urination, school.



1. GiRi§ VE AMAG

idrar yolu infeksiyonu gocukluk gaginin sik gériilen bakteriyel infeksiyonlart
arasindadir. Kisisel, ¢evresel ve mikrobiyolojik bir ¢ok faktérin idrar yolu
infeksiyonu geligimine etkisi oldugu bilinmektedir (1-3).
Gunitk sivi aliminin idrar yolu infeksiyonuna katkisi belirlenmig olup, Uriner
sistemde sivi akiminin azalmasi ile idrar yolu infeksiyonu arasinda pozitif iligki
bildirilmistir (1). Uriner sistemde idrar birikimi ve depolanma siresinin uzamasi da
tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlari agisindan risk faktéri olusturmaktadir
(1,4).Mesanede idrarin bekleme slresi uzadikga infeksiyon riski artmaktadir (4).
Dogada insan digindaki tiUm canlilarda idrar bogaltimi, mesanenin dolulugunun
hissedildigi anda iseme fonksiyonu ile saglanmaktadir. insamin ise sosyal
yasaminda idrar bogaltimini kisitlayici faktérler ortaya gikmaktadir.
Okul yasantisi gocugun sosyal yasaminda cesitli deg@isimlerin ortaya ciktidi
dénemdir. Sivi alim ve bogaltimi belli kurallaria kargilagmaktadir ve gocuk bu
gereksinimlerini ders aralarinda gidermek zorunda kalmaktadir.
Amag: Turk ilkdgretim programindaki okullarda gergeklegtiriimis olan bu
galismanin amaci, okul yasantisindaki sivi alim ve bosaltim dinamigini analiz
ederek, okul gocuklarinda idrar yolu infeksiyonu ile sivi aiim ve bosaltim dinamigi

arasindaki iligkinin dzeyini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocukluk c¢aginin en sk gérilen
enfeksiyonlarindan biridir (2,5). Ayrica siit gocuklugu déneminde ategin en énemli
nedenlerindendir (2). Ulkemizde kronik bébrek yetmezli§i nedenleri arasinda
tekrarlayah idrar yolu enfeksiyonlar ilk sirada yer almaktadir (6). idrar yolu
enfeksiyonlarinin ve komplikasyonlarinin tedavisinde basarii olmak erken
dénemde tani konulmasi ve tedavi ediimesi ilé mumkin olmaktadir (7, 8).

2.1. idrar Yolu Enfeksiyonlannin Olugumuna Etki Eden Faktérler

Normalde idrar yollari birgok nedenden dolay: sterildir: Idrar ve mukus
akigindan dolay! bakteriyel eradikasyon, Grotelyal bakterisidal aktivite, Griner
sekretuvar IgA idrarda steril kalmayi saglar (1). Aslinda mesanenin periyodik
olarak bosaltiimasi bakteriyel atilimlan saglamakla birlikte, bakterilerin gogalma
hizlarinin fazla olmasi ve bazi Gropatojenlerin idrarda treyebilmeleri nedeniyle bu
bakteriyel atilimlar bazen bagariya ulagsamamakta ve idrar yolu enfeksiyonu
meydana gelmektedir (1).
Genel olarak IYE' na etki eden faktérler kigisel ve gevresel faktorlerle, bakteriyel
faktorler olarak ikiye ayrilabilir (1-3) (Tablo 1).

Tablo 1: IYE'na etki eden faktérier

*Bakteriyel faktorier:

-idrarda iyi Greyebilme

-Hizh ikilenme zamani

-Barsakta kolonize olabiime

-Prepuital veya perineal adherens

-Bakteriyel yikima dayanabilme

~P-fimbria

*Kigisel faktérier:

-Ozellikle infantlarda annede idrar yolu enfeksiyonu, anne sit ile beslenmenin
olmamasi ( annenin immunitesinin bebege gegmemesi nedeniyle),



-Yas

-Cinsiyet

-Genetik yatkinhk

-Sinnet derisinin varligi

-Mesane mukozasinda defektler

-Vajinal florada bakteriyel eradikasyon (¢ok antibiyotik kullantimasiyla floranin
kaybolup yerine patojen mikroorganizmalarin Gremesi)

-Fekal ve periuretral kolonizasyon

-Kan grubu antijenieri, idrarda sekretuar IgA’nin azhgi, dogal immunite

-Obstruktif Gropati, vesikoUreteral refli, mesane disfonksiyonu, rezidl idrar
kalmasi

-Uriner sistemde yabanci cisim varlig

-Konstipasyon

21.1. idrar Yolu Enfeksiyonu Olugsumuna Etki Eden Kisisel ve
Cevresel Faktoérier

2.1.1.1.Yas Ve Cinsiyet

iYE'nunun gérilme sikhi§ ¢ocugun yagina ve cinsiyete gére degismektedir
(7). Genel olarak iYE kizlarda sik gériimekie birlikte stt gocuklugu déneminde ve
ozellikle de yenidogan déneminde erkek gocuklarda daha sik goralmektedir (2).
Yenidogan déneminde semptomatik IYE %0.14-0.5 sikiikla gorilmekte ve
erkek/kiz orani 2.8/1 ile 5.4/1 arasinda degismektedir (3). Bu farklilik daha gok
prepisyumun varlifi nedeniyle Oropatojen mikroorganizmalarin prepuital
kolonizasyonuna bagh olarak asendan yolla yayiimasindan kaynaklanmaktadir
(2). infantii dénemde anne sitl ile beslenme ile IYE arasinda iligki oldugu
belirlenmistir (9). Bir yasinda erkeklerde %3.7 ve kizlarda %2 oraninda [YE
saptanmaktadir (3). Okul c¢adina gelmis ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada
“pbelirgin bakterilri” saptanarak kizlarda %7.8 ve erkeklerde %1.6 oraninda
semptomatik IYE tespit edilmigtir (IYE18). Kiz gocuklarin gocukluk ¢agdi boyunca
%8 oraninda (YE gegirdikleri (10), kadinlarin ise hayatlari boyunca %20 oraninda

IYE gegcirdikleri belirlenmistir (1).
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2.1.1.2.Heredite

Hereditenin {YE gelisiminde oénemli bir faktér oldugu yapilan birgok
calismada gdsterilmistir (3). Bakterilirik annelerin kizlarinda veya kiz kardesler
arasinda daha yiksek oranda IYE saptanmigtir (2,11). Yine piyelonefrit gegiren
gocuklarin ailelerinde gegirilmis IYE 6ykiust belirlenmistir. Irk &zellikleri de
bakteritri ve IYE gériilmesi agisindan énemlidir: Beyaz kizlarda zencilere kiyasla

daha yiiksek oranda |YE saptanmaktadir (3).

2.1.1.3. Prepisyumun Varhg:

Tum erkek gocuklarin on yagina kadar %1-2 oraninda IYE gegirmesi
bekienmektedir (12). IYE ile sinnet arasinda iligki oldugju ve siinnet olmayanlarda
IYE gegirme riskinin 10 kat artti§i 1982'den beri bilinmektedir (12-14). Erkek
infantlardaki IYE'larinin %95'i stnnetsiz olanlarda gértlar. Normalde prepuital
sfinkter, yabanci maddelerin prepuital posa girmesine engel olmakia birlikte, két
perineal hijyen ve prepisyumun retraksiyoniari ile perinede kolonize olan E. coli
ve E. faecalis bu pogsa inokule olmaktadir (15). Elektron mikroskobu ile de
gosterilmigtir ki, Gropatojenier prepisyumun mukozal yGzeyine badlanmakta fakat,
stratifiye skuaméz epitele yapigmamaktadirlar (12). Uropatojen olmayan E. coli ise
mukozaya baglanmamaktadir (14). Bu mikroorganizmalar (6zellikle E. coli ve
proteus) sUnnetsiz c¢ocuklarin perilretral bélgelerinde, stnnetli olanlarla
kargilagtinidiginda daha fazla olarak bulunmuslardir ( 12, 16, 17). Bu durumda
vacudun bir pargasi olan prepisyumun uzaklagtinimasi, bakterilerin mesaneye
ulagmasini engelleyecek ve IYE sikhidini azaltacaktir (12,17-19). Bununila birlikte
stinnet yerine prepuital bélgenin temizlidi ile de IYE énlenebilmektedir (20).
Sunnet yasi ile IYE sikhdt arasindaki iligkiye dair bir veri bulunamamistir (12).
Okul dncesi ¢ocuklarda stnnetin semptomatik (YE riskini azalttigi bildirilmekte
fakat, bu koruyucu etkinin yagtan bagimsiz oldugu belirtilmektedir (12).

Bununla birlikte ABD’'de yapilan bir ¢aligmada yenidogan déneminde veya infantil
dénemde yapilan stunnet ile harcanan paranin, daha sonraki dénemde stnnetsiz
olmak nedeniyle olugacak sorunlara ( IYE masrafi, igglicl kaybi, anestezi gibi)
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kiyasla daha az oldugu bildirilerek bu agidan da sUnnetin faydali oldugu
belirtiimektedir (13).

Hayati tehdit edebilecek kadar énemli bir hastalik grubu olan IYE'larinin
yenidodan doéneminde bile sadece hematojen yolla degdil, asendan yolla da
meydana gelebildidi; bu nedenle kizlarda oldugu gibi erkek gocuklarda da IYE
patogenezinde dis genitalyanin énemli rol oynadigi bildirilmektedir (18,3).
Ozellikle yenidogan dénemindeki erkek ¢ocuklarda IYE sikhgi kizlara oranla ¢ok
ylksek ve bu da sunnetsiz olmaya baglandigindan, prepisyumun kontaminasyon
nedenleri arastiriimaktadir. ilk olarak dodum sirasinda genellikle annelerde
defekasyon olmakta ve bebek kolonize olmaktadir. ikincisi bebekler kendi barsak
floralar ile de ilk birkag ginde kolonize olmaktadir ve prepuital mukozadaki
Gropatojen mikroorganizmalaria alt ve Ust Qriner sistem enfeksiyonu meydana
gelmektedir (18).

Neonatal dénemde oldudu kadar gocuklarda da stinnetsiz olmanin {YE ile pozitif

iligkide oldugu gdésterilmigtir (21).

2.1.1.4. Konstipasyon

Konstipasyon ile IYE iligkisi yapilan birgok ¢alismada belirtiimistir (22-25).
Konstipe olan ¢ocuklarda triner sistemle ilgili problemlerin mekanizmasi; gaitayla
dolu rektum ve sigmoid kolonun mééaneye basi yaparak bunu éne dogru itmesi,
Uretrada uzama ve genigleme, hidronefroz, mesanede yeterince bogalamama ve
bunun sonucunda mesanede kalan idrarin bakteri rezervuari olmasi olarak
Gzetlenebilir (23,24,26). Konstipasyon ile birlikte enlresis diurna %29, nokturna
%34 ve IYE %11 olarak bildiriimig ve konstipasyon tedavisi ile buniarin sirasiyla
%89, %63 ve %100 iyilestigi; ayrica rekurrensin oimadi§i belirtilmistir (22).
Konstipasyon ile birlikte tamimlanmig olan (st Uriner sistem dilatasyonu ve
hidronefroz da konstipasyon tedavisi ile gerilemektedir (23,26).

2.1.1.5. Enuresis
Sfinkter kontrolGnin gelismis olmasi beklenen yasta istem disi idrar
yapilmasidir (27). Gocuklarda idrar inkontinansinin tanimi; haftada en az bir kez



12

en az 1 mi idrar kaginimasidir (28).Cocuklarda 1-2 yasta mesane dolum hissi
geligip, iseme ve igemeyi durdurma 2-3 yasta olugur ve 4 yasta eriskin paternine
ulagir (27). Al yas civarinda gocuklarin %85'inde, 15 yasinda ise % 99unda
gece kontinansi saglanir (29-31). Gundiz kontinansi ise gocuklarin % 98'inde ¢
yaginda saglanmaktadir (32). Entresis nokturnali gocuklarin %90'1 erkek, buna
ragmen diurnali olanlarin %60’1 kizdir (32,33). Entresis nokturna sosyoekonomik
dizeyi dugtk toplumlarda daha sik gérular (27-30). Entresis nokturnada gergek
organik neden vakalarin sadece %2-3'Unde gérular (33). Etyolojide
matirasyonda gecikme, uyku bozukluklari, gece salinan ADH sekresyonunda
azalma, politri, psikolojik faktérler saylimaklia birlikte [YE da entresisin nadir fakat
énemli bir nedenidir. Sekonder endresisli g¢ocuklarin %2%unda ve
polisemptomatik kiz cocuklarinin %50’sinde bakteritri saptanmustir (33). Ozellikle
kiz gocuklarinda I[YE'nunun eniresis etyolojisinde mutlaka arastinimasi
gerekmektedir. Bu ¢ocuklarda sistitte mesane mukozasinin irritasyonuna bagli
mesane instabilitesi bulgulann mevcuttur, ayrica spontan detrussor
kontraksiyonlari nedeniyle de idrar kagirma siklikla geligir, 6zellikle okul éncesi
yaglarda siktir (30,32). iYE'nu ayrica eniresise neden olan dider faktérleri de
arttirici  bir etkendir (32). (YE'nun sekonder eniresisin ilk bulgusu oldugu
durumlarda tedavide ilk segenek olarak antibiyotikler kullanildiginda endresisin

geriledigi goralar (31).

2.1.1.6.Fekal ve Periliretral Kolonizasyon

Insaniarda fekal flora; gevredeki mikrobiyal ekolojiye, dogal immuniteye,
ilag kullanimi ve yiyeceklere bagimiidir (2). Fekal flora perineal ve peritretral
kolonizasyondan da sorumiudur (2,7). Ozellikle yenidogan déneminde kiz ve
erkek bebeklerde Escherichia coli, Enterokoklar ve Stafilokoklar peritretral
bdigeye kolonize olurlar. Daha sonraki dénemlerde bu kolonizasyon azalir(2),
normalde perineal bdlgede bulunan bakteriler koruyucu olmakia birlikte,
antibiyotik kullanimlari gibi nedenlerden dolayi patojenik bakterilerle
kolonizasyon meydana gelir (19). Artmig peritretral kolonizasyon IYE riskini
arttirmaktadir (2,9) ve dolayisi ile bu koloniziasyonu artiran nedenler de IYE
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riskini arttirmaktadir(19). Yenidogan déneminde bile IYE'nu etyolojisinde
perilretral ve erkek gocuklarda prepuital kolonizasyonun 6nemli rol oynadid;
burada kolonize olmus mikroorganizmalarin asendan yolla yayilarak iYE'nu
meydana getirdigi belirtiimektedir (1,3,7). Tekrarlayan IYE'larinda saptanan
etkenlerle perineal kiltirlerde Ureyen mikroorganizmalarin ayni etkenler oldugu
gosterilmistir (34). Gegmis dénemlerde kizlarda Gretranin kisa olmasi iYE'nunun
kizlarda daha sik oldugunu agiklayan en belirgin gérus olarak sunulurdu (7).
Ayrica bakterilerin mesaneye ulagmalarinda iseme esnasindaki turbulan akimin
etkili oldugu dusUndlurda. Fakat yapilan galigmalarda bakterilerin Groepitelyal
hlcrelere yapigsarak mesaneye tagindidi ve bu tutunmalarin kisisel reseptérierden
kaynaklandigi, bu faktérin de kisiyi iYE'larina yatkin hale getirdigi saptanmistir
(35). Ayrica yenidogan doénemindeki sUnnetsiz erkek infantlarda IYE sikii§i kiz
bebeklerden daha sik géruimektedir (1). Perineal deri kolonizasyonu bu bélgenin

su ve sabunla yikanmasi ile azaltilabilir (36).

21.1.7. iseme bozukiuklan, anatomik bozukluklar, mesane
disfonksiyonu, rezidii idrar kalmasi

Ust diriner sistem: Sivi alim; ve ditirezi takiben, renal pelviste kontraksiyon
olusarak, yapimig olan idrar Gretere atiir. Ureterde ise, bolus seklinde
kontraksiyonlarla idrar ileri itilir. Cok az veya cok fazla sivi alinmasinda treterde
kontraksiyon meydana gelemez. Bu durumda duzenli gekilde igeme fonksiyonu
gerceklegsemez (37). Ayrica Ureterin dilatasyonuna neden olan anatomik veya
fonksiyonel bozukiuklarin varlifinda Greterin kontraksiyon ve idrar ileri itme
fonksiyonu saglikli olarak gergeklegemez (37).

Mesane ve alt lriner sistem: insanlarda birgok etken isemede etkili
oimasina ragmen, en 6nemlisi mesanenin doluludunun hissedilmesidir (38).
Mesane idrarin depolanmasi ve bosaltimi fonksiyonlarini gergeklestirir(38). Idrar
depolama, igeme fonksiyonunun baglatiimasi, devami ve sonlandiriimasi igin cok
sayida refleks gereklidir: Yaklasik 41 refleksin ve bu refleks arklarinin tam bir
iseme fonksiyonu icin saglam olmasi sarttir(39). Tum Uriner sistem
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fonksiyonlarinin tam olarak yapilabilmesi icin néronal, organik ve fonksiyonel bir
anormalligin olmamasi gerekmektedir(38).

Mesanenin sik ve tamamen bosaltiimasi yoluyla bakterilerin mesaneden
atilmasinin enfeksiyonu 6nlemede 6nemli rol oynadi§i bilinmektedir (7,40).
Saglikl gocuklarda igeme sikli§1 3-7 kez/gundir (25,41). Bu sayi 2-10 arasinda da
degisebilir (25,42). IYE'larini 6nlemede residiel idrar kalmamasi ve mesanenin
tam bosaltiimasi kadar sik idrar yapiimasi da 6nemlidir. Okul gocukiarinda bunun
saglanabilmesi icin ¢ocuklara iseme ihtiyacini gidermesi icin oyun zamanindan
ortalama bir dakikasint bu ig i¢in ayirmasi gerektigi anlatiimalidir (29).

Normalde bir insanin igeme sonrasi mesanesinde kalan rezidlel idrar
miktan sadece mesane mukozasini islatacak kadardir. Bu miktar da yaklasik 0.5
mililitre etmektedir (43). Mesanede igsemeden sonra beg mililitre rezidu idrar
kalmas! ile bakteriler kalan idrarda kolayca dreyebilmekte ve IYE meydana
gelmektedir(3). Idrar akisinda bozukluga neden olan durumlar da iYE riskini
arttirmaktadirlar (4,44). Iseme bozukiudu olan ¢ocuklarda normal igeme paterni
saglandiinda tekrarlayan IYE sikli§i azalmaktadir (3). Yine tekrarlayan iYE'larini
6nlemek igin rezidlel idrarin azaitiimasi gerekmektedir. Bunun igin, birer dakikalik
aralarla Uc kez igeme, U¢ saatlik sabit intervallerle isemenin yapiimasi gereklidir
(45). IYE'nu ile bagvuran olgularda iseme bozuklugu mutlaka akla getirilmeli ve

gerekli incelemeler yapilmalidir(46).

2.1.1.8. Mesane Mukozasinda Defektler

Mesane ylzeyinde, epitel dokusunun hemen {izerinde ince ve akici bir film
yapisinda bulunan aside duyarli- mukopolisakkarid yapisi, mesaneye ulasmig
olan mikroorganizmalara karsi lokal olarak inhibe edici etki gosterir (43).
Isemeden sonra mesane iginde az miktarda idrar kalsa bile mesane mukozasi
iceride kalmig olan mikroorganizmalar 6ldlrebilir (43). Uroepitelyal mukozada
defekt olmasi antibakteriyel aktivitenin azalmasina ve tekrarlayan [YE'larinin

olusmasina neden olur (3).
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2.2. Asemptomatik Bakteriiiri

Asemptomatik bakteritri okul ¢agindaki kiz ¢ocuklarinda %1-2 oraninda
saptanir (42). Hi¢ semptom belirtmeyen ve son iki haftadir hastaligi olmayan bir
cocukta tekrarlanan idrar 6rneklerinde Greme saptanmasidir (47). Bu vakalarda
idrar sedimentinde bakteriUri ile birlikte piylri bulunmamaktadir (11). Okul
¢agindaki ¢ocuklar arasinda asemptomatik bakteriari gériime orani
sosyoekonomik duruma gére anlamh farklihk géstermektedir (48,49). Dlslk
sosyoekonomik dizeyi olan okul ¢agindaki kizlarda asemptomatik bakteriri
gériime orani %8, erkeklerde %3.5 iken; bu oranlar daha ytksek sosyoekonomik
dizeyi olan kizlarda %3.3, erkeklerde %1.6 olarak bildirilmistir (48).
Asemptomatik bakteriGri saptananlarin radyolojik incelemelerinde %10-26
oraninda renal skar saptanmig olup, skarli bdbregi olaniarin dahi tedavisiz
izlenmeleri dnerilmigtir (42). Bu hastalar daha derin sorgulandiklarinda igeme
bozuklukiarinin seyrek olmadigi goériimektedir (2,42). Ayrica sistometrik
incelemelerde de %75'inde detrusor instabilitesi ve goguniugunda da mesanede 5
ml'den fazla rezidi idrar kaimasi sgeklinde bozukluklar gésterilmisgtir (42).
Antibaktgriyel tedavi bu patolojileri dizeltmemekte ve ayni zamanda g¢ocuklarin
yakinmalarinda da azalma saptanmamaktadir (2,9,42). Bu hastalarda mesane
rehabilitasyonu énerilmektedir (42).

2.3. idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Tam Metodlan

Idrar yolu enfeksiyonu tanisinda idrar kiltart kesin tani metodudur (2). Tek
tar bakterinin idrar kuitirinde 10° koloni/ml veya daha fazla Gremesi ile tani konur
(3,9, 50).Fakat hastanin hidrasyonu ve igeme sikli§i ile mesanedeki bakteriyel
cogaima orani etkileneceginden daha dustk Gremelerde de IYE olabilir (9). Idrar
kaltart sonu¢ verinceye kadar IYE'nu tanisinda yardimct ve destekleyici
olabilecek bazi parametrelere bakilabilir: 1- Idrarda nitrit tayini yapiimasi, 2-
Idrarda lékosit esteraz, 3- Idrarin piylri agisindan incelenmesi ve 4- Idrarin
bakteritri agisindan incelenmesi.
1-Vicuttaki nitratin idrardaki gram negatif bakteriler tarafindan nitrite
dénugtlrtlmesi esasina dayanir. Fakat bazi gram pozitif bakteriler idrardaki nitrati
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nitrite geviremediklerinden, idrarda nitrit bakimasi tek bagina idrar yoiu
enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilabilecek pratik bir yéntem degildir (2,51).
Ayrica nitratin nitrite déngmesi icin en az 4 saat gegmesi gerektiginden sabah ilk
yapilan idrarin bakilmasi gereklidir (2,7).

2-idrarda bulunan 16késitlerin yikilmasiyla ortaya ¢ikan esterazin tespiti esasina
dayanir. Fakat idrarda IYE diginda da piyri olabilir (2). Nitrit ve I6kosit esterazin
birlikte bakilmasi bunlarin tek basina kullaniimasindan daha sensitiv (%78-92) ve
spesifiktir (%60-98)(7).

3-idrar sedimentinin piyGri agisindan incelenmesi I6kosit esteraz testinden daha
guvenilir bir yéntemdir (3). Idrar sedimentinin mikroskopik incelemesi IYE
tanisinda tarama testi olarak kullanilabilir ve blylk bayUtmede normal sayida
l6kosit géraimesi (mm™te 8 veya daha az) kiltirde bakteri Gremeyecegini gésterir,
I6kosituri yiksek oranda bakteritri ile birliktedir (52).

4- |drar sedimentinde bakteriliri saptanmasi, IYE tanisi igin piytri gérilmesinden
daha sensitiv ve spesifiktir (2). Fakat idrar sedimentinde |6kositlri ve bakteritrinin
birlikte saptanmasi idrar yolu enfeksiyonunun tanisinda daha da &nemli bir
bulgudur (3).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1.0lgular

izmir Il Milli Egitim MUdarlagi'nden izin alinarak, 17 ilkokuldaki dérdunci
sinif 6grencileri galigmaya alinmustir. {Ikokuldaki beginci sinif 6grencileri arasinda
menstruasyon olma olasiligi nedeniyle bu sinifta okuyan égrenciler arasgtirmaya
dahil ediimemistir ve sorulara daha dogru yanit verebilecekleri diustUnulerek
calismanin glveni igin doérdinct sinif dgrencileri secilmistir. Arastirma, Mayis
1997’de gerceklestirilmigtir. Tum 6grencilere saat 10°'da ulasiimis ve kiz ve erkek
6grenciler ayri ayri siniflara alinarak her iki cins icin de ayri olarak hazirlanan
anket formu uygulanmigtir (Form [). Form doldurulurken cocuklara ayrintili
aciklama yapilarak bilgilerin dogru olarak elde edilmesine caligiimistir. Vicut
agirliklari ve boylari mobil baskl ve cetveller ile élguimGgtar. Tim bu iglemlerden
sonra gocuklara dagitilan 50 mililitre hacmindeki standart silindir seklindeki
kapakli kaplara analiz igin idrar érneklerini vermeleri istenilmistir.

Form 1: Olgulara uygulanan anket formu

Adi Soyad:: Vucut agirhgi:
Sinifi: Boy:

Yas:

Cinsiyet:

Tarih:

Saat:

1. Okul sisteminiz nasildir?
a-Sabahci
b-Sabahtan aksama kadar
2. Dan sabah, 6gle ve aksam yemekleri diginda kag bardak su ictiniz?
a- igmedim veya bir su bardag su igtim
b- iki su bardagi su ictim
c- Ug su bardagi su ictim



18

d- Dért su bardag! su ictim

e- Dért su bardagindan fazla su igtim
3. Bugin sabahtan beri kag su bardadi su veya su benzeri igeceklerden (s,
¢ay, meyve suyu vb) i¢tiniz?

a- [ki su bardagindan az

b- Iki su bardagindan fazla
4. Okulda kag kez su igiyorsunuz?

a- Her teneffis su igerim

b- iki teneffuste bir icerim

¢- Ug teneffuste bir igerim

d- Okuida gunde bir kez su igerim

e- Okulda su igmem
5. Okulda su diginda (kola, meyve suyu, ¢ay, soguk cay, ayran, sit, gazoz vb)
bagka iceceklerden igiyor musunuz, kag kez igiyorsunuz? Okulda ictiginiz icecegin
adini tercih ettiginiz segenegin yanina yaziniz.

a- Gunde bir kez

b- Gtnde iki kez

c- Ginde U¢ kez

d- Okulda su disinda bir gsey icmem

e- Okulda bdyle bir imkan yok
6. Okulda her zaman sular akiyor mu?

a-Evet, akiyor

b-Sular bazen kesiliyor
7.0Okuldaki tuvaletler temiz mi?

a-Evet, temiz

b-Hayir, temiz degil
8. (Kiziar igin, okul tuvaletleri arasinda alafranga -oturarak ihtiyacin giderildigi-
tuvalet varsa) Okulda hangi tuvaleti kullanmay: tercih edersiniz?

a- Cémelerek ihtiyacin giderildigi

b- Oturarak ihtiyacin giderildigi
9. Tuvaletlerdeki sifonlari kullaniyor musunuz?



a- Evet
b- Hayir
10. Okulda kag kez idrar yapiyorsunuz?
a- Her teneffuste bir kez yaparim
b- ki teneffiiste bir kez yaparim
c- Ug teneffiiste bir kez yaparim
d- Okulda gunde bir kez idrar yaparim
e- Okulda idrar yapmam, idrarim tutup evde yaparim
11. Evde idrarinizi tutar misiniz?
a- Hayir idrarimi tutmam
b- Oyuna daldigimdan idrarimi tutuyorum
c- Televizyon seyrettigimden idrarimi tutuyorum
12. Gindaz idrar kagirman oldu mu?
a- Evet
b- Hayir
13. Geceleri idrar kagiriyor musun?
a- Evet
b- Hayir
14. Evdeki tuvalet sayisi nedir?
a- Bir tane
b- iki tane
15. Evdeki tuvaletin tipi nedir?
a- Comelerek ihtiyacin giderildigi
b- Oturarak ihtiyacin giderildigi
c- Her ikisinden de evde var

16. Evde tuvaletten ¢abuk gikmaniza neden olan birisi var mi?

a- Hayrr, istedigim kadar tuvalette kalabilirim
b- Annem ve diger aile blyukleri
c- Kardeglerim

17. Evde tuvalet kagidi kullaniliyor mu?

a- Evet, kullaniliyor

19
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b- Hayir, kullaniimiyor
18. Daha énce idrar yaparken veya yaptiktan sonra yanma, agn gibi gsikayetlerin
oldu mu?
a- Evet
b- Hayir
19. Daha 6nce aileniz veya doktorunuz tarafindan idrar yollar iltihabi gegirdiginiz
sOylendi mi, séylendi ise kag kez gegirdiniz?
a- Hayir
b- Evet, bir kez
c- Evet, iki kez
d- Evet, Ug kez
20. Kabizlik gikayetiniz var mi?
a- Evet
b- Hayir
21. Dar blucin, pantolon, siki kilotlu ¢orap, dar kilot giyiniyor musunuz?
a- Evet
b- Hayir
22.(Erkekler i¢in) Stnnet oldunuz mu?
a- Evet
b- Hayir
23. (Kizlar icin) Okulda tuvaletinizi yaptiktan sonra taharet aliyor musunuz?
a- Evet, taharet aliyorum
b- Tuvaletler temiz olmadigindan alamiyorum
c- Vakit oimadigindan alamiyorum
d- Okulda tuvalete gitmiyorum
24. (Kizlar icin) Okulda taharet aliyorsaniz bunun yéntemi nedir?
a~ Avucuma su alir, 6nden arkaya bir kez yikar, tuvalet kagidi ile kurularim
b~ Avucuma su alir, 6nden arkaya iki-U¢ kez yikar, tuvalet kagidi ile kurularim
c- Avucuma su alir, énden arkaya bir kez yikar, tuvalet kagidi kullanmam
d~ Avucuma su alir, 6nden arkaya iki-Ug kez yikar, tuvalet kagidi kullanmam

e~ Avucuma su alir, arkadan 6ne bir kez yikar, tuvalet kagidi ile kurularim
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f- Avucuma su alir, arkadan 6ne iki-U¢ kez yikar, tuvalet kagid ile kurularim
g- Avucuma su alir, arkadan éne bir kez yikar, tuvalet kagid kulianmam

h- Avucuma su alir, arkadan 6ne iki-i¢ kez yikar, tuvalet kagidi kullanmam
I- Yukarida sayilan yéntemier benim yaptigima uymuyor

j- Tuvalet kagidi ile silerim

k- Okulda taharet almiyorum

25. (Kizlar icin) Evde tuvaletinizi yaptiktan sonra taharet aliyor musunuz?

a- Evet, taharet aliyorum

b- Tuvaletler temiz olmadigindan alamiyorum

¢- Vakit olmadigindan alamiyorum

26. (Kizlar igin) Evde taharet aliyorsaniz bunun yéntemi nedir?

a- Avucuma su alir, 6nden arkaya bir kez yikar, tuvalet kagidi ile kurularim
b- Avucuma su alir, 6nden arkaya iki-u¢ kez yikar, tuvalet kagidi ile kuruiarim
¢- Avucuma su alir, 6nden arkaya bir kez yikar, tuvalet kagidi kullanmam
d- Avucuma su alir, énden arkaya iki-G¢ kez yikar, tuvalet kagidi kullanmam
e- Avucuma su alir, arkadan 6ne bir kez yikar, tuvalet kagidi ile kurularim
f- Avucuma su alir, arkadan éne iki-G¢ kez yikar, tuvalet kagidi ile kurularm
g- Avucuma su alir, arkadan dne bir kez ytkar, tuvalet kagidi kullanmam

h- Avucuma su alir, arkadan éne iki-U¢ kez yikar, tuvalet kagidi kullanmam
I- Yukarida sayilan ydntemler benim yaptigima uymuyor

j- Tuvalet kagid ile silerim

k- Taharet almiyorum

3.2. Taharet alma ydnteminin degerlendirilmesi
Kiz cocukiarina ankette belirtilen sorular sorulduktan sonra taharet alma ile
ilgili sorular gu gekilde siniflanginimigtir:
a."Onden arkaya taharet“ olarak kabul edilen yéntemler:
- Onden arkaya bir kez ylkar, tuvalet kagidi ile kurularim
- Onden arkaya iki-Gg kez yikar, tuvalet kagid ile kurularim
- Onden arkaya bir kez yikar, tuvalet kagidi kullanmam
- Onden arkaya iki-tg kez yikar, tuvalet kagidi kullanmam



b.” Arkadan dne taharet” olarak kabul edilen yéntemler:

- Arkadan 6ne bir kez yikar, tuvalet kagidi ile kurularim

- Arkadan éne bir kez yikar, tuvalet kagid kullanmam

- Arkadan &ne iki-Gg kez yikar, tuvalet kagidi ile kurularim
- Arkadan 6ne iki-Ug kez yikar, tuvalet kagidi kullanmam

- Yukarida sayilan yéntemler benim yaptigima uymuyor

c. Sadece kuru tuvalet kagidi kullanilarak taharet alinmasi

d. Tuvalette taharet alinmamasi

-3.3. Tuvaletlerin tammlanmasi
3.3.1. Alafranga tuvalet
Uzerine oturularak tuvalet ihtiyacinin giderildigi tuvalet tipi “alafranga tuvalet
-Avrupa tipi tuvalet (European style)-" olarak tanimlanmigtir (53).
3.3.2. Alaturka tuvalet
Comelerek tuvalet ihtiyacinin giderildigi tuvaletler ise “alaturka tuvalet -Turk

tipi tuvalet (Turkish style)-“ olarak tanimlanmistir (53).

3.4.idrar Analizi

3.4.1. “Dipstick” daldirma yéntemi;

Elde edilen érmekler laboratuvara yaklasik 30 dakikada ulagtiriimistir (54).
Once “dipstick’ daldirma yéntemi (SELF-STIK® Reagent Strips, ChungDo
Pharm.Co., Ltd.,Seoul, Korea) ile I6kosit esteraz, nitrit, protein, idrar pH ve
dansitesi agisindan degérlendirilmigtir: Nitrit; negatif veya pozitif, I6kosit esteraz;
negatif, eser, 1+, 2+, 3+; protein; negatif, 1+, 2+, 3+, ve 4+ olarak saptanmigtir
(55) .

3.4.2.Proteiniirinin manuel olarak degeriendiriimesi;

%20’lik sulfosalisilik asidin 5 damlasinin, santrifilj edilmemis Gg mililitre idrar
Uzerine damlatiimasiyla elde edilen bulaniklik ve ¢okelti siddetine gbre proteindri;

eser, 1+, 2+, 3+ ve 4+ olarak yorumlanmisgtir (56) .
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3.4.3. Mikroskopik inceleme;

‘Mikroskopik inceleme igin diz tlpe alinan yaklagik 10 mililitre idrar 1800
devir/ dakika hizinda 6 dakika 's‘antrifi]jde déndlrullGp, Uzerindeki slpernatan
dékilerek, tuptn dibinde kalan ¢ozeltiden yapiian sediment lam Uzerine
damlatilarak Gzerine lamel kapatildiktan sonra mikroskopta 10x40 buyGtme ile
incelenmigtir (57). Gérulen sekilli elementler tanimlanmigtir: Her alanda 10’dan
fazla 16kosit gorGimesi kizlar igin; 5'den fazla I6kosit ise erkekler igin “piyari” (=
I6kosituri) olarak (57); ayrica, her alanda begten fazla bakteri saptanmasi da

“pbelirgin bakteritri” olarak adlandirilmigtir (58).

3.5. Antropometrik Degerlendirme

Calismada antropometrik dlgimlerden yaga gére boy ve boya gére agirlik
Slctmileri kullaniimigtir. Waterlow siniflamasina gére boya gére agirligin %90
ve Uzeri, yaga gore boyun standardin %95 ve Uzeri nutrisyonel olarak yeterli kabul
edilmig ve olgular nutrisyonel olarak yeterli ve yetersiz olarak gruplandiniimistir
(59,_60). “Nutrisyonel olarak yetersiz’ olan grup da ayrica “akut” ve “kronik
malnutrisyon” olarak siniflandiriimistir (60).

3.6.0kullann Degerlendirilmesi

Ogrencilerin ailelerinin sosyoekonomik yapilarini  degerlendirmek igin
belediye imar planina gére okullarin bulundugu bélgenin siniflamasi yapilmigtir:
imarli boigedeki okullarin égrencileri “yeterli”, yari imarli bélgedeki okullarin
6grencileri “yetersiz’, imarsiz bodlgedeki okullarin 6grencileri “cok yetersiz’
sosyoekonomik ailelere sahip olarak yorumlanmistir. Ozel ilkokullarin
6grencilerinin aileleri icin ise “iyi” terimi kullaniimistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Olgularin imar bélgelerine gére dagilimi

Okulun bulundugu imar bélgesine Sosyoekonoemik
gore degerlendirilmesi degerlendirme
Ozel okul* fyi
imarl Yeterli
Yari imarli Yetersiz
imarsiz Cok yetersiz

* Ailenin okula ek olarak para verdigi okullar

Okul tuvaletlerinin temizlik ve yeterliliklerinin degerlendiriimesinde kullaniimak

amaciyla agagidaki form uygulanmistir (Form2) (61,62).

Form 2: Okul tuvaletlerinin temizlik ve yeterliliklerinin degerlendirilmesi

1. Tuvaletin sinifa uzakhgi (metre olarak)
2. Okulda kullanilan tuvaletlerin tipi
a- Alaturka tip tuvalet
b- Alafranga tip tuvalet
. Tuvaletin alani (m?)
. Tuvaletlerdeki sifonlar ¢aligiyor mu? (Kontrol ediimistir)
. Okuldaki pisuvar sayisi
. Okuldaki kabin sayisi
. Lavabolarda sabun varligi
. Tuvalet kagidi varhgi

W 0o ~N O O »h W

. Kabin ve lavabolarda su akiyor mu? (Kontrol edilmistir)
10. Lavabo sayisi
11. Su igilen lavabolarla kabin ve pisuvarlar ayni mekanda mi bulunuyor?
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12. Okuldaki toplam égrenci sayisi, kiz ve erkek égrenci sayisi

13. Tuvalet ve lavabolarin temizligi hakkinda bizim saptamalarimiz ( Kanunlarda
belirtilen hijyenik faktorlerin yaninda tuvaletlerin zemininin temizligi ve yerlerde
¢6p olmamasi, lavabo ve tuvaletlerin tikali olmamasi ve kullanima agik olmasi,
duvarlarin boyali veya fayans ile kapli ve temiz olmasi, tuvalet kabinlerinin
kapilarinin kapanabilir, boyall ve temiz olmasi, tuvaletlerin pencerelerinin agik
olmast ve tuvaletin kétl kokuyor oimamasi faktérieri de dikkate alinarak okul

tuvaletleri hakkinda “temiz” ve “temiz degil” karar verilmigtir) (61).

Sinif dgretmenine uygulanan anket formu da asagida belirtilmis olup, ¢ocukiarin
okuldaki sivi alim ve bogaltimindaki etkisi sorgulanmigtir (Form 3).

Form 3: Ogretmen anket formu:

1. Her dersten sonra teneffus verilir mi?
2. Teneffuslerin say: ve sureleri nedir?

3.7. Ortalama igeme Fonksiyonu igin Gocugun Ayirdigi Zaman

Okul yagaminda ¢ocuklarin igeme fonksiyonlari igin harcadiklari zaman kiz
ve erkekler icin ayri ayri tespit edilmistir. Bunun igin G¢ farkli okulda inceleme
yapilarak, fiziksel engeli olmayan kiz ve erkekler ayri oimak izere, birinci, ikinci,
Gglncl, dérdinclh ve besinci sinif 6grencileri (toplam 107 &grenci) calismaya
alinmigtir. Kronometre tutularak gocugun siniftan tuvalete gidip, kabin veya
pisuvarda igeme fonksiyonunu tamamilayip, buradan giktiktan sonra oyun alant
veya sinifa gidisine kadar gegen sure toplanmigtir:

Toplam sire= siniftan tuvalete gidis stresi+ tuvalette gegen stre+ tuvaletten oyun

alanina gidisine kadar gegen sire

Tum okul tuvaletlerinden tim siniflarin kiz ve erkek 6grencileri yararlandigindan
batin cocuklarin igeme fonksiyonunu tamamladigi streler toplanarak &grenci
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sayisina bolunmastar. Boéylecé okul tuvaletlerinden yararlanmak icin bir
6grencinin harcamasi gereken ortalama slre bulunmustur. Son bulunan rakam

kizlar icin ortalama 108.6 saniye ve erkekler icin ortalama 62.5 saniyedir.

Anket bilgileri, antropometrik degerlendirme, idrar analizleri ve okullarin
ozelliklerine iligkin veriler doékimante edildikten sonra asagidaki formdiller,
parametreleri kargilastirmak Uzere tUretilmigtir:

1. “Birim zamanda kabin ve/veya pisuvar bagina disen 6grenci sayisi”:

igseme icin gerekli ortalama sire (kiz) (saniye) x Okuldaki kiz 6grenci sayisi

Toplam teneffis suresi (saniye) x Kabin say!si

Iseme icin gerekli ortalama siire (erkek) (sanive) x Okuldaki erkek égrenci sayisi

Toplam teneffus slresi (saniye) x (Kabin + pisuvar sayisi)

2. Ogrenci (kiz/erkek ) sayisi / Kabin(+pisuvar) sayisi
3. Ogrenci (kiz/erkek ) sayisi / Lavabo sayisi
4. Ogrenci (kizlerkek ) sayisi / Tuvaletlerin alani (m?)

3.8. Kabizhgin degerlendirilmesi

Konstipasyonun ¢ok sayida tanimi olmasina ragmen, en ¢ok kullanilaniart;
haftada Ggten daha az digkilama veya 72 saatten daha uzun sirede bir digkilama
vel/veya bunlara ek olarak; 1- Enkopresis veya soiling 2- Bayluk miktardaki
digkilarin arasinda kaglk sert digkilarin olmasi 3- Rektal ampullanin
defekasyondan sonra bogalmamasidir ( 23-25). Olgulara anket sirasinda kag
giande bir digki yaptiklari ve digkilarinin sert olup olmadigi sorularak dogru yanit
alinmaya galigtimigtir.
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3.9. istatistiksel degerlendirme

Calismanin istatistiksel degerlendirmeleri Ege Universitesi Bilgisayar
Muhendisligi Bélimi'nde ve Dokuz Eylil Universitesi Bilgisayar ve Iistatistik
Bélumi’nde yapilmigtir. Coklu grup oranlarinin karsilagtiriimasinda Pearson ki-
kare analizi ve ileri ki-kare analizi veya beklenen degerler kigUk ise Fisher kesin
ki-kare testi kullantimigtir. iki dedisken arasindaki iligkinin saptanmasi egimde ki-
kare analizi ve Spearman korelasyon testi ile yapilmistir. Piyuri, bakteritri ve
“piyUri-bakteritri  birlikteligi” Uzerine etkili olabilecek risk faktérlerinin
belilenmesinde  stepwise regresyon testi kullanilmigtir. istatistiksel analizler
SPSS for windows 6.0, Minitab ve Statcalc paket programlarinda yapilmistir.
p=0.05"in altindaki degerler istatistiksel olarak aniamli kabul edilmigtir.
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4.BULGULAR:

Calisma Mayis 1997°de yapiimis ve toplam 1024 c¢ocuk calismaya
alinmigtir. Gocuklarin ortalama yaslari 10.23 + 0.48 yil olup en kigugu 9 ve en
blytgu 12 yastadir. 508'i (%49.7) kiz, 516's1 (%50.3) erkek olan cocuklara anket
snrasnr{da ve oicimler yapilirken idrar yolu enfeksiyonu diginda ©&nceden
gecirdikleri dnemli bir hastalik olup olmadigi ve surekli ilag kullanip
kullanmadiklari soruimus ve higbirinde bu tir bir dykt saptanmamistir.

Olgular yaglarina gére grupladiriidiinda %1.5'unun 9 yasinda, %70.7’sinin 10
yaginda, %22'sinin 11 yaginda ve %5.9’unun 12 yasinda oldugu gortimustar
(Sekil 1).

800 4 724 (%70.7)
700

[o)]
[=]
o

Olgu say!si
W H O
[=]

(=]

225 (%22)

15 (%1.5)

9yas 10 yas 11 yas 12 yas

$ekil 1: Olgularin yaglarina gére dagilimi

Olgularin %49.7’si kiz, %50.3’ erkektir ( Sekil 2). Cinsiyet dagiimi agisindan imar
bélgeleri arasinda anlamii fark saptanmamigtir (p>0.05).
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6001 508 (%49.7) 516 (%50.3)
5

Olgu sayisi

Kiz Erkek
Cinsiyet

Sekil 2: Oigulann cinslerine gére dagilimi

imar bolge dagilimi incelendiginde %8.8'inin “6zel okulda®, %19.5'inin “imarli
bdlge okullarinda®, %34.8'inin “yari imarli bélge okullarinda® ve %36.9'unun
“imarsiz bélge okullarinda” okudugu tespit edilmigtir (Sekil 3).

— )
% 400 - 156 3sg 786309

200 (%19.5)

90 (%8.8)

+

Ozel okul Imarit Yar imarti imarsiz
Sosyoekonomik bdige

Sekil 3: Olgularin imar bélgelerine gére dagilimi
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Olgularin “bir gun énce igtikleri su miktarinin” genel olarak bir giinde aldiklari sivi
miktarini yansittigi dlstnulerek sorulan anket sorusuna verdikleri yanita gdre
yapilan su icme miktarinin dagiliminda %32.4'Untn bir, %19.7’sinin ki,
%22.3'0n0n Gg, %15.2'sinin  dort ve %10.4'Gnin beg bardak su tlkettikleri
saptanmistir (Sekil 4).

350 332 (%32.4)

300 -
250 -
200 -
150 -
100 A

50 -

228 (%22.3)

Olgu sayisi

202 (%19.7)

156 (%15.2)
106 (%10.4)

Bir Iki Ug Dort Bes
bardak bardak bardak bardak bardak
Bir glinde igilen su

Sekil 4: “Olgularin bir gin énce igtikleri su miktarina” gére dagihimi

Olgularin “bir gtn 6nce igtikleri su miktari’nin imar bélgelerine gére dagilimi
incelendiginde ise bir, iki, G¢ ve dért bardak su igme ortalamalarinin tim gruplarda
benzer oldugu fakat bes bardak su igme oraninin imarsiz bélge okullarinda %18.8
oraninda olmasina karsilik diger bélge okullarinda ortalama %5.5 oraninda
oldugu géruimigtur (Tablo 3) p<0.001. Yapilan “Spearman korelasyon
analizinde”, “bir gin 6nce igilen su miktar” ile imar béigeleri arasinda negatif
korelasyon saptanmistir (r=-0.155, p<0.001)
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Tablo 3: Olgularin “bir glin énce igtikleri su miktari”’nin imar bélgelerine gdre

dagilimi

Bir bardak |iki bardak |Uc¢ bardak |Dért bardak | Bes bardak
Ozel n (%)|31(34) 16 (17) 18 (20) 20 (22) 5 (5.6)
imari_ n (%) |85 (42) 41(20.5) |38 (19) 25(12.5) |11 (55)
Yan imarh 124 (34.8) |66 (18.5) 90 (25.3) 57 (16) 19 (6.3)
n (%)
Imarsiz_n (%) |92 (24.3) |79 (20.9) |82(20.7) |54(14.3) |71(1838)

p<0.001 (ki-kare)

Olgularin “bir gtin énce igtikleri su miktar:® ile piyari arasinda yapilan “ileri ki-kare

analizinde”, “glnde sadece bir bardak su i¢cenlerde” en fazla

piyari oraninin

gorulduga (%32.1) ve bununla bir bardaktan daha fazla su igen gruplar arasinda
anlamli fark saptandidi (p<0.05); bir bardaktan daha fazla su igenlerin arasinda

ise piyari sikhid agisindan anlamli fark olmadidi géraimustar (p>0.05). Ote

yandan yapilan “egimde ki-kare testinde” az su icen gruptan ¢ok su icene dogru

gidildiginde piytri oranminin anlamli olarak azaldi§i gdsterilmigtir (Tablo 4)

(p<0.005).

Tablo 4: Olgularin “bir gtin énce igtikleri su miktar” ile piyuri arasindaki iligki

Bir bardak | ki bardak | Ug bardak | Dort bardak | Bes bardak
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Piydr pozitif |34 (32.1) |36 (23.1) |44 (19.3)  |39(19.3) |58 (17.5)
Piyari negatif (72 (67.9) |120(76.9) |184(80.7) |163(80.7) |274(825)

p<0.05 (ki-kare)
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Olgularin “bir giin énce igtikleri su miktari” ile bakteritri arasinda yapilan “ileri ki-
kare analizinde®’, “glinde sadece bir bardak su i¢cenlerde” en fazla bakteritri
“oraninin gérulduga (%15.1) ve bununia bir bardaktan daha fazla su icen gruplar
arasinda anlamli fark saptandigi (p<0.05); bir bardaktan daha fazla su igenlerin
‘arasinda ise bakteridri sikligi agisindan anlamh fark olmadidi géraimistar
(p>0.05). Ote yandan, yapilan “edimde ki-kare testinde” az su icen gruptan ¢ok
olarak azaldig

su icene dogru gidildiginde bakteriGri oraninin anlamli

gdsterilmistir (Tablo 5) (p<0.05).

Tablo 5: Olgularin “bir gtin 6nce igtikleri su miktari” ile bakteritri arasindaki iligki

Bir bardak | iki bardak | Ug bardak |Dért bardak | Beg bardak
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bakteriliri 16 (15.1) 9(5.8) 19 (8.3) 14 (6.9) 22 (6.6)
pozitif
Bakteriiiri 90 (84.9) 147 (94.2) |209(91.7) |188(93.1) [310(93.4)
negatif
p<0.05 (ki-kare)

Olgularin “bir gin énce igtikleri su miktar” ile “bakteritri ve piyari birlikteligi”
arasinda anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05), fakat bir bardak su icenden bes
bardak icene dogru gidildikge “bakteritri ve piylri birlikteli§i’nin orani %12.3'den
%5.1’e dugmektedir (Tablo 6) p>0.05.
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Tablo 6: Oilgularin “bir gin 6énce igtikleri su miktan” ile “bakteritri ve piyuri

birlikteligi® arasindaki iligki

Bir bardak | iki bardak | Ug bardak |Dért bardak | Beg bardak
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bakteriiiri ve
piyliri pozitif |13 (12.3) 9(5.9) 13 (5.7) 11 (5.4) 17 (6.1)
Bakteriiiri ve
piylri negatif |93 (87.7) 147 (94.1) |215(94.3) [191(94.6) |[315(94.9)
p>0.05 (ki-kare)

Olgularin “anketin yapildi§l saate kadar igtikleri su miktarina® bakildiginda iki
bardaktan az igenler %66, iki bardaktan fazla icenler ise %34 oraninda saptanmig
ve bu agidan imar bélgelerine gére okullar kargilagtirildiginda aralarinda anlamii
fark olmadi§i gértimastar (Tablo 7) p>0.05. Ayrica “anketin yapildi§ saate kadar
icilen su miktariyla” idrar dansite, pH, proteindri, piytri ve bakteritri iligkisi

saptanmamigtir (p>0.05).
“Anketin yapildi§1 saate kadar icilen su miktar)” ile “olgularin bir glinde ortalama

ictikleri su miktar1” arasinda anlamhi bir korelasyon saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 7 : Olgularin “anketin yapildi§i saate kadar igtikleri su miktarina® gére

dagilimi
Olgu sayisi
Su igme miktan n (%)
2 bardaktan az igen 676 (66)
2 bardak ve daha fazla igen 348 (34)




Olgularin “okulda gegirdikleri stre icinde ortalama ictikleri su miktarina” gére
dagilim analizi yapildidinda “iki teneffusten daha sik su igenler” 491 olgu (%47.9;
bu toplamin %19.6’s1 her teneffils su igen, %28.3'u ise iki teneffuste bir icen
gruplardir), “G¢ teneffuste bir veya daha seyrek su icen veya igmeyenler” 533 olgu
(%52.1; bu toplamin ise %11'i Gg teneffuste bir igen, %24.2’si glnde bir kez su
icen ve %16.8'i okullarinda hig su igmeyenlerdir) oraninda bulunmustur (Sekil
5).
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Sekil 5: Olgularin “okulda genel olarak igtikleri su miktarina® gére dagihmi

Olgularin “okulda genel olarak igtikleri su miktarinin® imar bdligelerine gére
dagdilim analizi yapildiginda “Ug teneffuste bir veya daha seyrek su icme ile okulda
su icmeme” yari imarli ve imarsiz bélge okullan arasinda fark géstermezken
(ortalama %49.2), &zel okullarda bu oran %40 bulunmug ve okulda su icmeyen
cocuk saptanmamigtir; imarli okullarda ise %62 oraninda tespit edilmistir ve bu iki
grubun hem kendi aralarinda hem de diger daha diusik sosyoekonomik dizeyi
olan okulla aralarinda anlamii fark saptanmigtir. (Tablo 8) p<0.001. “Okulda
su icme sikhigr” ile imar bélgeleri arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir.

Olgularin “okulda genel olarak igtikleri su miktar” ile cinsiyet arasinda anlamli

iligki saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 8: Olgularin “okulda genel olarak ictikleri su miktarinin® imar bdlgelerine

gbére dagilimi
iki teneffiisten sik | Giinde bir kez igen veya
su igen okulda su igmeyen
Ozel n (%) |54 (60) 36 (40)
Imarh n(%) |76 (38) 124 (62)
Yan imarh n (%) [186(52.2) 170 (47.8)
Imarsiz  n (%) |[175 (46.3) 203 (53.7)
491 (47.9) 533 (52.1)

p<0.001 (ki-kare)

Olgularin “okulda genel olarak igtikleri su miktan” ile okullardaki “tuvaletlerin
temizligi hakkindaki gérugleri’nin  yapilan analizinde “okulda sik su igme
oraninin® tuvaleti temiz bulaniarda %46.9 ve bulmayaniarda %48.3 oraninda
oldugu, bu iki grup arasinda anlamh fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 9)
(p>0.05). Yapilan “egimde ki kare analizinde” de “tuvalet temizligi gorusu” ile
‘okulda icilen su miktari” arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamigtir
(p>0.05).

Tablo 9: Oigularin “okulda genel olarak ictikleri su miktari” ile okullardaki

“tuvaletlerin temizligi hakkindaki géragleri”

Iki teneffiisten | Giinde bir kez igen veya
sik su igen okulda su igmeyen
Tuvaletler temiz n (%) | 132 (46.9) 149 (53.1)
Tuvaletier temiz degil n (%) | 359 (48.3) 384 (51.7)

p>0.05 (ki-kare)



Tam olgularin ortalama %72.6's1 (toplam 743

ogrenci) “tuvaletlerin temiz

olmadigini” belirtmekle beraber tuvaletleri temiz bulmayan grubun sadece
%18.2'sinin su icmedigi géralmugtar. (Sekil 6) (p>0.05).
@
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Sekil 6: Okul tuvaletlerini temiz bulmayan olgu grubunun *okulda genel olarak

ictikleri su miktarinin” dagilimi

Olgularin “okulda genel olarak igtikleri su miktari” ile “okul tuvaletlerinin tespit
edilen temizligi” arasinda anlamili iliski saptanmugtir (Tablo 10) p< 0.001. Temiz
okullarda iki teneffiis veye daha sik su igme orani %40.5 iken bu oran temiz
olmayan tuvaleti olan okullarda %54.8 olarak hesaplanmigtir.

Tablo 10: Olgularin “okulda genel olarak

tuvaletlerinin tespit edilen temizliginin® dagilimi

ictikleri- su miktari® ile “okul

Iki teneffiisten | Giinde bir kez igen veya
sik su igen okulda su igmeyen
Tuvaletler temiz n (%) | 199 (40.5) 292 (59.5)
Tuvaletler temiz degil n (%) | 292 (54.8) 241 (45.2)

p<0.001(ki-kare)
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Olgularin “okulda genel olarak igtikleri su miktari” ile okuldaki “su igilen
lavabolarla tuvaletlerin ayni mekanda olup olmamasi® arasinda anlamli fark

saptanmamistir (Tablo 11) p> 0.05.

Tablo 11: Olgularin “okulda genel olarak ictikleri su miktari” ile okuldaki “su igilen

lavabolarla tuvaletlerin ayni mekanda olup olmamasi” arasindaki iligkinin dagilimi

iki teneffiisten | Giinde bir kez igen veya
sik su igen okulda su igmeyen
Tuvalet-lavabo farkli yerde 177 (45.3) 213 (54.7)
n (%)
Tuvalet-lavabo ayni yerde 314 (49.5) 320 (50.5)
n (%)

p>0.05 (ki-kare)

Olgularin “okulda genel olarak ictikleri su miktari” ile okuldaki “lavabolarin bagina
disen 6grenci sayisi” arasindaki iliski analiz edildiginde, su igme sikhiginin
lavabo bagina 100°’den az égrenci dusen iki grupta birbirinden farkh olmadigi (iki
teneffiis ve daha sik su icme orani ortalama %50.1); lavabo bagina 100’den fazla
6grenci dugen grupta ise sik su igme oraninin bunlardan anlamii derecede az
oldugu (%37.8) saptanmigtir (Tablo 12) p<0.05. “Egimde ki-kare” testinde
“lavabo bagina dusen 6grenci sayisi” arttikga su icme sikliginin azaldig tespit
edilmistir (p<0.05).



Tablo 12: Oilgularin “okulda genel olarak
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ictikleri su miktar” ile okuldaki

“lavabolarin basina digen 6grenci sayisi” arasindaki iligki

iki teneffiisten sik su

Giinde bir kez igen veya

icen okulda su icmeyen
0-50 6grenci flavabo  n (%) | 194 (49.4) 199(50.6)
50-100 6grenci / favabo n (%) 213 (52.1) 196 (47.9)
>100 6grenci / lavabo  n (%) | 84(37.8) 138 (62.2)

p<0.05 (ki-kare)

Olgularin “okulda genel olarak ictikleri su miktari” ile piyQri arasinda anlamli iligki

saptanmigtir (Tablo 13) p<0.05. Yapilan “egimde ki-kare testinde” de gd&sterildigi

gibi su icme orani azaldikga piylri yuzdesi de artmaktadir (p<0.005). Okulda

genel olarak icilen su miktan ile bakteritri ve “piytri ve bakteritri birlikteligi”

arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Tum gruplarda ortalama olarak

%7.8 oraninda bakteritri ve %6.2 oraninda “piyuri ve bakteridri birlikteligi”

mevcuttur.

Tablo 13: Olgularin “okulda genel olarak ictikleri su miktan” ile piyari arasindaki

iligki
Her tenefiis | iki tenefiiste | Ug tenefiiste | Giinde bir | Okulda su
' suigen | bir igen bir igen kez igcen icmeyen
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Piyliri pozitif |34 (16.9) 52 (17.9) 18 (15.9) 61 (24.6) 46 (26.7)
Piyiiri negatif |167 (83.1) [238(82.1) [95(84.1) 187 (75.4) |126 (73.3)

p<0.05 (ki-kare)
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Olgularin “okulda genel olarak ictikleri su digi sivi miktaninin® imar béigelerine
gére dagihmi yapidiginda; sivi icenlerle, okulda su haricinde bagka sivi
icmeyenlerin imar bolgelerine gére antamh fark géstermedigi; fakat imkansizhiktan
dolay! (okulda kantin bulunmamasi veya g¢ocugun yeteri kadar parasinin
olmamasi) bu tir icecekleri icemedigini belirten grup ele alindiginda imar bélgeleri
arasindaki farkin anlamh oldugu géruimastur (Tablo 14) p< 0.05. Yapilan
“egimde ki-kare analizinde” ise 6zel okullardan imarsiz bélge okullarina dogru
gidildikge imkansizliktan gikayet edenlerin oraninin arttidi gértimektedir
(p<0.005). Olgularin “okulda genel olarak igtikleri su digi sivi miktan” ile piyuri,

bakteritri arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 14: Olgularin “okulda genel olarak ictikleri su digi sivi miktarimin® imar
bélgelerine gére dagiimi (kola, meyve suyu, cay, ayran, sit, soguk ¢ay, gazoz
vb.)

Ozel imarh Yan imarh imarsiz | Toplam (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bir bardak 61 (67.8) |160 (80) 253 (71.1) 266 (70.4) 740 (72.3)
Iki bardak 4(4.4) 5(2.5) 6(1.7) 10 (2.6) 25 (2.4)
Ug bardak 1(1.1) 3(1.5) 5(1.4) 8(2.1) 17 (1.7)
Su disinda 24 (11.4) 30 (15) 82 (23) 75 (19.8) 211 (20.6)
icmeyen
imkansiziiktan | 0(0) 2(1) 10 (2.8) 19 (5) 31 (3)
icemeyen

p<0.05 (ki-kare)

Okullardaki “6grencilerin gortslerine gbére su kesintilerinin varlig)” ile imar
bolgeleri arasinda anlamli iliski saptanmigtir (Tablo 15) p<0.001. Yapilan “ileri ki-
kare analizinde” 6zel ve imarli bolge okullarinda su kesintilerinin daha az oldugu
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(sirastyla %41.2 ve %1.5; aralarindaki fark anlamli, p<0.001), digerlerinde ise
ortalama %66 oraninda sularin kesildigine dair anket yaniti alindigi saptanmigtir
(p>0.05).

Tablo 15: Okullarda “6grencilerin géruglerine gdére su kesintilerinin varlig’” ile

imar bélgeleri arasindaki iligki

Ozel imarh Yan imarh imarsiz

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sular akiyor |53 (58.8) 197 (98.5) 134 (37.6) 118 (31.2)
Sular akmiyor |37 (41.2) 3(1.5) 222 (62.4) 260 (68.8)

p<0.001 (ki-kare)

Okullarda “6grencilerin goéruslerine gére su kesintilerinin varhigl”” ile piytri
arasinda anlaml iliski saptanmigtir (Tablo 16) p<0.005. Suyun aktii okullarda
piylri %24.5, akmayanlarda ise %16.8 oraninda bulunmustur.

Tablo 16: Okullarda “6grencilerin gérislerine gdére su kesintilerinin varh@y” ile

piyuri arasindaki iligki

Piyliri negatif Piyiiri pozitif

Sular akiyor  n (%) |379 (75.5) 123 (24.5)

Sular akmiyor n (%) | 434 (83.1) 88 (16.8)

p<0.005 (ki-kare)

Okullarda “6grencilerin goérusglerine gére su kesintilerinin varli§i” ile bakteritri
arasinda anlaml iliski saptanmigtir (Tablo 17) p<0.05. Suyun aktidi okullarda
bakteridri %9.8, akmayanlarda ise %5.4 oraninda bulunmustur.



41

Tablo 17: Okullarda “6grencilerin gérusglerine gére su kesintilerinin varligi” ile

bakteritri arasindaki iligki

Bakteriiiri negatif | Bakteriiiri
pozitif
Sular akiyor n (%) | 453 (90.2) 49 (9.8)
Sular akmiyor n (%) 491 (94.6) 31 (5.4)

p<0.05 (ki-kare)

Okullarda “6grencilerin gérislerine gére su kesintilerinin varligl” ile “bakteridri ve

piyUri birlikteligi” arasinda anlaml iliski saptanmigtir (Tablo 18) p<0.01. Suyun
aktiginin belirtildigi okullarda “bakteritri ve piytri birlikteligi” %8, akmayanlarda

ise %4.5 oraninda gorulmastar.

Tablo 18: Okullarda “su kesintilerinin varh@i” ile “bakterilri ve piyari birlikteligi®

arasindaki iligki

Bakteriliri ve piyliri Bakteriiiri ve piylri
negatif pozitif
Sular akiyor n (%) | 462 (92) 40 (8)
Sular akmiyor n (%) [499 (85.5) 23 (4.5)

p<0.05 (ki-kare)

Okullarda “6grencilerin géruslerine gbre su kesintilerinin varligr” ile “okulda su

icme orani” kargilastirildiginda suyun aktiginin séylendigi okullarda sik su icmenin

%44.4; buna karsilik suyun sik kesildigi belirtilen okullarda sik su igme oraninin

%51.3 oldugu saptanmisgtir (Tablo 19) p<0.05.
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Tablo 19: Okullarda “6@rencilerin gértslerine gére su kesintilerinin varhgr” ile

“okulda su icme orani” nin analizi

iki teneffiisten sik su igen

Giinde bir kez igen veya

okulda su icmeyen

Su akiyor

n (%)

223 (44.4)

279 (55.6)

Su akmiyor

n (%)

268 (51.3)

p<0.05 (ki-kare)

254 (48.7)

Okullarda “6grencilerin géruslerine gére su kesintilerinin varlidr” ile “okulda

tuvalete gitme orani” kargilastirildiginda suyun aktiginin belirtildigi okullarda sik

tuvalete gitmenin %17.5; buna karsilik suyun sik kesildigi okullarda sik tuvalete

gitme oraninin %27.4 oldugu saptanmigtir (Tablo 20) p<0.05.

Tablo 20: Okullarda “6grencilerin gérislerine gére su kesintilerinin varligi” ile

“okulda tuvalete gitme orani” nin analizi

iki teneffiisten sik tuvalete

Giinde bir kez tuvalete

giden giden veya okulda
tuvalete gitmeyen
Su akiyor n{(%) |88 (17.5) 414 (82.5)
Su akmyor n (%) |143(27.4) 379 (72.6)
p<0.05 (ki-kare)

“Olgularin géruslerine gore okul tuvaletlerinin temizligi” ile imar bélgeleri arasinda

anlamli iligki saptanmigtir (Tablo 21) p<0.05. Ozel okullarda okuyanlarin %74.4'0,

imarl bolge okullarinda okuyanlarin %57.5%i, yari imarli bélge okullarindakilerin

%69.7’si ve imarsiz bolge okullarinda okuyanlarin % 82.8’i okul tuvaletlerini temiz
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bulmamaktadir. Yapilan “ileri ki-kare analizinde” tim sosyoekonomik dizeylere ait
okullardaki gocuklarin bu soruya yanitinin birbirinden anlamli derecede farkli

oldugu fakat korelasyon gdstermedigi saptanmistir (p<0.05).

Tablo 21: “Cocuklarin gértglerine gére okul tuvaletlerinin temizligi” siniflamasinin

imar bdlgelerine gére dagilimi

Temiz Temiz degil
Ozel n (%) |23 (25.6) 67 (74.4)
imarl n (%) |85 ( 42.5) 115 (57.5)
Yan imarli n (%) | 108 (30.3) 248 (69.7)
imarsiz n (%) |65 (17.2) 313 (82.8)

281 (27.4) 743 (72.6)

p< 0.05 (ki-kare)

“Olgularin goéruglerine goére okul tuvaletlerinin temizligi” ile bakteritri arasinda
anlamli iligki saptanmigtir (Tablo 22) p<0.05. Tuvaletleri temiz bulanlarda
bakteriGri %10.7 iken, temiz olmadigini dasGnenlerde bu oran %6.7 olarak
belirlenmistir. Ayrica gocuklarin tuvalet temizligi gértsa ile piyari arasinda anlamii
iligki saptanmamistir. TiUm gruplarda ortalama piyari orani %20.6 bulunmustur.

Tablo 22: “Cocuklarin gérislerine gére okul tuvaletlerinin temizligi” siniflamasinin

bakteritri ile iligkisi

Bakteriiiri negatif | Bakteriliri pozitif

Temiz n (%) | 251 (89.3) 30 (10.7)

Temiz degil n (%) |693 (93.3) 50 (6.7)

p<0.05 (ki-kare)



“Olgularin goruslerine gére okul tuvaletlerinin temizligi® ile “bakteritri ve piyari
birlikteligi” arasinda aniamli iligki saptanmistir (Tablo 23) p<0.05. Tuvaletleri
temiz bulanlarda bakteritri ve piylri %9.3 iken, temiz olmadigini digtnenlerde bu

oran %5 olarak belirlenmistir.

Tablo 23: “Cocuklarin gérUslerine gére okul tuvaletlerinin temizligi® siniflamasinin

“bakteritri ve piyuri birlikteligi” ile iligkisi

Bakteriliri ve piydri Bakteriiiri ve piyiiri
negatif pozitif
Temiz n (%) 255 (91.7) 26 (9.3)
Temiz degil n (%) |706 (95) 37 (5)

p<0.05 (ki-kare)

“Olgularin géruglerine gére okul tuvaletlerinin temizligi® ile “okulda idrar yapma
sikhigi” analiz edildifinde; tuvaletleri temiz bulanlarin %19.6'sinin okulda sik
tuvalete gittigi, temiz bulmayanlarin ise %23.7’sinin sik tuvalete gittigi dgrenilmigtir
(Tablo 24) p>0.05.

Tablo 24: “Cocuklarin gérislerine gdre okul tuvaletlerinin temizligi” ile “okulda

idrar yapma siklig1” arasindaki iligki

iki teneffiisten sik Giinde bir kez giden veya

tuvalete giden okulda tuvalete gitmeyen
Temiz n (%) |55 (19.6) 226 (80.4)
Temiz degil n (%) | 176 (23.7) 567(76.3)

p>0.05 (ki-kare)
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“Olgularin goéruglerine goére okul tuvaletlerinin temizligi® ile “okulda idrar
yapmama” analiz edildiginde, ortalama olarak tim gocuklarin %72.6’s1 (toplam
743 6grenci) tuvaletleri temiz bulmamakia birlikte tuvaletleri temiz bulmayan

grubun sadece %22’si okulda tuvalete gitmemektedir (Sekil 7).

350 - 320 (%43)

Olgu sayisi
[4]
[
o

150 - 124 (%16.6)
100 1 52 (%6.9)r '

50 -
0 E : E
Her Iki teneffiiste Ug Giinde bir Okulda idrar
teneffiiste bir teneffiste kez yapmaz
bir bir

Okulda idrar yapmaz

Sekil 7: Okul tuvaletlerini temiz bulmayan olgu grubunun “okulda tuvalete gitme

sikhi@1’nin dagihmi

Olgularin “okulda tuvalete gitmeme veya gidememe nedenleri® sorgulandiginda
en fazla verilen yanitin “tuvaletlerin temiz olmamasi” oldugu (%65.3) gérulmas
(Sekil 8) ve imar bélgeleri arasinda “tuvaletlerin temiz bulunmamasi nedeniyle
okulda tuvalete gitmeme” yaniti agisindan kargilastirma yapildidinda, okul
tuvaletlerini temiz bulmayanlarin ézel okullarda %14.6, imarli okullarda %16.5
oldugu ve aralarinda anlamli fark olmadigi; bu oranin yari imarli okullarda
%36.2 ve imarsiz bélge okullarinda %25.7 oldugu ve bu son iki okulun hem kendi
aralarinda hem de diger daha iyi imar duzeyine sahip olan okullarla aralarinda

anlamh fark oldugu belirlenmistir ( Tablo 25) p<0.01.
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Sekil 8: “Okulda tuvalete gitmeme veya gidememe nedenleri’nin dagilimi

Tablo 25: “Tuvaletleri temiz bulmayarak okulda tuvalete gitmeyenlerin® imar

bdlgelerine gére dagilimi

Imar bélgesi Olgu sayisi n{%)
“Ozel 13 (14.6)

imarli 33 (16.5)

Yar imarli 129 (36.2)
imarsiz 97 (25.7)

Toplam 272(22.2)

p< 0.01 (ki-kare)

Bunun yaninda “okul tuvaletlerinin tespit edilen temizligi” ile “olgularin okulda
tuvalete gitme sikii§’” arasinda anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05). Tum
olgularin %52.1’i temiz olmayan tuvaletlere gitmek zorunda olmasina ragmen, bu
durum “gocuklarin okulda tuvalete gitme sikli§in” etkilememektedir (p>0.05).
Ayrica “tuvaletlerin tespit edilen temizligi” ile piyUri ve bakteriiri arasinda da

anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05).
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“Okul tuvaletlerinin tespit edilen temizligine gére temiz ve temiz olmayan
tuvaletlerden yararlanan olgu sayisi”” ile “olgularin gorUslerine gdére okul
tuvaletlerinin temizlidi” analiz edildiginde tuvaletlerin %15.3'4ntn iki grup
tarafindan da “temiz” bulundugu; %32.6’sinin bizim tarafimizdan “temiz’, olgular
tarafindan “temiz degil” olarak nitelendigi; %12.1’inin ise olgular tarafindan “temiz’
bulunmasina ragmen bizim tarafimizdan “temiz olmadiginin® dustnaldGgu; son
olarak da %39.9'unun her iki grup tarafindan da “temiz bulunmadidi” saptanmigtir
(Tablo 26) p<0.005. Ayrica “okul tuvaletlerinin tespit edilen temizligine gére temiz
ve temiz olmayan tuvaletlerden yararlanan olgu sayisi” ile “olgularin gértslerine

gbre okul tuvaletlerinin temizligi” arasinda anlamii bir korelasyon saptanmamigtir.

Tablo 26: “Okul tuvaletlerinin tespit edilen temizligine gére temiz ve temiz
olmayan tuvaletlerden yararlanan olgu sayisi” ile “olgularin gériuglerine gére okul

tuvaletlerinin temizligi’nin analizi

Tuvaletlerin tespit edilen temizligine gore | Olgulann goériigleri |Sayi(%)

tuvaletierden yararlanan olgu sayisi

Temiz Temiz 157(15.3)

Temiz degil Temiz 124 (12.1)

Temiz Temiz degil 334 (32.6)

Temiz degil Temiz degil 409 (39.9)
1024 (100)

Okullardaki “tuvaletlerde sifon kullanimi” ile imar béligeleri arasinda pozitif iligki
saptanmigtir (Tablo 27) p< 0.001. Yapilan “Spearman korelasyon testinde” imarl
bélgelerden imarsiz bdlgelere dogru gidildikge sifon kullaniminin anlamli
derecede azaldigi saptanmistir  ( r=0.209, p<0.001). Okullardaki “tuvaletlerde
sifon kullanimi” ile imar bélgeleri arasindaki iligki kiz ve erkek cocuklar ayri ayri
incelendigi zaman da ayni sekilde sonuglanmisgtir.
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Tablo 27: Okullardaki “tuvaletlerde sifon kullanimi” ile imar bélgeleri arasindaki

iligki

Ozel imarh Yan imarh imarsiz
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sifon
kullamyor 76 (84.4) 89 (44.5) 150 (42.1) 127 (33.6)
Sifon
kullanmiyor |14 (15.6)  [111(55.5)  |206 (57.9) 251 (66.4)

p<0.001 (ki-kare)

Okullardaki “tuvaletierde sifon kullanimi” ile “okulda idrar yapma sikligi” arasinda
anlamli iligki saptanmamistir (p> 0.05). Kizlar arasinda sifon kullananlarin %16.1’i
sik tuvalete giderken, erkek cocuklar arasinda sifon kullananlarin %28.9'u sik
tuvalete gitmektedir. “Sifon kullanmayanlar “da da sik tuvalete gitme oranlari

benzerlik géstermektedir.

Erkek gocuklarda “okullardaki tuvaletlerde sifon kullanimi” ile piyari arasinda
anlamli iligki saptanmigtir (Tablo 28) p< 0.001. Sifon kullanan grupta piylri %7.2
oraninda gérulmekteyken, kullanmayanlarda bu oran %2.2 olarak hesaplanmistir.
Ayrica erkek cocuklar arasinda “okulda sifon kullanmimi” ile bakteritri arasinda
anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05).

Kiz gocuklan arasinda ise “okullardaki tuvaletlerde sifon kullanimi® ile piyiri ve

bakterilri arasinda iligki bulunmamigtir.
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Tablo 28: Erkek cocuklar arasinda “okullardaki tuvaletierde sifon kullanimi® ile

piyari iliskisi

Piyiiri negatif Piyiri pozitif
Sifon kullantyor 181 (92.8) 14 (7.2)
n (%)
Sifon kullanmiyor 314 (97.8) 7(2.2)
n (%)

p<0.001(ki-kare)

“Okullardaki tespit edilen sifon varhigi® ile imar bélgeleri analiz edildiginde, 6zel
okullarin timinde c¢alisir durumda sifon bulundugu, imarli bélge okullarinda
%31.5, vyan imarli okullarda %100 ve imarsiz bdilge okullarinda ise %86.5
oraninda sifonsuz tuvaletleri kullanmak zorunda olan olgu oldugu saptanmigtir
(Tablo 29) p<0.001. Ayrica yapilan “Spearman korelasyon analizinde’
sosyoekonomik dizey dustikge okullarda sifon bulunmama oraninin  arttidi
gérulmastar (r=-0.545, p<0.001).

Bunun yaninda okul tuvaletlerinin incelenmesinde “okullardaki tespit edilen sifon
varligl” ile “okulda tuvalete gitme sikh@””, piyari ve bakterilri arasinda iligki
bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 29: “Okullardaki tespit edilen sifon varligi” ile imar bélgelerinin analizi

Ozel imark Yari imarl Imarsiz
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sifon
bulunuyor |90 (100) 137 (68.5) 0(0) 51 (13.5)
Sifon
bulunmuyor {0 (0) 63 (31.5) 356 (100) 327 (86.5)

p<0.001 (ki-kare)
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Kiz cocuklarin “okulda tuvalet tercihlerinin” imar béigelerine gére dagilimi ele
alindiginda; sadece bir 6zel okulda alafranga tuvalet oldugundan, bu soru bu
okuldaki kiz gocuklara sorulmug ve 14 olgunun alafranga (%73.7) ve 5 olgunun
alaturka tuvaleti tercih ettigi tespit edilmistir.

Kiz olgularin “okuldaki tuvalet tercihleri” ile piylri, bakteritiri orani arasinda
anlamli iligki saptanmamigtir p>0.05.

Kiz olgularin “okuldaki tuvalet tercihleri” ile “okulda idrar yapma sikigr’
arasindaki iligki analiz edildiinde tum olgular seyrek tuvalete gittiklerinden
tuvalet tercihi ile tuvalete gitme sikhidi iligkisi bilinmemektedir.

“Okulda idrar yapma sikli§r” ile “imar bolgeleri” arasinda yapilan analizde idrar
yapma sikligi agisindan 6zel ve imarli okullar arasinda anlaml fark olmadigi; yari
imarli ve imarsiz okullarin ise hem kendi, hem de ilk iki okulla aralarinda anlami
fark oldugu goérllmagtir (Tablo 30) p<0.001. “Spearman korelasyon analizinde”
ise “okulda idrar yapma sikhi§i® agisindan ‘“imar bélgeleri® arasinda negatif
korelasyon saptanmistir (r=-0.117, p<0.05). imarsiz bélgelere dogru gidildikce sik
tuvalete gitme orani artmaktadir.

Kiz ve erkek olgular tek tek ele alindifinda ise kiz cocuklar arasinda tuvalete
gitme sikli§1 imar bélgelerine gére dedismemektedir.

Erkek gocuklarda ise Spearman analizinde de saptandi§i Gzere sosyoekonomik
dlzey dustikee okulda tuvalete gitme sikli§i anlamli olarak artmaktadir (r=-0.153,
p<0.001).
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Tablo 30: “Okulda idrar yapma sikliginin” imar bélgelerine gdére dagilimi

iki teneffiisten sik tuvalete | Giinde bir kez giden veya
giden okulda tuvalete gitmeyen
Ozel n (%) [19 (21.1) 71 (78.9)
Imarh n (%) |33 (16.5) 167 (83.5)
Yan imarlh  n (%) |66 (18.5) 290 (81.5)
Imarsiz n (%) (113 (29.9) 265 (70.1)
231 (22.6) 793 (77.4)

p<0.001 (ki-kare)

“Okulda idrar yapma sikligi ve idrar tutma” ile cinsiyet arasinda yapilan analizde

kiz cocuklarin %16.3’'Unun sik olarak tuvalete gitmesine karsilik, erkek cocuklar
%28.7 oraninda sik tuvalete gitmektedir (Tablo 31) p<0.001.

Tablo 31: “Okulda idrar yapma sikligr” ile cinsiyet arasindaki iligki

Cinsiyet iki teneffiisten sik tuvalete Giinde bir kez giden veya
giden okulda tuvalete gitmeyen

Erkek n (%) |148(28.7) 367 (71.3)

Kiz n (%) |83 (16.3) 426 (83.7)

p<0.001 (ki-kare)

“Okulda idrar yapma siklig! ve idrar tutma” ile piyUri orani arasinda anlamli iligki

saptanmistir (Tablo 32) p<0.001. “Iki teneffusten sik tuvalete gidenlerde” piyuri

gérulme orami %15.2

iken, “daha az siklikla giden

veya okulda tuvalete

gitmeyen” grupta bu oran %22.2 olarak hesaplanmistir.
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“Okulda idrar yapma sikligi ve idrar tutma” ile bakteritri orani arasinda anlamli

iliski saptanmamisgtir (p>0.05).

Tablo 32: “Okulda idrar yapma sikli§1” ile piylri orani arasindaki iligki

iki teneffiisten sik Giinde bir kez giden veya
tuvalete giden okulda tuvalete gitmeyen
n (%) n (%)
Piytiri negatif | 196 (84.8) 617 (75.9)
Piyliri pozitif |35 (15.2) 176 (22.2)

p<0.001 (ki-kare)

“Okulda idrar yapma siklidi ve idrar tutma” ile “okulda ortalama icilen su miktari”
acisindan olgular incelendiginde; “okulda iki teneffiis veya daha sik su icenlerle
stk tuvalete gitme” orani %15 iken; “sik su icip seyrek tuvalete giden veya seyrek
su igip sik tuvalete gidenler* %40; ve “seyrek su icip seyrek tuvalete gidenler’
%44.4 oraninda saptanmistir (Tablo 33). Hem su igme oranlari hem de tuvalete
gitme sikliklan daha genis acgilimla incelendiginde “okulda idrar yapma siklidi ve
idrar tutma® ile “okulda ortalama icilen su miktari” arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir (r=0.236, p<0.005).
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Tablo 33: ” Okulda su igme sikhidl” ile “okulda idrar yapma sikli§i” agisindan

olgularin dagilimi

Su icme ve tuvalete gitme
sikhgr* Sayi (%)
Sik su-sik tuvalet 1563 (15)

Sik/seyrek su - sik/seyrek|416(40.6)

tuvalet

Seyrek su-seyrek tuvalet [455 (44.4)

1024 (100)

* Sik su-sik tuvalet: Okulda iki teneffiisten sik su icen ve iki teneffisten sik tuvalete

giden olgular

Sik/seyrek su - sik/seyrek tuvalet: “Okulda iki teneffiisten sik su icen fakat g
tenefflis veya daha seyrek tuvalete giden “ olgularla; “ okulda (¢ tenefflis veya daha
seyrek su icen veya icmeyen fakat iki teneffisten sik tuvalete giden® olgularin
olusturdugu grup

Seyrek su-seyrek tuvalet: “ okulda U¢ teneffis veya daha seyrek su icen veya
icmeyen ve U¢ teneffis veya daha seyrek tuvalete giden veya gitmeyen® olgularin

olugturdugu grup

“Okulda iki teneffus veya daha sik su i¢enler ve sik tuvalete gidenlerle” “daha az
siklikla su igip tuvalete gidenler” arasinda piylri gérilme sikli§i agisindan anlamii
fark saptanmigtir p<0.005. Sik su igip sik tuvalete gidenlerde piyuri orani %14.4
iken * Ug¢ teneffusten daha seyrek su igip yine UgteneffUsten daha seyrek tuvalete
gidenler veya tuvalete gitmeyenlerde® bu oran %24.6 olarak saptanmistir(Tablo
34). Ayrica yapilan “egimde ki-kare testinde” de sik su igip sik tuvalete gidildikgce

piylri orani anlaml olarak azalmaktadir (p<0.05).



Tablo 34: "Okulda su icme ve okulda idrar yapma sikligi”

oranlarinin analizi

Sik/seyrek su -

ile piyGri géralme

Seyrek su-seyrek

Sik su-sik tuvalet | sik/seyrek tuvalet tuvalet
n (%) n (%) n (%)
Piylri negatif 131 (85.6) 339(81.5) 343(75.4)
Piyiiri pozitif 22(14.4) 77(18.5) 112(24.6)

p<0.005(ki-kare)

“Okulda su icme ve tuvalete gitme siklig1” ile bakteriGri ve “bakteritri ve piy(ri
birlikteligi® arasinda anlamh fark saptanmamig ve tim gruplarda ortalama %7.8
oraninda bakteriiri ve %6.2 oraninda “bakterilri ve piylri birlikteligi” tespit
edilmistir (p>0.05).

‘Daha 6nce idrar yaparken yanma 6ykistnin varligi” agisindan imar bolgeleri
analiz edildiginde aralarinda anlaml iliski saptandidi (Tablo 35) p<0.001; yapilan
ileri ki-kare analizinde anlamlihigin 6zel okullardaki yuksek orandan (%71.1)
kaynaklandi§i; bu c¢ikarildiktan sonra digerleri arasinda anlamli fark bulunmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Ortalama %45.1 oraninda olan distri 6ykUsl, yapilan
“‘egimde ki-kare
(p<0.001).

Olgularda “distri 6ykOsanun varligi® ile piyuri ve bakteriri gérilme sikhidi

testiyle” sosyoekonomik duzey dustikce azaimaktadir

arasinda anlamii iligki bulunmamistir ( p>0.05).
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Tablo 35: “Daha d6nce idrar yaparken yanma ©&ykusUnGn varhi@inin® imar

bélgelerine gére dagilim

Oykii pozitif Oykii negatif
Ozel n (%) |64 (71.1) 26 (28.9)
Imarh n (%) |95 (47.5) 105 (52.5)
Yan imarli  n (%) | 155 (43.5) 201 (56.5)
imarsiz n (%) | 148 (39.2) 230 (60.8)

462 (45.1) 562 (54.9)

p<0.001 (ki-kare)

Olgularin “daha 6nce idrar yolu enfeksiyonu gegirme &ykuleri” sorgulandiginda
%81'inin bu tir bir éykiasu olmadi§i saptanmigtir (Sekil 9). imar béigeleri
arasindaki “daha o6nce idrar yolu enfeksiyonu gegirme O6ykisUnin varligr”
kargilagtirildiginda ise anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)

2 900 829 (%81)
? 8004 [E=
S 700 -
O 600 -

500 -

400 -

300 -

200 4 119 (%11.6)

100 P 50 (%4.9) 26 (%2.5)

0 : EEEE I ] —~
Gegirmemig Bir kez Iki kez Ug kez
gegirmis gegirmis gegirmis
IYE gegirme dykiisii

Sekil 9: “Daha dnce idrar yolu enfeksiyonu gegirme 6ykush varligi ve sayisinin”

dagilimi
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Olgularin “daha &nce idrar yolu enfeksiyonu gegirme OykisU” ile piylari ve
bakteriiri gérilme orant arasinda anlamh iligki saptanmamigtir; fakat bu tar
dykist olmayanda piyGri orani %19.9 ve bakteritri orani %7.4 iken Gg¢ kez idrar
yolu enfeksiyonu gegirme 6ykisa olanda bu oranlar sirasiyla %30.8 ile %19.2°dir
(Tablo 36).

Tablo 36: “Daha 6nce idrar yolu enfeksiyonu gecirme éykust varhi@” ile piyuri,

bakteritri sikliginin dagihmi

Piyiiri pozitif Bakteriliri pozitif
Gegirmemis 165 (19.9) 61 (7.4)
n (%)
Bir kez gecirmisg 28 (23.5) 10 (8.4)
n (%) .
Iki kez gegirmis 10 (20) 4 (8)
n (%)
Ug kez gegirmis 8 (30.8) 5(19.2)
n (%)

p>0.05 (ki-kare)
- Olgularin “siinnet.olma oranlari” incelendiinde, %74.8'inin stinnetli oldugu ve
imar bélgeleri arasindaki stnnet olma orani karsilagtiridiginda anltamh fark

olmadi§i saptanmigtir (Tablo 37) (p>0.05) .

Tablo 37: “Stnnet olma oraninin® dagilimi

Siinnet durumu | Olgu sayisi n(%)

Siinnetli 385 (74.8)

Siinnetsiz 131 (25.2)
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Olgularin “stnnet olma durumu” ile piyGri, bakteriGri ve “piyGri-bakteridri
birlikteligi” arasinda anlamii iligki olmamasina ragmen sinnet oimuglarda bu
oranlarin %3.4, %1.6 ve %0.5; olmamiglarda ise yine sirasiyla bu oranlarin %6.1,
%2.3 ve%1.5 oldugu saptanmigtir (Tablo 38) p>0.05.

Tablo 38: “Stnnet olma durumu” ile piyuri, bakteritri ve “piyUri- bakteritri

birlikteliginin” oranlari

Piydlri Bakteriliri Piylri ve bakteritiri
Siinnetfi n (%)|13 (3.4) 6 (1.6) 2(0.5)
Sinnetsiz n (%) |8 (6.1) 3(2.3) 2(1.5)

p>0.05 (ki-kare)

Olgular “dar giysi giyme” acisindan incelendiginde %38.8'inin dar giydigi ve imar
bélgeleri karsilasgtirildiyinda dar giysi giyme agisindan aralarinda anlaml fark
olmadigi saptanmigtir (Tablo 39) p>0.05.

Tablo 39: “Dar giysi giyme ( tayt, blucin, siki kulotlu gorap, siki kulot vb.)

oraninin” dagilimi

Dar giysi giyme oram Olgu sayisi n(%)
Dar giyen 397 (38.8)
Dar giymeyen 627 (61.2)

Olgulann “dar giysi giyme oranlar” ile cinsiyet kargilastirildifinda erkeklerin
%17’sinin, kizlarin ise %61’inin dar giysi giydidi (p<0.001); fakat kiz ve erkek

cocuklar tek tek dar giysi giymeye bagli piyari ve bakteritri orant igin
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karsgilastinidiginda iki cins arasinda anlamli fark bulunmadigi géralmastar (Sekil
10) p>0.05.

450 427 (82.9)

Olgu sayist

3%0 310 (%61)

198 (%39) O dar giyme

E dar giymeme

88 (%17.1)

kez erkek
cins

p<0.001(ki-kare)
Sekil 10: “Dar giysi giyme oraninin® cinsiyete gére dagilimi

Olgularin “dar giysi giymeleri” ile piyuri, bakteritri ve “piytri- bakteridri birlikteligi”
arasinda anlamli iligki saptanmig (Tablo 40, p<0.001) olup; dar giyenlerde piytri
%30.7, bakteritri %11.8 ve ikisinin beraber bulunmasi %9.8 oraninda tespit
edilmigken; dar giymeyenlerde bu oranlar sirasiyla %13.9, %5 ve %3.5 olarak
saptanmistir.

Tablo 40: “Dar giysi giyme” ile piyari, bakteritri ve “piyliri- bakteritri

birlikteliginin” oraniari

Piyiiri Bakteriiri Piyiiri ve bakteriliri
Dar giyen n(%) |122(30.7) |47 (11.8) 39 (9.8)
Dar giymeyen n (%) |87 (13.9) 31 (5) 22 (3.5)

p<0.001(ki-kare)
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Olgularin “dar giysi giymeleri’ ile “daha énce idrar yaparken yanma éykasunin
varlig’® analiz edildiginde, dar giymeyenlerde %39.4 oraninda bu tur bir éyki
varken; dar giyenlerde %54 oraninda &éykinun pozitif oldugu ve dar giyenle
giymeyen arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmigtir (Tablo 41) p<0.001.

Tablo 41: “Dar giysi giyme” ile “daha énce idrar yaparken yanma &ykstnin

varligr® arasindaki iligkinin analizi

Diziiri dykisii yok |Diziiri dykiisii var
Dar giyen n (%) |183 (46) 215 (54)
Dar giymeyen n (%) |379 (60.6) 246 (39.4)
p<0.001(ki-kare)

Olgularin “dar giysi giymeleri® ile “daha énce idrar yolu enfeksiyonu gecirme
éykusunin varli§i” analiz edildiginde, dar giymeyenlerde bir kez IYE gegirenlerin
%11.2, iki kez gegirenlerin %4.3 ve U¢ kez gecirenlerin ise %1.8 olarak
saptanmig; dar giyenlerde ise bu oranlar sirasiyla %12.3, %5.8 ve %3.8 olarak
tespit edilmis, aralarinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 42) p>0.05.

Tablo 42: “Dar giysi giyme® ile “daha 6nce idrar yolu enfeksiyonu gegirme

oykustnun varli§l” arasindaki iliskinin analizi

IYE Bir kez Iki kez Ug kez
gegirmemis gegirmis gegirmis gecirmis
Dar giyen n (%) [311(78.1) 49 (12.3) 23 (5.8) 15 (3.8)
Dar giymeyen n (%) |517 (82.7) 70 (11.2) 27 (4.3) 11 (1.8)

p>0.05 (ki-kare)
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Olgularin “kabizhk sikayetlerinin varligi® arastirildiginda %22.2'sinin bu tar bir
problemi oldugu ve imar bdlgeleri arasinda kabizlik varlig agisindan anlamli fark
saptanmadidi géralmistar (Tablo 43) p>0.05.

Olgularin “kabizlik sikayetlerinin varligi” ile “sabah anketin yapildig1 saate kadar
ictikleri su miktar1” arasinda iligki saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 43: “Kabizlik sikayetinin® dagilimi

Kabizlik orani Olgu sayist n(%)
Kabizlik var 227 (22.2)
Kabizlik yok 797 (77.8)

Olgularin kabizlik oraniari ile cinsiyet karsilagtiriidiginda erkeklerin %11.5'inin,
kizlarin ise %33'0UnUn kabizliktan gikayet ettidi (p<0.001); fakat kiz ve erkek
cocuklar tek tek bu agidan piyiri ve bakterilri orani igin karsilagtirildiginda her iki
cins arasinda anlamli fark bulunmadigi gértalmastar (Sekil 11) p>0.05.

500 + 456 (%88.5)

450 +
400 {

Olgu sayisi

1 Kabizlik var
A Kabizlik yok

56 (%11.5)

p<0.001 (ki-kare)

Sekil 11: “Kabizlik oraninin” cinsiyete gére dagilimi
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Olgularin “kabizlik sikayetlerinin varh@!” ile piytri, bakteritri ve “piyuri- bakteriGri
birlikteligi” arasinda anlamh iligki saptanmis (Tablo 44, p<0.001) olup; kabiz
olanlarda piyGri %29.1, bakteritri %12.8 ve ikisinin beraber bulunmasi %8.3
oraninda tespit edilmigken; kabizli§i olmayanlarda bu oranlar sirasiyla %18.2,

%6.4 ve %5.3 olarak saptanmisgtir.

Tablo 44: “Kabizlik sikayeti® ile piylri, bakteriiri ve “piyUri- bakterilri

birlikteliginin” oranlar

Piydri Bakteriliri | Piyiiri ve bakteriiri

Kabizllk var n(%) |66(29.1) |29(12.8) |21(9.3)

Kabizik yok n (%) |145(18.2) |51 (6.4) 42 (5.3)

p<0.001 (kikare)

“Kiz gocuklarinda okulda taharet alma orani” ile “imar bdlgeleri® arasindaki
dagilim analiz edildiginde, aradaki fark anlamli bulunmamistir (Tablo 45) p>0.05.
Tam okullardaki kiz gocukiarinin ortalama %57.3'G okulda taharet almakta ve bu
oran imar bélgelerine gbre anlamli olarak degismemektedir (p>0.05). Kizlarin
%42.7’si ise gesitli nedenlerle taharet almamaktadir.

Tablo 45: “Okulda taharet alma” oraninin imar bélgelerine gére dagilimi

Ozel imarh Yar imarh | imarsiz
n(%) n(%) n(%) n{%)

Taharetaliyor |28 (62.2) |57 (54.3) |97 (57.1) |108 (57.4) |290 (57.3)

Taharet almiyor |17 (37.8) |48 (45.7) |73 (42.9) |80(42.6) |218(42.7)

p>0.05 (ki-kare)
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‘Kiz c¢ocuklarinin taharet almama nedenleri” analiz edildiginde  ortalama

%47.7’sinin okulda tuvalete gitmedigi icin taharet almadidi; %43.1’inin tuvalete
gitmesine ragmen temiz olmadigini distnduginden, %9.1'inin ise vakitsizlikten
taharet almadan ¢ikti§i saptanmistir (Tablo 46). imar bélgeleri bu acidan analiz
edildiginde ise, “taharet almama nedenleri’ agisindan 6zel ve imarli okullarin
kendi aralarinda ve yari imarli ve imarsiz okullarin da kendi aralarinda anlamli
fark olmadidi; fakat bu iki sosyoekonomik grubun birbiriyle arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.01). Ozel ve imarl bélge okullarinin sirasiyla %58.8 ve
%62.5'i “tuvaletlerin temiz olmadidini dustnerek taharet aimamasina” ragmen,
%61.6 ve

gitmediklerinden taharet almamaktadiriar”.

yarl imarh ve imarsiz okullar %43.7 oranlan ile “tuvalete

Tablo 46: “Okulda taharet almama nedenlerinin” imar bélgelerine gére dadilimi

Ozel Imarl Yan imarli | imarsiz
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tuvalet pis 10 (58.8) 30 (62.5) 21 (28.7) 33 (41.2) 94 (43.1)
Vakit yok 0(0) 1(2) 7 (9.5) 12 (15) 20 (9.1)
Tuvalete gitmiyor |7 (41.2) 17 (35.5) 45 (61.6) 35 (43.7) 104 (47.7)
17(7.7) 48 (22) 73 (33.4) 80 (36.8) 218 (100)

p<0.01 (ki-kare)

“Okulda tuvalette taharet alma orani” ile piyuri, bakteritri ve “piyGri-bakteritri
birlikteligi” arasinda anlamli iligki saptanmamigtir (Tablo 47) p>0.05. Fakat yine
de piyuri ve bakteriGri oranlari en fazla “tuvalete gidip taharet alan grupla”
(sirasiyla %38.3 ve %16.2) ve “okulda tuvalete gitmeyen grupta” (sirasiyla %39.4
ve %13.5) saptanmigtir. “Tuvalete gidip cesitli nedenlerle taharet almadan cikan
gruplarda” ise bu oranlar digtk bulunmustur.
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Tablo 47: “Okulda taharet alma durumu ve taharet almama nedenleri” ile piyuri,

bakterilri ve “piyri- bakteritri birlikteliginin” oranlar

Piyiiri Bakteriliri | Piyliri ve bakteritiri
Taharet aliyor n(%) [111(38.3) |47 (16.2) {38(13.1)
Tuvalet pis n(%) [33(35.1) 8 (8.5) 6 (6.4)
Vakit yok n{%) |5 (25) 2(10) 2(10)
Tuvalete gitmiyor n (%) |41 (39.4) 14 (13.5) (13 (12.5)

p>0.05 (ki-kare)

“Okulda ve evde taharet alma yodntemleri® karsilastinldiginda “imar bdigeleri®
arasinda anlamli fark saptanmigtir (Tablo 48) p<0.001. Cocuklarin %42.7’sini
tuvalete gitmeyen veya tuvalete gidip taharet almayan grup olugturmaktadir.
Olgularin %25.6'sin1 6nden arkaya, %24.2’sini arkadan 6ne ve %7.5'inin sadece
tuvalet kagidi kullanarak taharet alanlar olusturmaktadir. Yapilan ileri ki-kare
analizinde taharet alma yéntemleri agisindan ézel okul ile imarh bélge okullari
arasinda ve vyarl imarli ile imarsiz bdélge okullari arasinda anlaml fark
saptanmamistir (p>0.05). Farklilik sosyoekonomik diizeyi yiksek olan ilk iki okul
grubu ile dustk olan son iki okul grubu arasinda saptanmigtir (p<0.001). Her iki
okul grubunda da énden arkaya taharet alanlar ve taharet almayaniar arasinda
farklihk saptanmamasina ragmen, farklihgin ytksek sosyoekonomik bélgelerde
arkadan éne taharet aimanin dlglk oranda (ortalama %11.3) ve tuvalet kagidt ile
taharetin yiksek oranda (ortalama %16.6) olmasindan; ayrica dugltk
sosyoekonomik bélgelerde bunlarin tam ters olmasindan (sirasiyla ortalama
%29.7 ve %3.6) kaynaklanmaktadir.
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Tablo 48: “Okulda ve evde taharet alma yéntemierinin® dagilimi

Ozel imarls Yariimarli | imarsiz

n (%) n (%) n (%) n (%)
Onden arkaya 10 (22.2) 33 (31.4) 38 (22.4) 49 (26.1) 130 (25.6)
Arkadan 6ne 9 (20) 8 (7.6) 52 (30.6) 54 (28.7) 123 (24.2)
Tuvalet kagidi ile |9 (20) 16 (15.2) |7 (4.1) 6(3.2) 38 (7.5)
Almiyor 17 (37.8) 48 (45.7) 73 (42.9) 79 (42) 218 (42.7)

=0.000 (ki-kare)

Okulda taharet alma yéntemi ile piyuri, bakteritiri ve “piyGri- bakteritri birlikteligi”

arasinda anlamili fark saptanmamistir (p>0.05).

“Okullardaki tuvaletlerin siniflara uzakligi ve konumu” ile imar bélgeleri arasinda

yapilan analizde anlamii fark saptanmamisgtir.

Ayrica “okullardaki tuvalstlerin

siniflara uzakliyi ve konumu® ile piyGri ve bakteritiri arasinda da anlaml fark

saptanmamistir (Tablo 49 ve 50) p>0.05.

Tablo 49: “Okullardaki tuvaletlerin siniflara gére konumu”®

oranlari

ile piylri ve bakteriuri

Piyiri Bakteritiri
Tuvalet ve sinif ayni katta n(%) |37 (20.3) 16 (8.8)
Tuvalet ve sinif farkh katta n (%) |54 (20.1) 20 (7.4)
Tuvalet bahgede n (%) |120(20.9) 44 (7.7)

p>0.05 (ki-kare)
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Tablo 50: “Okullardaki tuvaletlerin siniflara uzakhdl” ile piyGri ve bakteriuri

oranlari

Piytri Bakteriiri
25 metreden az uzaklhk n (%) |49 (20.6) 21 (8.8)
25-50 metre arasi uzakhk n (%) [58(20.7) 21 (7.5)
50 metreden fazla uzakhk n(%) |104(20.6) 38 (7.5)

p>0.05 (ki-kare)

“Okullardaki tuvaletlerin siniflara uzakhgi ve konumu” ile “okulda su icme sikligr”
arasinda anlamii iligki saptanmamigtir (p>0.05). Tum olgular ortalama %47.9

oraninda iki teneffis veya daha sik su igmektedirler.

“Okullardaki tuvaletlerin siniflara  konumu” ile “okulda tuvalete gitme sikhigr®
arasinda anlamh iligki saptanmigtir (Tablo 51) p<0.005. Tuvalet ve sinifin ayni
katta oldugu okullarda sik tuvalete gitme %25.6 iken, farkli katta olanlarda %27.1
ve tuvaletin bahgede oldugu okullarda ise %18.6 oraninda saptanmistir. Tuvaletle
sinifin ayni kat ve farkli oldugu katlar arasinda tuvalete gitme sikii§i agisindan
fark saptanmamig, fakat tuvaletin bahgede oldugu okullarda sik tuvalete gitme
orani anlamh olarak digerlerinden az bulunmugtur.  Yapillan “Spearman
korelasyon analizinde” ise tuvaletin sinifa gére konumu uzaklastikca tuvalete sik

gitme oraninin azaldig gésterilmistir (r=0.144, p<0.001).
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Tablo 51: “Okullardaki tuvaletlerin siniflara gére konumu” ile “okulda tuvalete

A )

gitme sikligi"nin analizi

iki teneffiisten sik

tuvalete giden

Giinde bir kez giden veya

okulda tuvalete gitmeyen

Tuvalet ve sinif ayn katta

n (%) 61(25.6) 177 (74.4)
Tuvalet ve sinif farkh katta

n (%) 76 (27.1) 1204 (72:9)
Tuvalet bahgede

n (%) 94 (18.6) 1412(81.4)

p<0.005 {ki-kare)

“Okullardaki tuvaletlerin siniflara uzakli@i” ile “okulda tuvalete gitme siklidi’nin

analizi yapildidinda 25 metreden daha yakin olanlarda sik tuvalete gitme orani

%24.2; 25-50 metre arasinda uzakh§ bulunanlarda %27.9 ve 50 metreden uzak

olanlarda ise %19.5 olarak saptanmistir (Tablo 52) p<0.05. Yapilan “Spearman

korelasyon analizinde” ise tuvaletin sinifa olan uzakligi arttikga tuvalete sik gitme

oraninin azaldigi gésterilmigtir (r=-0.120, p<0.001).
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Tablo 52: “Okullardaki tuvaletlerin siniflara uzakhdl” ile “okulda tuvalete gitme

sikhgi’nin analizi

Iki teneffiisten sik Giinde bir kez giden veya
tuvalete giden okulda tuvalete gitmeyen
25 metreden az uzakiik
n (%) 44 (24.2) 138 (75.8)
25-50 metre arasi uzaklk
n (%) 75 (27.9) 194 (72.1)
50 metreden fazla uzakhk
n (%) 112 (19.5) 461 (80.5)

p<0.05 (ki-kare)

“Okuldaki tuvaletlerin tipi ve okullardaki tuvaletlerde tuvalet kagidi bulunmasi” ile
imar bolgeleri analiz edildijinde sadece bir tane 6zel okulda alafranga tuvalet
oldugu ve ayni zamanda bu okulda tuvalet kadidi bulundugu, diger okullarda
alaturka tuvaletlerin oldugu ve tuvalet kagidi bulunmadigi saptanmistir (Tablo 53)
p<0.001. Bu okulda tuvalet kagidi bulunan ve alafranga tuvaleti olan tuvaletlerden

yararlanan 6grenci sayisi 36'dir.

“Okuldaki tuvaletlerin tipi ve okullardaki tuvaletlerde tuvalet kagidi bulunmasi’ ile

“okulda tuvalete gitme sikh§1” arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05).

“Okuldaki tuvaletlerin tipi ve okullardaki tuvaletlerde tuvalet kagidi bulunmasi” ile
piyuri ve bakteritri varli§i arasinda anlaml fark saptanmamigtir (Tablo 54)
p>0.05.
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Tablo 53: “Okuldaki tuvaletlerin tipi ve okullardaki tuvaletlerde tuvalet kagid

bulunmasi ve bu durumdaki tuvaletlerden faydalanan 6grenci sayisi” ile imar

bélgeleri arasindaki iligki

Ozel imarli Yan imarh | imarsiz
n (%) n (%) n (%) n (%)
Alafranga tuvalet var ve
tuvalet kagidi mevcut 36 (40) 0 (0) 0(0) 0(0)
Alaturka tuvalet var ve
tuvalet kagidi mevcut|54(60) 200 (100) 356 (100) 378 (100)
degil

p<0.001 (ki-kare)

Tablo 54: “Okuldaki tuvaletlerin tipi ve okullardaki tuvaletlerde tuvalet kagidi

bulunmas” ile piylri ve bakteritri oranlari arasindaki iligki

Piytiri Bakteriliri
Alafranga tuvalet var ve tuvalet
kagidi mevcut n(%) |9 (25) 3(8.3)
Alaturka tuvalet var ve tuvalet
kagidi mevcut degil n(%) |202 (20.4) 77 (7.8)
p>0.05 (ki-kare)

“Okullardaki  tuvaletlerde sabun bulunmasi ve sabun bulunan ve bulunmayan

tuvaletleri kullanan égrenci sayilar” agisindan imar bélgeleri analiz edildiginde

6zel okullarla imarh bélge okullarinda tim tuvaletlerde sabun oldugu, fakat yari

imarli ve imarsiz okullarda sirasiyla 6grencilerin %56.7 ve %50.8'inin sabun olan

tuvaletlerden yararlandigi gérulmasttr (Tablo 55) p<0.001. Yapilan “Spearman
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korelasyon analizinde” sosyoekonomik dlizey dustikgce okul tuvaletlerinde sabun
bulunmama oraninin yukseldigi saptanmigtir (r=-0.380, p<0.01).

“Okullardaki
arasinda anlamii iligki saptanmamigtir (p>0.05).

tuvaletierde sabun bulunmasi” ile “okulda tuvalete gitme sikligr’

Tablo 55: “Okullardaki

bulunmayan tuvaletleri kullanan &grenci sayilar” agisindan imar bdlgeleri

tuvaletlerde sabun varhg ve sabun bulunan ve

arasindaki iligki

Ozel imarh Yan imarh imarsiz
| n (%) n (%) n (%) n (%)
Sabun var 90 (100) 200 (100) 202 (56.7) 192(50.8)
Sabun yok 0(0) 0(0) 154 (43.3) 186 (49.2)

p<0.001 (ki-kare)

“Okullardaki tuvaletlerde sabun varhdr” ile piyGri ve bakteritri varligi arasinda
anlamli fark saptanmamigtir (Tablo 56) p>0.05. Tuvaletlerinde sabun olan
okullarin égrencileri arasinda piyiri orani %19.3 ve bakterilri orani %6.9; sabun

olmayanlarda ise bu oranlar sirasiyla %21.4 ve %8.4 olarak saptanmistir.

Tablo 56: “Okullardaki tuvaletierde sabun varligi” ile piydri ve bakteritri oranlan

Piytiri Bakteriiiri
Sabunvar  n(%) |76 (19.3) |27 (6.9)
Sabunyok  n (%) |135(21.4) |53 (8.4)

p>0.05 (ki-kare)



70

“Okulda tuvaletlerde kabin bagina disen kiz ve kabin+pisuvar bagina digen erkek
6grenci sayisi ve bu kabinleri kullanan 6grenci sayisi” ile imar bdlgeleri analiz
edildijinde tum &6zel okullarda bu sayinin 50'den az oldugu, diger bdlge
okullarinda ise ortalama %34.2 oraninda 50-100 &grenci dugen kabinlerin
kullanildi§i ve yine%34.6'sinda ise 100 6édrenciden fazla disen kabinlerin
kullanildigi ve aralarinda anlamli fark olmadigi; 6zel okullarin ise bu agidan diger
okullarla arasinda anlamli fark oldugu gértlmistir (Tablo 57) p<0.001.

Tablo §7: “ Okulda tuvalette kabin bagina disen kiz ve kabin+pisuvar basgina
digsen erkek 6grenci sayisi ve bu kabinleri kullanan 6grenci sayisi” ile imar

bélgeleri arasindaki iligkinin analizi

Ozel imari Yan imarh Imarsiz

n (%) n (%) n (%) n (%)
50 6grenciden az | 90(100) 40 (20) 84 (23.6) 106 (28)
50-100 6grenci 0(%0) 63 (31.5) 121 (34) 166 (44)
100 6grenciden fazla | 0(%0) 97 (48.5) 151 (45.4) 106 (28)

p<0.001 (ki-kare)

“ Okulda tuvalette kabin bagina dagen kiz ve kabin+pisuvar bagina digen erkek
6grenci sayisi” ile piyuri ve bakteritri varligi arasinda anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 58) p>0.05.

Ayrica “ okulda tuvalette kabin bagina disen kiz ve kabin+pisuvar bagina digen
erkek 6grenci sayisi” ile “okulda tuvalete gitme sikli§i” arasinda anlamli iligki

saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 58: “ Okulda tuvalette kabin bagina disen kiz ve kabin+pisuvar bagina

digen erkek 6grenci sayis!” ile piyuri ve bakterilri oranlari

Piyiiri Bakteriiiri
50 dgrenciden az n(%) |56 (17.5) 24 (7.5)
50-100 ogrenci n(%) |80 (22.9) 29 (8.3)
100 drenciden fazla n(%) |75(21.2) 27 (7.6)

p>0.05 (ki-kare)

“ Okulda tuvaletin metrekaresi (m?) bagina diigen kiz ve erkek 6grenci sayis ve
bu tuvaletleri kullanan 6grenci sayisi” agisindan imar boigeleri arasindaki fark
analiz edildiginde tim 6zel okullarda bu sayinin 20°’den az oldugu; diger okullarda
ise imar dUzeyinin dlsls sirasina gére %51.5; %43.1 ve %47.9 oranlarinda
20'den az 6grenci distigu saptanmigtir. * Okulda tuvaletin metrekaresi (m?)
bagina dugen kiz ve erkek 6grenci sayisi” agisindan imar bélgeleri arasinda
anlamh fark saptanmig ve yapilan ‘“ileri ki-kare analizinde” bu farkin 6zel
okullardan kaynaklandigi; diger okullar arasinda metrekare bagina digen égrenci
sayisi agisindan anlamh fark olmadi§i gérGimistir (Tablo 59) p<0.001.
“Spearman korelasyon testinde”, “okulda tuvaletin metrekaresi (m?) bagina duigen
kiz ve erkek 6grenci sayisi” ile imar bélgeleri arasinda negatif korelasyon
saptanmigtir: imar dtzeyi distikgce metrekare bagina diisen kiz ve erkek 6grenci
sayis! artmaktadir (p<0.001, r=-0.151).

“ Okulda tuvaletin metrekaresi (m?) basina diigen kiz ve erkek 6grenci sayisi” ile

“okulda tuvalete gitme sikligi” arasinda anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 59: “ Okulda tuvaletin metrekaresi (m?) basina dtisen kiz ve erkek égrenci

sayisi ve bu tuvaletleri kullanan &égrenci sayisi” ile imar bolgeleri arasindaki

iligkinin analizi
Ozel imarls Yan imarli imarsiz
n (%) n (%) n (%) n (%)
20 6grenciden az |90 (100) 103 (51.5) 165 (43.1) 181 (47.9)
20-40 dgrenci 0(0) 97 (48.5) 201 (56.9) 197 (52.1)

p<0.001 (ki-kare)

“ Okulda tuvaletin metrekaresi (m?) bagina dusen kiz ve erkek &grenci sayis!” ile
piyuri ve bakteritri varligi arasinda anlamli fark saptanmamigtir (Tablo 60)
p>0.05.

Tablo 60: “ Okulda tuvaletin metrekaresi (m?) basina disen kiz ve erkek égrenci

sayis” ile piylri ve bakteritri oranlari

Piyiiri Bakteritiri
20 8grencidenaz n (%) |102 (20.4) 39 (8.2)
20-40 6grenci n(%) |109(20.4) 41 (7.7)

p>0.05 (ki-kare)

“Okulda teneffus slresinin birim zamaninda kabin bagina digen 6grenci sayisi ve
bu birim zaman ve birim mekani kullanan 6grenci sayisi” ile imar bélgeleri analiz
edildiginde, tum o6zel okullarda birim zamanda kabin basina 2’den az &égdrenci
digtligla (diger okullaria arasinda anlamli fark mevcut ,p<0.01); imarli ve yar

imarli okullar arasinda anlamli fark olmadi§i (sirasiyla égrencilerin %22.5 ve
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%23.6's1 birim zamanda kabin basina 2'den az 6gdrencinin dusgtiglu kabinlerden
faydalaniyor; %29 ve %340 2-4 ogrenci arasi; %48.5 ve %4240 ise 4
6grenciden fazla digen kabinleri kullaniyor); imarsiz okullarin ise diger okullarla
arasinda anlamh fark oldugu (p<0.01), égrencilerin %44'Gnin “2-4 6Jdrencinin
birim zamanda kabin basina dustidd” kabinleri kullaniyor oldugu saptanmistir
(Tablo 61). Yapilan “Spearman korelasyon analizinde” sosyoekonomik dizey
dusttkce “teneffls slresinin birim zamaninda kabin basina digen égrenci sayisi
ve bu tuvaletleri kullanan &grenci sayisi” artmaktadir (r=-0.278, p<0.001).
Analizler kiz ve erkek &grenciler icin tek tek ele alindiginda da sonuglar ayni

sekilde saptanmisgtir.

Tablo 61: “Teneffus sliresinin birim zamaninda kabin bagina dusen dgrenci sayisi

ve bu tuvaletleri kullanan égrenci sayisi” ile imar bélgeleri arasindaki iligki

Ozel imarh Yan imarli imarsiz
n (%) n (%) n (%) n (%)
2 6grenciden az 90 (100) 45 (22.5) 84 (23.6) 106 (28)
2-4 6renci 0(0) 58 (29) 121 (34) 166 (44)
4 égrenciden fazla |0 (0) 97 (48.5) 151 (42.4) 106 (28)

p<0.001 (ki-kare)

“Birim zamanda kabin basina disen kiz 6grenci sayisi” ve “birim zamanda kabin
ve pisuvar basina disen erkek 6grenci sayisi” ile piyari ve bakteritiri oranlari
arasinda anlamli fark saptanmamigtir (p>0.05)

“Birim zamanda kabin bagina disen kiz 6Jrenci sayisi” ve “birim zamanda kabin
ve pisuvar basina digen erkek dgrenci sayisi” ile “okulda tuvalete gitme sikhigr”
arasinda anlamli iliski saptanmamisgtir (p>0.05).
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‘Evde idrar tutma oranlarina” bakildifinda tim olgularin %15’inin evde idrar
tuttugu ve imar bolgeleri arasindaki idrar tutma orani karsilastirildiginda anlamii
fark olmadigi saptanmigtir (Tablo 62) p>0.05.

Tablo 62: “Evde idrar tutma oraninin” dagilimi

Evde idrar tutma durumu |Olgu sayisi n (%)

Idrar tutan 154 (15)

idrar tutmayan 870 (85)

Olgularin “evde idrar tutmasi” ile piyGri arasinda anlamii iligki saptanmigtir (Tablo
63) p<0.05. “Evde idrar tutmayanlarda” piylri %22.1 iken tutanlarda ortalama
%12.3 olarak hesaplanmigtir. Evde idrar tutmasina neden olan faktérler arasinda
ise piydri gértlme sikligi agisindan fark saptanmamistir (p>0.05). Evde idrar tutma
ile bakteriri ve ‘“piyuri- bakteritri birlikteli§i® arasinda anlamli fark

saptanmamistir.

Tablo 63: “Evde idrar tutma orani® ile piyuri, bakteritiri ve ve “piyuri- bakteriQri

birlikteligi” arasindaki iligki

Piyiiri Bakteriliri | Piyiiri ve bakteriiiri
Idrar tutan n(%) |[19(12.3) 11 (7.1) 7 (4.6)
idrar tutmayan n (%) [192(22.1) [69(7.9) 56 (6.4)
p degeri P<0.05 p>0.05

Olgularin “gindlz idrar kagirma” agisindan degerlendiriimelerinde %10.8'inin
idrar kagirdigi ve imar bolgeleri arasindaki “glindiz idrar kagirma oranr”
kargilagtiriidifinda anlamli fark saptanmadi§i gértimustir (Tablo 64) p>0.05.
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Ayrica “gundlz idrar kagirma” ile piyuri, bakterii]ri ve ve “piylri- bakteriGri
birlikteligi” arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). “Olgularin bir glin 6nce
ictikleri su miktar” ile gindUz idrar kagirma arasinda iliski saptanmamigtir.

Tablo 64: “Gundlz idrar kagirma oraninin” dagihimi

Giindiiz idrar kagirma sikayeti Olgu sayisi n (%)

idrar kagiran 111 (10.8)

Idrar kagirmayan 913 (89.2)

Olgularin “gindlz idrar kagirma” oranlar ile “gegirilmis idrar yolu enfeksiyonu
6ykust” arasindaki iligki analiz edildiginde idrar kagirmayanlarda bir kez IYE
gegirme oraninin %11.4, iki kez gegirme oraninin %4.1 ve U¢ kez gecirme
oraninin %2.3 oldugu; idrar kagiranlarda ise bu oranlarin sirasiyla %13.5, %11.7
ve %4.5 oldugu saptanmistir (Tablo 65) p<0.001.

Tablo 65: Olgularin “gindlz idrar kacirma orani” ile “gegirilmis idrar yolu

enfeksiyonu éykisl” arasindaki iligki

Gegirilmig idrar yolu enfeksiyonu dykiisii
Eniiresis -
diurna Gegirmemis Bir kez Iki kez Ug kez
Hayir n(%) |[751(82.3) 104 (11.4) 37 (4.1) 21 (2.3)
Evet n(%) [78(70.3) 15 (13.5) 13 (11.7) 5 (4.5)

p<0.001(ki-kare)

Olgularin “giindiz idrar kagirma” oranlari ile “daha 6nce idrar yaparken yanma

Oykiasl® arasindaki iligki analiz edildiginde, idrar kagirmayanlarda yanma
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OykusUnun %42.8 ve kagiranlarda ise %64 oldugu ve aralarinda anlamli fark
bulundugu belirlenmistir (Tablo 66) p<0.001.

Tablo 66: Olgularin “gindiz idrar kagirma orani” ile “daha énce idrar yaparken

yanma 6ykus(® arasindaki iligki

Eniiresis diurna Diziiri yok Diztiri var
Hayir n (%) {522 (57.2) 391 (42.8)
Evet n (%) |40 (36) 71 (64)

p<0.001 (ki-kare)

“Olgularin gece idrar kacirma” agisindan degerlendiriimelerinde %10.1’inin idrar
kacirdigi ve imar Dbolgeleri arasindaki “gece idrar kagirma oran’”
karsilastirildiinda anlamli fark saptanmadigi gértimustar (Tablo 67) p>0.05.
Ayrica “gece idrar kagirma” ile piyiri, bakteritri ve ve “piyUri- bakteritri birlikteligi”
ve “gegiriimis idrar yolu enfeksiyonu &ykUsU” arasinda anlamli fark
saptanmamigtir (p>0.05). “Olgularin bir giin énce ictikleri su miktar1” ile gece idrar

kacirma arasinda iligki saptanmamugtir.

Tablo 67: “Gece idrar kagirma oraninin” dagilimi

Gece idrar kagirma sikayeti Olgu sayisi n (%)

idrar kagiran 103 (10.1)

Idrar kagirmayan 921 (89.9)
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Olgulanin “gece idrar kacirma” oranlari ile “daha énce idrar yaparken yanma
oykus(” arasindaki iliski analiz edildiginde, idrar kag¢irmayanlarda yanma
éykusuhUn %43.4 ve kagiranlarda ise %60.2 oldugu ve aralarinda anlamli fark
bulundugu belirlenmistir (Tablo 68) p<0.001.

Tablo 68: Olgularin “gece idrar kagirma orani” ile “daha énce idrar yaparken

yanma 6ykUsU® arasindaki iligki

Eniiresis nokturna | Diziiri yok Diziiri var
‘Hayir n(%) |521(566) |400 (43.4)
Evet n(%) |41 (39.8) 62 (60.2)

p<0.001 (ki-kare)

“Evdeki tuvalet sayilar” ile “imar bdlgeleri® karsilastirildiginda aralarinda anlamli
fark bulundugu (Tablo 69, p<0.05) ve bu farkliligin 6zel ve imarh bélge okullari ile
diger iki sosyoekonomik dlzeydeki okuilar arasindaki ve bu son iki okulun da
kendi aralarindaki farktan kaynaklandi§i anlasiimistir. Ozel ve imarli bélge
okullarinda okuyan cocuklarin evierinde iki tuvalet bulunma oranlari %66.7 ve
%68.5 iken yari imarh bélgelerde bir ve iki tuvalet bulunan evlerin orani birbirine
esit (%50) ve imarsiz bélgelerde ise evlerin %73.8’'inde bir tuvalet varhidi

saptanmaktadir.

“Evdeki tuvalet sayilari” ile piylri, bakteritri ve “piyUri- bakteritri birlikteligi®

arasinda anlamli fark saptanmamisgtir (p>0.05).
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Tablo 69: “Evdeki tuvalet sayisinin” imar bélgelerine gére dagilimi

Bir tuvalet bulunan |iki tuvalet bulunan
Ozel n (%) |28 (33.3) 60 (66.7)
imarh n(%) |[63(31.5) 137 (68.5)
Yan imarli n(%) |[177 (50) 177 (50)
imarsiz n(%) |[279(73.8) 95 (25.1)
547 (53.4) 477 (46.6)

p<0.05 (ki-kare)

“Evdeki tuvalet tipi” ile imar bolgeleri karsilagtinidiginda aralarinda anlamli fark
bulundugu (Tablo 70, p<0.001) ve bu farkhliin tim imar bdlge gruplarinda
saptandigi  géralmastar.  Alaturka tuvaletlerin orani sosyoekonomik dlzey
dustikce artmakta (6zel okulda okuyan cocuklarin evilerinde %4.4, imarl
bélgelerde %4.5, yari imarli bélgelerde %32.6 ve imarsiz bélgelerde %63), buna
karsilik alafranga tuvaletlerin orani azalmaktadir. Yapilan “Spearman korelasyon
analizinde” sosyoekonomik dizey distikce alaturka tuvalet kullaniminin artmasi
seklinde belirlenen negatif iligki saptanmistir (p<0.001, r=-0.486).

Evdeki tuvalet tipi ile piydri, bakteritiri ve ve “piytri- bakteritri birlikteli§i” arasinda
anlaml fark saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 70: “Evdeki tuvalet tipinin® imar bélgelerine gére dagtimi

Alaturka tuvalet Alafranga tuvalet
Gzel N |4 @44 86 (95.6)
Imarh n{%) |[9(4.5) 191 (95.5)
Yan imarh n (%) |116(32.6) 240 (67.4)
Imarsiz n (%) |238(63) 139 (37)

367 (35.8) 657 (64.2)

p<0.001 (ki-kare)
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“‘Evde tuvalet kagidi kullamminin® imar bélgelerine gére dagilimi incelendiginde
anlaml iligki saptanmig olup (Tablo 71, p<0.001), Spearman korelasyon testinde
“tuvalet kagidi kullanimi” ile “sosyoekonomik dlzey” arasinda pozitif iligki
saptanmigtir (p<0.01, r=0.327). Ayrica “evde tuvalet kagidi kullanimi” ile piydri,
bakteritri ve “piytri- bakteriGri birlikteli§i” arasinda anlamli fark saptanmamgtir
(p>0.05).

Tablo 71: “Evde tuvalet kadidi kullaniminin® imar bélgelerine gére dagiimi

Tuvalet kagidi kullanan | Tuvalet kagidi kullanmayan
Ozel n (%) |90 (100) 0 (0)
imarh n(%) |194(97) 6 (3)
Yanimarh n(%) |291(81.7) 65 (18.3)
Imarsiz n(%) [246(65.1) 132 (34.9)
821 (80.2) 203 (19.8)

p<0.001 (ki-kare)

Olgularin “evde tuvaletten ¢abuk ¢ikmasina neden olan birinin  varhgr’
arastinldiginda olgularin ortalama %9.2’sinin aile blylkleri tarafindan,
%21.1'inin kardegler tarafindan tuvaletten cikarildigi ve %69.7’sinin ise istedigi
sure tuvalette kalabildigi saptanmistir (Tablo 72). Olgularin “evde tuvaletten ¢abuk
citkmasina neden olan birinin varhg’® ile imar bélgeleri arasinda analiz
vapildiginda ise 6zel okullarda aile bulyiUkleri tarafindan tuvaletten ¢ikariima
oraninin. %18.9 oldudu ve bu oranin diger okullarla anlamli olarak farkh oldugu

saptanmistir (p<0.01).
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Tablo 72: Olgulann “evde tuvaletten cabuk gikmasina neden olan birinin varligr’

ile imar bolgeleri arasindaki dagilimin analizi

Ozel imarl Yan imarl imarsiz

n (%) n (%) n (%) n (%)
Aile buyukleri |17 (18.9) |19(9.5) |27 (7.6) 26 (6.9) 94 (9.2)
Kardes 14 (15.6) 41 (20.5) 62 (17.4) 104 (27.5) 216 (21.1)
Kimse yok 59 (65.6) 140 (70) 267 (75) 248 (65.6) 714 (69.7)

p< 0.01 (ki-kare)

Olgularin “evde tuvaletten ¢abuk ¢ikmasina neden olan birinin varhg” ile piyari,
bakteritri ve piytri-bakteritiri birliktelii arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(Tablo 73) p>0.05.

Tablo 73: Olgularin “evde tuvaletten cabuk ¢ikmasina neden olan birinin varligr®

ile piylri, bakteritri ve piytri-bakteritiri birlikteliginin analizi

Piytiri Bakteriiiri | Piyiri-bakteriiri
Aile buyiikleri  n (%) [19(20.2) 8 (8.5) 4 (4.3)
Kardes n(%) [32(14.8) [11(5.1) 10 (4.6)
Kimse yok n(%) [160(22.4) |61(8.5) 49 (6.9)

p>0.05 (ki-kare)

Olgulardaki piytri oranlarina bakildijinda ortalama %20.6 oraninda piyQri
gérilmag (Tablo 74), imar bélgeleri ile piytri gérilme sikligi arasinda anlaml iligki
bulunmug(Tablo 75, p<0.05), yapilan “ileri ki-kare analizinde” imarsiz bdige
okullarinda yUksek piylri orani (%24.1) goérilmus, diger sosyoekonomik boéligeler
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arasinda ise fark olmadi§i saptanmigtir (p>0.05). Ayrica yapilan “egimde ki-kare

analizinde” de sosyoekonomik dizey dustikge piyuri oranimin arttigr tespit
edilmigtir (p<0.05).

Tablo 74: Piy(rinin dagilimi

Piyiiri orani

Olgu sayisi n{%)

Piyiiri pozitif

211 (20.6)

Piyiiri negatif

Tablo 75: Piylrinin imar bélgelerine gére dagilimi

813 (79.4)

Ozel imarh Yar imarl imarsiz
n (%) n (%) n (%) n (%)
Piyiiri pozitif 10 (11.1) 45 (22.5) 65 (18.3) 91 (24.1)
Piyliri negatif |80 (88.9) 155 (77.5) 291 (81.7) 287 (75.9)
p< 0.05 (ki-kare)

Olgulardaki bakteritri oranlarina bakildiginda ortalama %7.8 oraninda bakterilri

géruldugla (Tablo 76), imar bdlgeleri arasindaki

karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmadidi belirlenmistir (p>0.05)

Tablo 76: BakteriGrinin dagilimi

Bakteriliri orani

Olgu sayisi n (%)

Bakteriliri pozitif

80 (7.8)

Bakteriiiri negatif

944 (92.2)

bakteritri goérlime orani
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Olgulardaki “piyuri ve bakteritri birlikteligi” oranlarina bakildiginda ortalama %6.2
oraninda “piyuri ve bakteritri” géraldaga (Tablo 77), imar béigeleri arasindaki
“piytri ve bakteritri birlikteligi” gértilme orani  karsilastirildiginda anlamhi fark

saptanmadigi belirlenmigtir (p>0.05)

Tablo 77: Piytri ve bakteritri birlikteliginin dagilimi

Piytiri ve bakteriiiri orani Olgu sayisi n (%)
Piyiiri ve bakteriliri pozitif 63 (6.2)
Piyiiri ve bakteriiiri negatif 961 (94.7)

Olgularin %1.2’sinde “piyUri-bakteritri ve nitritGri birlikteligi® saptanmig, imar
bélgeleri bu agidan karsilastiriidiginda aralarinda anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.05). Erkek olgularda "piyUri-bakteritri ve nitritari birlikteligi® saptanmamisg

olup, tim bulunan deg@erler kiz olgularda saptanmistir (p<0.001).

Cinsiyet ile piyari arasinda anlamh iligki saptanmigtir (Tablo 78) p<0.001. Erkek
cocuklarda piylri %4.1 oraninda iken, kizlarda bu oran %37.4 olarak
hesaplanmigtir. Yine cinsiyet ile bakteritri arasinda ve “piyuri ve bakteritri
birlikteligi® arasinda da anlamli fark saptanmigtir (p<0.001). Erkek gocuklarda
bakteritri %1.7, “piyGri ve bakteritri birlikteligi® %0.8 iken; kiz ¢ocuklarinda bu

oranlar sirasiyla %14 ve %11.6'drr.

Tablo 78: Cinsiyet ile piyari, bakterilri ve ve “piylri- bakteritri birlikteligi”

arasindaki iligki

Piytiri Bakteritiri | Piyiiri ve bakteriiri
Erkek n(%) |22(4.1) 9(1.7) 4(0.8)
Kiz n (%) |189 (37.4) 71 (14) 59 (11.6)

p<0.001 (ki-kare)
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“Kiz ¢ocuklarinda” piyari gértlme sikh@i ile “imar boélgeleri” arasinda aniamh fark
saptanmigtir (Tablo 79) p<0.001. Piyuri orani 6zel okullarda %20, imarl bélge

okullarinda %40, yari imarli bélge okullarinda %33.5 ve imarsiz bélge'okullannda

%43.6 olarak hesaplanmigtir. Bakteriri ve “piyUri- bakteritri birlikteligi® ile imar

bélgeleri arasinda anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05). Fakat 6zel okullarda
“piylri- bakteritri birlikteligi® %6.6 iken bu oranlar imarli
bélgelerde %17.1 ve %15.2; yart imarli béige okullarinda %11.1 ve %8.8 ve

imarsiz bélge okullarinda ise %15.9 ve %13.2 olarak bulunmustur.

bakteritiri %8.8 ve

Tablo 79: “Kiz gocuklarinda® piyuri, bakteritri ve ve “piyuri- bakteritri birlikteligi”

ile imar bélgeleri arasindaki oranlarin dagiiimi

Piyiiri Bakteriiiri | Piyiiri ve bakteritiri
"Ozel n(%) [9(20) 4 (8.8) 3(6.6)
Iimarl n (%) |42 (40) 18 (17.1) |16 (15.2)
Yan imarli n(%) |57 (33.5) 19(11.1) [15(8.8)
imarsiz n (%) |82 (43.6) 30(15.9) [25(13.2)
p degeri p<0.001 p>0.05

“Erkek gocuklarinda® piytri, bakteritiri ve “piyuri- bakteritri birlikteligi® ile imar

bolgeleri arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 80) p>0.05.



84

Tablo 80: “Erkek cocuklarinda” piyuri, bakteritri ve ve “piyuri- bakteridri

birlikteligi” ile imar bdlgeleri arasindaki oranlarin dagilimi

Piytiri Bakteriliri | Piyliri ve bakteriliri
Ozel n(%) [1(2.2) 1(2.2) 0(0)
imarh n(%) |3(3.1) 2 (2.1) 1(1)
Yan imarli n (%) [8(4.3) 3(1.6) 1 (0.5)
imarsiz n(%) |9(4.7) 3(1.5) 2 (1)
p>0.05(ki-kare)

“Cocuklarin nitrisyonel durumlari” ile piyGri, bakteritri ve “piyuri- bakteridri
birlikteligi” gérilme sikhigi agisindan anlamli fark saptanmistir (Tablo 81) (p<0.05).
Nutrisyonel olarak yeterli olan grupta ortalama piylri %21.6, bakteritri %8.5 ve
“piylri- bakteritri birlikteligi” %6.7 iken; bu oranlar kronik ve akut malnutrisyonu
olanlarda sirasiyla %22.2 ve %8.8; %6.6 ve %9.8; %0 ve %0 olarak
hesaplanmistir. Nutrisyonel olarak yeterli ve kronik malnutrisyonlu olan gruplar
arasinda piyGri, bakteriri ve “piylri- bakteritri birlikteligi® gorulme sikhigi
acisindan anlamli fark saptanmamasina ragmen; akut malnutrisyoniu grupta bu
parametrelerin gérilme sikhd! diger iki gruptan anlamii derecede az saptanmigtir
(p<0.05).
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Tablo 81: “Cocuklarin nutrisyonel durumlari” ile piyuri, bakteritiri ve “piylri-

bakteriuri birlikteligi” gérilme sikligi oranlarinin dagilimi

Piytiri Bakteriiiri Piyiiri ve bakteritiri
Nutrisyonel olarak yeterli 192(21.6) 76 (8.5) 60 (6.7)
n (%)
Kronik malnutrisyonlu grup 10 (22.2) 4 (8.8) 3 (6.6)
n (%)
Akut malnutrisyonlu grup 9(9.8) 0 (0) 0(0)
n (%)

p<0.05 (ki-kare)

“Olgularda asemptomatik bakteritri® oranlan analiz edildiginde, kizlarda %2.8 ve
erkeklerde %0 oraninda asemptomatik bakteritri saptanmigtir (Tablo 82).
“Olgulardaki asemptomatik bakterilri” oranlari ile imar bélgeleri analiz edildiginde

aralarinda anlamli fark olmadig) saptanmistir (p>0.05).

Tablo 82: “Olgularda asemptomatik bakteritiri” oranlarinin cinslere gére dagilimi

Asemptomatik bakteriiiri oram1 | Olgu sayisi n (%)
Kiz 2(2.8)
Erkek 0(0)

*Calismada arastirilan, hipotezde piylri Gzerine etkili odugu distnulen faktérler
kendi aralarinda “stepwise regresyon analizi” ile énem sirasina tutuldugunda
(Tablo 83) en fazla énemli olan fakiériin “tuvaletlerin  tespit edilen temizligi”
oldugu géralmastar t=5.29 p<0.001.

*ikinci sirada dnemli olan faktér “okulda icilen ortalama su miktanidir’  t=2.95
p<0.01.
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*Uclnct sirada Snemli olan faktér “evde idrar tutma® fakiéradar t=2.76

p<0.05.
*Dérduncl sirada 6nemli olan faktér “cinsiyet “faktéradar t=2.44  p<0.05.

Tablo 83: “Piyiri Gzerine etkili oldudu dastnulen faktérler’in &nem siralamasi

t degeri p degeri
Tuvaletlerin tespit edilen temizligi 5.29 p<0.001
Okulda igilen ortalama su miktan 2.95 p<0.01
Evde idrar tutma 276 p<0.05
Cinsiyet 244 p<0.05

*Calismada arastirilan, hipotezde bakteritri Uzerine etkili odugu dustntlen
faktérler kendi aralarinda “stepwise regresyon analizi® ile énem sirasina
tutuldugunda (Tablo 84) en fazla dnemli olan faktérun “ tuvaletlerin tespit edilen
temizligi” oldugu gértalmastir t=4.83 p<0.001.

*lkinci sirada énemli olan faktdr “birim zamanda kabin bagina diugen édrenci
sayisi “ olarak hesaplanmigtir  t=3.31 p<0.01.

*Uglincl sirada dnemli olan faktér “okulda igilen ortalama su miktaridir” t=2.26
p=0.05.

Tablo 84: “Bakteritri Gzerine etkili oldugu dstnulen faktérler’in nem siralamasi

t degeri p degeri
Tuvaletlerin tespit edilen temizligi 4.83 p<0.001
Birim zamanda kabin bagina diigen 6grenci sayisi 3.31 p<0.01
Okulda igilen ortalama su miktan 2.26 =0.05
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*Calismada arastirilan, hipotezde “piyUri-bakteritiri birlikteligi” Gzerine etkili odugu
dugtnulen faktérler kendi aralarinda “stepwise regresyon analizi” ile énem
sirasina tutuldugunda (Tablo 84) en fazla 6nemli olan faktériin * tuvaletlerin tespit
edilen temizligi” oldugu t=9.00  p<0.001.

*ikinci sirada énemli olan faktdrin “birim zamanda kabin bagina digen 6grenci
sayist” oldugu géralmastur t=4.54  p<0.001.

*Uglincl sirada énemli olan faktdr “dar giysi giyme” faktorudar — t=2.49 p<
0.05.

*Dérdunct sirada édnemli olan faktdr “okulda igilen ortalama su miktaridir’ t=2.31
p<0.05.

*Beginci sirada dnemli olan faktér “cinsiyet” faktéradtr t=2.26 p=0.05.

Tablo 85: “Piylri ve bakteriGri birlikteli§i Uzerine etkili oldugu dlsuntlen

faktorler’in 6nem siralamasi

t degeri p degeri
Tuvaletlerin tespit edilen temizligi 9.00 p<0.001
Birim zamanda kabin bagina diigen égrenci sayisi 4.54 p<0.001
Dar giysi giyinme 2.49 p<0.05
Okulda i¢ilen ortalama su miktan 2.31 p<0.05
Cinsiyet 2.26 p=0.05

Olgulann idrar dansiteleri incelendiginde 1010: %6.4; 1015: %12.3; 1020: %19;
1025: %27.7; 1030 ise %34.6 oraninda goérulmustir (Sekil 12). Idrar
dansitelerinin dagilimi agisindan imar bélgeleri karsilagtirildiinda anlamli fark
saptanmamigtir (p>0.05). Olgllen idrar dansiteleri ile “sabah igilen su miktart”,
“bir giinde ortalama icilen su miktari”, piylri ve bakteritri arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p>0.05).
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Ayni sekilde “olgularin bir glinde tlkettikleri su miktan” arttikga bakteritri
orani azalmaktadir (Tablo-5, p<0.05). Bakterilerin mesanedeki ikilenme zamani 20
dakikadir. Bu sire; glin icinde ahlinan sivi miktari, tuvalete gitme sikligi ve
mesanenin tam olarak bosgaltiimasi gibi faktérlerden etkilenir (43). Bir giinde en az
bir litre su igilmesi ile bakteriler éldiralmeden ikilenme zamani uzatiimakta ve
alinan sivinin sik bogaltiimast ile de bakteriler mesaneden temizienmektedir (43).

Bu veriler erigkin i¢in olmakla birlikte, bizim ¢alismamizdaki ¢ocuklarin mesane

hacimleri [mesane formull; hacim (ml) = (yag+2)x30; olgularimizin mesane

hacimleri ortalama 360+60 ml'dir] ile erigkin yas grubunun mesane hacimleri
kargilagtinidiginda, erigkin mesanesine gére olgularimizin aldiklari sivi miktari
onerilen miktarla uyumludur.

‘Olgularin bir gunde tlkettikleri su miktan” arttikga “piytri ve bakteritri
birlikteli§i” azalmaktadir fakat, bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo 6, p>0.05). Bu anlamh olmayan sonug sayilarin ystersizliginden
kaynaklanabilir. Ayrica olgulardaki piyri IYE disinda bagka nedenlere de bagli
olabilir ve bakteritri olmadan tek bagina piytri IYE'nun géstergesi degildir. Steril
piylri nedenleri olarak; tubulointerstisyel hastaliklar (analjezik nefropatisi), tas,
yabanci cisim, genitolriner travma, glomerulonefrit, vajinal kontaminasyon,
tuberkuloz, viral sistitler, atipik mikobakteriler, hemophilus influenza, kisa surel
[YE tedavisinde etkili antibiyotik kullanimi éykust gésterilebilir (11). Ayni sekilde
tek bagina bakteriGri de “asemptomatik bakteritri” olabilir ve Griner sistemde
zedeleyici rol oynamasi kosul degildir; bu parametre de piyuri gibi tek bagina
IYE’'nun bir géstergesi degildir. Erigkinlerde yapilimis olan bir caligmada, yeterli
ve bol (ginde en az iki litre) sivi aliminin  IYE sikli§ini azaltacadi agiklanmistir
(45). Bu raporun sonuglari ile bizim gocukluk yag grubunda elde ettidimiz sonuglar
uyumludur.

“Olgularin anketin yapildi§i saate kadar ictikleri su miktar1” ile imar durumu
arasinda anlamli fark saptanmamis ve ayrica sabah icilen miktarla bir giinde igilen
ortalama su miktar arasinda da korelasyon saptanmamistir (Tablo 7, p>0.05). Bu
durum saatin erken olmasi ve henlz ikinci teneffise (beslenme saati) yeni
baglanacak olunmasi dolayisi ile gériimas olabilir. Olgularin %66’si sabah iki
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bardaktan az su igmektedir ve 129 égrenci de (tim olgularin %12.6's1) saat 10™a
kadar hi¢ su icmemektedir. Gece su aliminin olmamasi ve buna bagh olarak idrar
yapiimamasi nedeniyle Uriner sistemde idrar akim hizinin yavas olacadi ve bu
durumun bakterilerin mesanede hizla Uremelerine neden olacadi bilinmektedir
(43). Bunu 6nlemek icin eriskinlerde glin icinde en az bir ya da iki litre su icilmesi
6nerilmektedir (43,45). Bunun igin de sabahtan itibaren su igmeye basglamak
gerekecektir. Fakat olgularimizda bunun gergekiegsmedigini gérmekteyiz. Ayrica
gunltk tuketilmesi gereken su miktari dastnalecek olursa, glnin bu dilimi icine
digen zaman siresi iginde su tuketiminin olmamasi gece boyunca su aliminin
olmadigi sirada vicut sivilarinda artan ¢esitli artik materyalin sabahtan itibaren bu
yolla konsantrasyonunun dismesine engel olacaktir. Tiam sosyoekonomik
bélgelerde ¢ocukluk yas grubunda bu yénde uyarici egitim yapiimasi
gerekmektedir.

“Okulda ortalama olarak icilen su miktari” imar bolgelerine gére anlamli
olarak degismektedir (Tablo 8, p<0.001). “Sik su icme” en ylksek oranda (%60)
6zel okullarda saptanmistir ve  okulda su igmeyen ¢ocuk saptanmamistir. Ozel
okullardaki ylUksek orandaki stk su icme evden su getirme sikliginin fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Daha dustuk sosyoekonomik diizeydeki okullarda ise
okul tuvaletlerinin temiz bulunmamasi ve evden su getirme oraninin daha kisitli
olmasi nedeniyle daha seyrek su igilmekte veya okulda su igilmemektedir.

Olgularin ortalama %72.6’s1 okul tuvaletlerini temiz bulmamakta fakat bu
diistnce olgularin okuldaki su icme sikhidini etkilememektedir. Okul tuvaletlerini
temiz bulanlar %46.9, temiz bulmayanlar ise %48.3 oraninda stk su igmektedirler
(Tablo 9, p>0.05). Ayrica, tuvaletleri temiz bulmayan grubun yalniz %18.2’si bu
nedenden dolayr okulda su i¢medigini belitmektedir. Okul tuvaletlerinin
tarafimizdan yapilan temizlik degerlendirmesinde ise tuvaletlerini temiz
buldugumuz okullarda sik su icme orani %40 iken temiz olmadigini
dasundugimiz okullarda sik su igme orani %54.8 bulunmustur (Tablo 10,
p<0.001). Bizim temiz bulmadidimiz tuvalette daha sik su icilmesi ¢ocuklarin

temizlik kavrami ile gelismekte ve temizligi yorumlayamadiklar: anlagiimaktadir.
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Okulda su icilen lavabolarla tuvalete gidilen kabinlerin birarada veya farkh
ortamlarda olmasi da gocuklarnin okulda su icme sikliklarini degistirmemektedir
(Tablo 11, p>0.05). Cocuklarin su igme yéntemi avuglarina su doldurarak icme
oldugundan kabinlerle lavabolarin ayni mekanda oldugu okullarda tuvaletten
ciktiktan sonra ve ayrica okul tuvaletlerinde sabun da bulunmadiindan su icme
siklifinin daha az olmasi beklenebilirdi. Cocuklar kabinden ciktiktan sonra ellerini
yikamadan ayni ortamda bulunan lavabodan su igmek istemeyebilirdi. Lavabo ve
kabinlerin ayni yerde olmasi durumunda da su igme sikliginin degismemesi
cocuklarin temizlik kavraminin yeteri kadar gelismemis oldugunun bir
g0bstergesidir.

“Okulda lavabo bagina disen dgrenci sayisi” arttikca “su icme sikhgr
azalmaktadir (Tablo 12, p<0.05). Cocuklar kalabalik dolayisi ile teneffuslerde su
icememekte ve olgularin almasi gereken guniik su miktari azalmaktadir. Turk
Saglk Yénetimi ve Mevzuat’'nda (1984) okullarda her altmis égrenci igin  bir
lavabo bulunmasi gerektigi belirtilmistir (61). Bizim ¢alismamizda bu sinirin 100’e
kadar cikabilecegi belirlenmistir.

“Okulda su icme siklig’” arttikca piytri oraninin azaldigi saptanmigtir
(Tablo 13, p<0.005). Olgularin bir giin énce igtikleri su miktarinin fazla olmasi ise
hem piyUri, hem de bakteritriyi azaltmaktaydi. Bu nedenle sik su icmek daha cok
piyuriyi, bol su igmek ise hem piyUri hem de bakteriuriyi azaltiyor olabilir. Yapiimis
olan caligsmalarda piytri gérilme oraninin  sivi alimi ve idrar akimina bilydk
6lcide bagimh oldugu belirtiimistir (65). Ayni sekilde premenopozal kadinlar
arasinda yapilmig olan bir aragtirmada da, yeteri kadar sivi alimi saglandidinda
idrar osmolalitesinin  dustigl, sik idrar yapildidindan idrarin  yikama
fonksiyonunun meydana geldigi ve IYE siki§inin azaldigi gésterilmistir (66).

“Okuldaki su igcme sikh@® ile bakteritri ve “bakteritri-piylri birlikteligi”
oranlarinda degisiklik saptanmamistir (p>0.05). Burada saptanmis olan piyuri tek
bagina IYE'nunun gdstergesi degildir ve Griner sistemde piyiriye neden olan
bircok patoloji gdsterilmigtir (11). Buna ek olarak driner sistemde zedelenme
yapacak ve piyurinin olugmasina neden olacak bakterilri olan bir durumda, triner
sisteme gegecek olan piylriyi sik alinan su temizleyebilir fakat, bakterilri Uzerine
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etkili olmayabilir. Ayrica calismamizda bakteritriyi ayirmak icin kullandigimiz
yontem sadece 10X40 buyGtme ile mikroskop altinda idrarin incelenmesi ile
oldugundan ve idrar KkuUltGrl yapiimadiindan ve bakterinin mikroskopta
saptanmasi idrar kulturinden daha az sensitiv oldugundan, bu caligsmada piyri
verileri ile bakteritri verilerinin paralellik géstermemesi yéntem kaynakii olabilir.

“Olgularin okulda su disinda igtikleri icecekler” ele alindiginda daha dustk
sosyoekonomik bdlgedeki okullarda okuyan cocuklarin “imkansizlik (okulda
kantin bulunmamasi, gocugun yeteri kadar parasinin olmamasi) nedeniyle” su digi
icecekleri dijer sosyoekonomik bdlge gocuklarina oranla daha zor alabildikleri
saptanmigtir (Tablo 14, p<0.005).

“Icilen su dig! igeceklerle” piyQri, bakteritri ve “piytri-bakteriari birlikteligi”
arasinda iligki saptanmamgtir (p>0.05). Bakterilerin alkali veya nétral ortamda
daha iyi Uredigi bilinmektedir. Mesanedeki idrarin kompozisyonunun alinan sivi
miktari ve diyetten etkilendigi; et yenmesi, askorbik asit alinmasi veya kizilcik
suyu igilmesi ile asidik idrar oldugu ve béylece antibakteriyel etkisi olabilecegi
belirtiimektedir (43). Fakat bu etkinin olmasi i¢in ¢ok miktarda bu igeceklerden
icilmeli ve bu igeceklerin baytk bir kismi sivi oldugundan, antibakteriyel etkinin bir
kisminin da bu fazla miktarda alinan sivi nedeniyle oldugu bilinmelidir (43).
Foxman ve arkadaslarinin yapti§i bir aragtirmada cay, alkollti igecekler, kola,
kahve, soda gibi igeceklerin IYE sikhidin arttirdigi belirtilmistir (67). Fakat okul
gocuklari arasinda genellikle ayran ve meyve suyu igildigine dair anket yaniti
alinmigtir. Ayrica bu igecekler de genellikle glinde bir veya iki kez alinmaktadir.

“Ogrencilerin géruglerine gére okullardaki su kesintilerinin varligr” en fazla
yari imarl ve imarsiz bélge okullarinda saptanmigtir (Tablo 15, p<0.001). Fakat
su kesintilerinin mevcut olmasi okulda ne tuvalete gitme ne de su icme sikligini
etkilemekte, hatta sularin sik kesildiginin belirtildigi okullarda su icme ve tuvalete
gitme siklig! dijer daha yuksek sosyoekonomik dizeydeki iki okuldan aniamli
derecede fazla saptanmaktadir (Tablo 19, 20; p<0.05). Cocuklar okulda suyun sik
kesildigini bildiklerinden daha sonra kesildiginde su igemeyeceklerini disinerek
gidip daha sik su iciyor olabilirler. Nitekim “suyun sik kesildiginin belirtildigi”
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okullarda diger okullara gére daha sik tuvalete gidilmesi de bu okullarda sik su
icildiginin bir kanitidir.

“Suyun daha fazla kesildiginin belirtildigi okullarda” piyari, bakteritri ve
“piyri-bakteriari birlikteligi” anlamli olarak daha az siklikla meydana gelmektedir
(Tablo 16,17,18; p<0.05). Su kesilen okullarda daha ¢ok su icilip daha sik idrar
yapildigindan, saptanan piylri ve bakteritri azli§1 bu faktérlere baglanmgtir.

“Olgularin okul tuvaletlerinin temizligi hakkindaki gérisleri” imar bélge
gruplarina gére anlamii olarak degismekte, fakat belirli bir korelasyon
gOstermemektedir (Tablo 21, p<0.05). Ortalama olarak gocuklarin %72.6’s1 okul
tuvaletlerini temiz bulmamaktadir. Ozel okullarda okuyan c¢ocuklar bu soruya
%74.4 oraninda, imarl okullarda okuyanlar %57.5, yar! imarli ve imarsiz béige
okullarinda okuyanlar ise sirasiyla %69.7 ve %82.8 oraninda “temiz degil” yant
vermiglerdir.  Aileler tarafindan cocuklar okul tuvaletlerinin temiz olmadig
konusunda uyariliyor olabilir.

“Olgularin okul tuvaletlerinin temizligi hakkindaki gériusleri” okulda tuvalete
gitme sikhigini degistirmemektedir. Olgularin sik tuvalete gitme orani “temiz”’ diyen
grupta %19.6 ve “temiz degil” diyenlerde %23.7 bulunmugtur (Tablo 24, p>0.05).
Okul tuvaletleri hakkinda “temiz degil” yorumu yapanlarin ancak %22'si bu
nedenden dolayi tuvalete gitmedigini belirtmistir. Ancak, bu oran sosyoekonomik
dizey dugtikece artmakta ve imarsiz bélge okuliarinda okuyan g¢ocuklarin %25.7’si
bu nedenle tuvaletleri kullanmamaktadir (Tablo 25, p<0.01). Ayni sekilde aileler
tarafindan g¢ocuklar bu konuda uyariliyor olabilir. Bu arada “tuvalete gitmeme
nedenleri “ ayrica sorgulandiginda olgularin %65.3'G okul tuvaletleri temiz
olmadigindan okulda tuvalete gitmedigini belirtmekle birlikte yine de temiz olup
olmamasi tuvalete gitme sikhgini etkilemediginden cocuklar temizlik gorisi
diginda Ggenme gibi nedenlerden dolayi okulda tuvalete gitmiyor olabilirler.

“Okul tuvaletlerinin tespit edilen temizligine” bakildiginda olgularin tuvalet
temizliine bakmaksizin ayni oranda tuvalete gittikleri saptanmigtir. Bu da
cocuklarin temizlik gérustnun erigkin boyutunda bir standarda sahip olmadigini

gbstermektedir.
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Okul tuvaletlerinin hem 6grenciler hem de tarafimizdan degerlendiriimig
olmast dolayisi ile bir kargilastirma yapildiginda “tarafimizdan temiz olarak
degerlendirilen tuvaletleri kullandigi dtstntlen olgu sayisi” ile “tuvaleti temiz
bulan olgu sayisi® %1'5.3 bulunmustur. “Her iki tarafin da temiz bulmadig
tuvaletleri kullanmak zorunda kalan olgu sayisi” ise %39.9 olarak belirlenmigtir
(Tablo 26, p<0.005). Fakat tespit edilen ve olgularin digindugu tuvalet temizligi
goriist konusunda belirli bir korelasyon saptanmamig olup, bu da olgularin tuvalet
temizligi anlayiglarinin aileye bagimli ve onlarin tembihledigi gekilde oldugunu
gbstermektedir.

“Olgularin géruglerine gére okul tuvaletlerinin temizligi® ile bakteritri
arasinda ve “bakteritiri- piytri birlikteli§i” arasinda anlamli iligki saptanmig ve
okullarin tuvaletlerinin temiz bulunmadiginin belirtildigi okullarda bakterilri ve
“bakteritri- piylri birlikteli§i” daha az oranda saptanmigtir (Tablo 22,23; p<0.05).
Tuvalet temizlii goérisii okulda su igme ve tuvalete gitme sikhgini
etkilemediginden bu iligkinin tesadtfi oldugu dustntlmastar. Ayrica “olgularin
géruslerine gdre okul tuvaletlerinin temizligi” ile piytri arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p>0.05).

“Okullardaki tuvaletlerin tespit edilen temizligi”® ile piyari ve bakterilri
arasinda anlaml iligki saptanmamigtir (p>0.05). Bu, okulda su icme ve idrar
yapma sikliginin “tuvaletlerin tespit edilen temizligi” ile iligkili olmamasindan ve
gocuklarin bu temizlik géruglinden bagimsiz olarak okulda su igme ve tuvalete
gitmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

“Okullardaki tuvaletlerde sifon kullanimi” sosyoekonomik dizey dustlkge
azalmaktadir (Tablo 27; r=0.209, p<0.001). Bu bulgu, aile ve okul tarafindan
cocuklara verilen tuvalet egitimini ve g¢ocuklarin bu konudaki bilgisini
yansitmaktadir. Tuvaletlerinde sifon kullanmayan ve hatta sifon bulunmayan bir
ailenin cocuguna sifon kullanma egitimi vermesi mimkan degildir. Ayni sekilde
“okullardaki tuvaletlerde tespit edilen ve galisiyor durumda olan sifon varligi” da
sosyoekonomik dlzey dustiikce azalmaktadir (Tablo 29; r=0.545, p<0.001). Bu da
cocuklara okul da da yeteri kadar sifon kullanma egitimi verilmediginin bir

gostergesidir. Daha Once yayinlanmig olan calismalarda tuvaletin yikanip
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temizlenmesi igin bol ve basingli su kullaniimasi gerektigi, bu suyun da
tuvaletlerin yukarisinda bulunan rezervuarlardan veya dogrudan basingh su
sebekesinden elde edilebilecedi belirtiimektedir (62). Okullarimizin bir godunda
bunun gézéniine alinmadigini gérmekteyiz.

“Tuvaletlerde sifon kullanimi®, hem erkek hem de kiz ¢cocuklarin “okulda
tuvalete gitme ve idrar yapma sikhigini” etkilememektedir (Sik tuvalete gitme orani
kizlarda %16.1 ve erkeklerde %28.9'dur. Sifon kullanmayaniarda da benzer
siklikta stk tuvalete gidilmektedir, p>0.05).

“Tuvaletlerde tespit edilen ve calisan sifon varli§l”” da olgularin “okulda
tuvalete gitme sikligini” arttirmamaktadir (p>0.05).

Kiz cocuklar arasinda tuvalette sifon kullanimi ile piyGri ve bakteritri
arasinda iligki saptanmamistir (p>0.05). Erkek cocuklarda ise sifon kullanan
grupta daha ylksek oranda piyuri (%7.2'ye karsilik sifon kullanmayanlarda %2.2)
g6rilmustar (Tablo 28, p<0.001).

“Okullarda tespit edilen sifon varligi” ile de gocuklarda piylri ve bakterilri
gorulme orani arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

“Okullardaki sifon varligi ve cahlisiyor olmasi” bu yas grubu gocuklarda
tuvalet cazibesini etkilememekte ve okulda tuvalete gitme sikliklarini
degistirmemektedir. Bu nedenle de okul tuvaletlerinde sifon bulunmasinin IYE
etyolojisinde énemli olabilecek tuvalete gitme sikhigr gibi faktérler Gzerinde etkisi
olmadigi dastnulmustdr.

“Olgularin okuldaki tuvalet tercihleri” ile iligkili olan soru tuvaletinde tek
alafranga tuvalet bulunan bir 6zel okulda okuyan 6grencilere yéneltilmigtir. Ayrica
tuvalet tercihi ile IYE arasinda bulagma geklinde bir iliskinin varli§i sadece kiz
gocuklari i¢in sézkonusu olabileceginden bu soru sadece bu 6zel okulda okuyan
kiz 6grencilere sorulmustur. Toplam 19 kiz 6grenciden 14’1 (%73.7) alafranga
tuvaleti tercin ederken, kizlarin geri kalan 5’i (%26.3) alaturka tuvaleti tercih
etmigtir.  Bu oran aslinda daha temiz olabilecegini dustndugumuz alaturka
tuvalete oturarak idrar yapmanin daha zor olmasi nedeniyle bu kadar az olabilir.

Kiz cocuklarinda “okuldaki tuvalet tercihleri” ile okulda tuvalete gitme

sikliklar kargilastinidiginda bu 6zel okuldaki tum kiz gocuklar seyrek tuvalete
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gittiginden tuvalet tipinin okulda tuvalete gitme sikligini etkileyip etkilemedigi
bilinmemektedir.

Kiz cocuklarinda “okuldaki tuvalet tercihleri” ile piyari ve bakteritri gériime
sikli§i ve “daha énce gegirilmis IYE &ykUsunin® varligi arasinda anlamii iligki
saptanmamistir (p>0.05). Mesane bosalmasinin alaturka ve alafranga tuvalette ne
denli olduguna dair literatur verisine rasttanmamgtir. Karin i¢i basincinin alaturka
tuvalette daha yuksek olabilecedi ve mesane bosalmasina da  katkida
bhlunabilecegi dustintlebilir. Ancak alaturka tuvalet tercih edenlerde IYE azlidi
saptanmamistir. Ayrica literatirde de kullanilan tuvaletin tipi ile IYE arasinda bir
iliski olduguna dair bilgi bulunmamaktadir. Buradan, éngérilen mekanizmanin tek
bagina gecgerli olmadigi sonucu g¢ikmaktadir. Her iki tuvalet tipinde de mesane
bosalmasi yeterli olabileceginden ve tuvalete gitme sikliklari ayni oldugundan iYE
sikligi degismemektedir.

“Sosyoekonomik dlizey” dustikgce okulda tuvalete gitme sikhgr artmaktadir
(Tablo 30; r=-0.117, p<0.05). Kiz ve erkek g¢ocuklar ayri ayri degerlendirildidinde
ise kiz ¢ocuklar arasinda tuvalete gitme sikligi ile sosyoekonomik dizey farki
saptanmamasina ragmen, erkek cocuklarda sosyoekonomik diizey dugtlkee idrar
yapma sikli§i artmaktadir (r=-0.153, p<0.001). Bu durum imarsiz bdigelerde
cocuklarin aliskanlik olarak sik tuvalete gitmelerinden ziyade onlarin sik tuvalete
gitmesine neden olabilecek bir irritasyon nedeni ile de olabilir. Ornek olarak
cocuklarda kilkurdu, sanitasyon yetersizligine bagh irritasyon, dar giysi (uygunsuz
giysi) giyme dizri nedenleri olarak sayilabilir (68). Bizim olgularimizda kilkurdu
bunun 6nemli nedenlerinden biri olabilir. Ayrica idrar kagiran olgularda islak i¢
camagiri veya enfeksiyona sekonder diziri meydana gelebilir (68). Kiz
cocuklarinda sosyoekonomik dlzey ile idrar yapma sikhgi degismediginden bu
nedenlerin bir kismi sik idrar yapma nedeni olamaz. Fakét, imar durumu ile
olgularda piyQri géralme orani kargilagtirildiginda sosyoekonomik diizey dustikce
piyari gértlme orani anlamli olarak artmaktadir. Piyari gérilmesine neden
olabilecek diger daha 6nce sayilan patolojiler bu olgularda sik tuvalete gitmeye
neden olabilir (11). Olgularin bir glin énce igtikleri su miktari da sosyoekonomik

diuzey dustikce artmaktadir. Fakat bu durum daha ¢ok sosyoekonomik dizeyi
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ylksek olan bélgelerde su digt iceceklerin fazla alinmasi geklinde yorumianmistir.
Bu durumda sik su igme sik tuvalete gitmenin nedeni degildir.

“Okulda idrar yapma sikhidir ve idrar tutma” oranlar her iki cins igin ele
alindidinda erkek cocuklarin %28.7’sinin, kizlarin iée %16.3'tnin okuida sik
tuvalete gittikleri saptanmigtir (Tablo 31, p<0.001). Literatrde erkek gocuklarin
kizlardan daha sik tuvalete gittiklerine dair veri bulunmamigtir. Daha &nceki
degerlendirmemizde cinsiyetle okulda igilen su miktari arasinda anlamii iligki
saptanmamigti. Bu nedenle okulda erkek gocuklarin tuvalete daha sik gitmesine
neden olan su icme diginda bir faktér olmalidir. Bu fakiér erkek ¢ocuklarin daha
kolay tuvalet ihtiyacini gidermesi (pisuvar kullanmak, tuvalet kullanmaktan daha
kolay), Ggenmemesi seklinde yorumlanabilir.

“Okulda idrar yapma sikhgi ve idrar tutma” ile piyQri orani arasinda anlamli
iliski saptanmigtir (Tablo 32, p<0.001). Literaturde idrar tutulmasinin iYE oranint
arttirdit ve sik igemenin de yikama etkisi nedeniyle IYE tedavisi ve
énlenmesinde dnemli oldugu IYE'larini énlemek igin yeterince sik (U¢ saatte bir)
ve duzenli bir igseme disiplininin egitiminin ¢ocuklara verilmesi gerektigi
bildiriimektedir.(45,69). Cocuklar son andaki stkismayi beklemeden énce idrar
duyusunu hissettikleri anda tuvalet ihtiyacini gidermelidirler (69).

“Okulda idrar tutulmasi” ile bakteritri arasinda anlamli iligki saptanmamistir
(p>0.05). Burada saptanmis olan piytri tek bagina IYE'nunun géstergesi degildir
ve Uriner sistemde bakterilrisiz piylriye neden olan bir¢cok patoloji gdsterilmigtir.
Ayrica ¢alismamizda bakterilriyi saptamak igin kullandigimiz yéntem sadece
mikroskop altinda idrarin incelenmesi ile oldujundan ve idrar KkaltGr(
yapilmadigindan ve bakterinin mikroskopta saptanmasi idrar klttrinden daha az
sensitiv oldugundan, bu ¢alismada piydri verileri ile bakteritri verilerinin paralellik
gOstermemesi yoéntem kaynaki olabilir.

“Okulda su icme siklidi ile okulda idrar yapma sikiigi” arasinda pozitif iligki
saptanmigtir (Tablo 33; r=0.236, p<0.005). Okulda fazla su icen gocuklar fazia
tuvalete gitmektedir. Olgularin %44.4’'Gnin “seyrek su ictigi veya su icmedigi” ve

dolayisi ile “okulda seyrek tuvalete gittigi veya tuvalete gitmedigi” saptanmistir.
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“Okulda su icme sikligi ve tuvalete gitme sikhid!” ile piyuri arasinda anlamii
iligki saptanmisgtir. “Sik su i¢ip sik tuvalete gidenlerde” piytri gértime orani %14.4
iken, “seyrek araliklarla su igip seyrek tuvalete gidenlerde” piylri orani %24.6
olarak saptanmistir (Tablo 34, p<0.005). Bu sonug¢ da sik su icme ve sik tuvalete
gitme ile piyUrinin yikama ile temizlendigini gésteren daha &énce yapiimis
calismalari desteklemektedir (65). Ayrica yapilan calismalarda yeterli ve bol
(gunde en az iki litre) sivi alimi, idrarin tutulmamasi, her (¢ saatte bir idrar
yapillmasi ve mesane bosaltiincaya kadar Uglt isemenin yapiimas:  ile iYE
sikh@inin yariya indirilebilecegi belirtilmigtir (45,67,70).

“Okulda su icme sikligi ve tuvalete gitme sikli§r” ile bakteritri arasinda
anlamii iligki saptanmamisgtir (p>0.05). Literatlrde bol su icme ve ayni zamanda
da sik idrar yapma ile mesanenin dizenli bosaltimasinin [YE'nunda onemli
oldugu ve fazia su icilse bile sik idrar yapiilmazsa ve mesane duzenli
bosaltiimazsa da bakteri eradikasyonunun yeterli dlzeyde olamayacagi
belirtiimektedir (43). Bizim bakteritri tanimlamamizin yéntem kaynakli olarak
piyuri ile paralellik gdéstermeme olasiligi daha énce belirtilmistir.

‘Daha once idrar yaparken yanma &ykusUntn varhidl” tim olgularda
ortalama %45.1 oraninda saptanmig, fakat bu 6ykl sosyoekonomik dizey
distikge anlamli olarak azalmigtir (Tablo 35, p<0.001). Bu durum imar dtzeyi
dastk bolgelerde yasayan olgularin adri esiklerinin daha ylUksek olmasi ile
aciklanabilir (71). Cunkl aslinda sosyoekonomik dizey azaldikga gbcuklarda iYE
sikligi artmakta ve dolayisi ile diztri 6yklsG daha sik beklenmektedir. Bunun
yvaninda diziri sikayeti IYE diginda birgok nedenden dolayi da meydana
gelebilmektedir. Kiz cocuklarinda vajinit, fiziksel veya kimyasal irritanlar
(68,72,73) ile, kilkurdu, dar giysi giyme, idrar kagiran olgularda islak i¢ gamasiri
nedeni ile diziri meydana gelebilr (68). Fakat bu etkenlere ragmen
sosyoekonomik duzeyi daha diguk olan olgularimizdaki azalan dizGri éykiasu de
agr1 esiklerinin daha ylUksek olmasi ile agiklanabilir.

‘Daha o6nce idrar yaparken yanma &ykusUnin varligi® ile piyari ve
bakteritri arasinda anlaml iligki saptanmamistir (p>0.05). Dizurinin IYE digindaki



100

nedenlerinde piylri veya bakteritri gérulmeyebileceginden bu tir bir sonug elde
edilmis olabilir.

“Daha énce IYE gegirme 6ykusU” ile sosyoekonomik durum arasinda iligki
saptanmamistir (p>0.05). Tekrarlayan IYE'larinin nedeni veya predispozan
faktorleri olarak daha ¢ok anatomik veya fonksiyonel bozukluklarin daguntlmesi
daha dogru bir yaklasim olacagindan, cevresel faktdrler ikinci planda kalacaktir
(74).

“Daha 6nce IYE gegirme 6ykusu” ile piyari ve bakteritiri gérilme oraniari
arasinda anlamli iliski olmamasina ragmen; daha énce hig IYE gegirme 6ykisu
olmayanlarda piyiri %19.9 ve bakteritri %7.4 iken U¢ kezden fazla IYE gegirme
Oykusu olanlarda bu oranlar sirasiyla %30.8 ve %19.2 olarak bulunmustur (Tablo
36, p>0.05). Literatirde de daha énce bir kez IYE gegirenlerde ilk bir yil iginde
tekrarlama olasiligi %25, iki kez gegirenlerde %50 ve U¢ kez gegirenlerde ise %75
olarak hesaplanmigtir (9). Sonuglarimiz literatur verileri ile uyumludur.

“Stnnet olma orani” erkek ¢ocuklar arasinda %74.8 olarak bulunmug ve
sosyoekonomik dlzey ile sinnet durumu arasinda iligki saptanmamigtir (Tablo 37,
p>0.05). Ulkemizde sinnet saglik dagincesinden daha ¢ok geleneksel
aligkanlikiar nedeni ile yapildigindan tim sosyoekonomik bdlgelerde ayni oranda
stnnetli cocuk saptanmistir. Ayrica olgularimizin ortalama yasi 10 oldugundan,
memileketimizde de c¢ocuklarin daha az agri duyacagdi dusunulerek erken yasta
stnnet etme gelenegdi bulundugundan bu yastaki olgularin %74.8 gibi buaytk bir
orani stnnetlidir.

“Olgularda stnnet olma durumu” ile piyQri, bakteriGri ve piytri-bakteritiri
birlikteligi arasinda anlamh fark olmamasina ragmen, stnnetli olanlarda bu
bulgular daha az miktarda saptanmigtir (Tablo 38, p>0.05). Literaturde perineal ve
perilretral alanin  kolonizasyonu nedeniyle burada kolonize olmusg
mikroorganizmalarin asendan olarak Uretra yoluyla mesaneye yayildig); erkek
cocuklarda ise sUnnet derisinin iginde bu tlr GUropatojen mikroorganizma
kolonizasyonu olmasi sonucu 6zellikle yenidogan ve infantil ¢agda [YE'nunun
erkek cocuklarda daha sik goéruldigu bildiriimektedir (1,3,7,12). Neonatal
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dénemde oldugu kadar kiglk gocuklarda da sinnetsiz olmanin IYE ile pozitif
iliskide oldugu gdsterilmigtir (21).

“Dar giysi giyme orani” incelendiginde olgularin %38.8'inin dar giysi (dar
pantolon, siki kliiotlu ¢orap, dar kilot, tayt) giydigi, kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda
ise dar giysi giyme sikligi agisindan anlamii fark oldugu (kizlarin %61'i, erkeklerin
ise %17.1'inin dar giysi giydigi 6gdrenildi) saptanmigtir (Tablo 39, Sekil 10,
p<0.001). Literatirde bu acgidan daha ¢ok kadinlar arastiriimis oldugundan dar
giysi giyme orani ile cinsiyet arasinda bu tur bir kargilastirma gézlemlenmemigtir
(67).

“Dar giysi giyme sikligl” ile olgularda daha énce idrar yaparken yanma
dykusu arasinda anlamii iliski saptanmis olup, dar giyenlerde %54, giymeyenlerde
ise %39.4 oraninda daha 6nceden dizari dykisi oldugu belirlenmigtir (Tablo 41,
p<0.001). Literatirde IYE’nunun yaninda diziri nedeni olarak kimyasal ve fiziksel
irritanlar, idrar kagirma sonucu i¢c gamasirlarinin nemli olmasi, dar giysi giyme de
sayilmaktadir (68). Dar giysi giyme ile gocuklarin perine bélgelerinde nemlenme
nedeniyle orada bakteri kolonizasyonu artabilir veya burada meydana gelebilecek
tahrige bagl kaginti gocuk tarafindan diziri olarak algilanabilir.

‘Dar giysi giyme sikhgr® arttikga  piyari, bakteritri, “piylri-bakteriGri
birlikteliginin® gértlme oranlari da anlamii olarak artmaktadir (Tablo 40, p<0.001).
Daha ¢nce erigkin olgular Gzerinde yapilmig caligmalarda dar giysi (siki klotlu
corap,dar tayt ve kot pantolon) giymenin IYE sikhi§ini anlamli olarak arttirdig
saptanmigtir. Ayni galigmada dar giysi giymekle tekrarlayan IYE arasinda da
pozitif iligki saptanmigtir (67). Olgularimizda dar giysi giyenlerde tekrarlayan iYE
Oykusu, giymeyenlerle anlaml fark géstermemekte fakat; dar giymeyenlerde bir
kez IYE gegirme orani %11.2, iki kez gegirme %4.3 ve (i kez gegirme orani ise
%1.8 olarak saptanmasina ragmen; dar giyenlerde bu oranlar sirasiyla %12.3,
%5.8 ve %3.8 olarak gozlemlenmektedir (Tablo 42, p>0.05). Cocuklarin
dékitimante edilmis tekrarlayan IYE sayisi bize belirtti§inden daha fazla olabilir. Bu
nedenle dar giyenlerde tekrarlayan iYE sikhidi literattrle uyumiu fakat istatistiksel

olarak anlamli degildir.
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‘Kabizlik’ sgikayeti tim olgularin %22.2°sinde saptanmigtir (Tablo 43).
Literatlrde Sofya’da yapilmis bir ¢alismada toplumdaki kabizlik sikliginin %20.6
oraninda oldugu belirlenmigtir (75). Ayrica yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik
dlzey azaldikga kabizlik sikayetinin artti§i saptanmistir. Fakat bunun nedeni
olarak sosyoekonomik dlzeyin hangi faktérle kabizlik oranim arttirdigi
belirtiimemigtir (76,77). Fakat kabizlik sikayeti olan ¢ocuklar tizerinde yapilan bir
arastirmada kabizlik sikayeti olan olgularin anlamli olarak az miktarda lifli
gidalarla beslendikleri saptanmistir (76-79). Bizim olgularimiz arasinda kabizlik
sikayetinin varligi agisindan sosyoekonomik bdlge farkhliklari saptanmamigtir
(p>0.05). Bu da sosyoekonomik dlzeyi daha yillksek olan olgularin da bélge iklimi
geregi yeteri kadar lifli besinlerle besleniyor olmasindan kaynaklanabilir.

‘Kabizlik® sikayeti kiz gocuklarda daha sik oranda saptanmigtir. Kizlarda
%33 oraninda, erkeklerde ise %11.5 oraninda kabizlik sikayeti belirtilmistir (Sekil
11, p<0.001). Literatlirde de kadinlarda kabizligin erkeklerden Ugc kat daha fazla
géruldugla saptanmistir (77). Cesitli calismalarda, kadinlarda daha az barsak
hareketinin varliginin saptanmig clmasi nedeniyle kadinlarda daha sik kabizlik
oldugu seklinde aciklamalar mevcuttur (79). Ayrlca hareket azliginin da
konstipasyon sikligini arttirdidi belirtilmektedir (76). Okul gocuklugu dénemindeki
erkek cocuklarin hareketlili§i nedeniyle bunlarda kizlara oranla daha seyrek
kabizlik sikayeti olabilir.

‘Kabizlik gikayetinin varli§i  ile piyuri, bakteritri ve “piyUri-bakteritri
birlikteliginin® gértlme sikli§i artmaktadir. Kabiz olanlarda piylri %29.1, bakteritri
%12.8 ve ikisinin beraber bulunmasi %9.3 oraninda tespit ediimigken; kabizli§i
olmayanlarda bu oranlar sirasiyla %18.2, %6.4 ve %5.3 olarak saptanmistir
(Tablo 44, p<0.001). Literattrde konstipasyon ve IYE birlikteligine dair cok sayida
yayin mevcuttur. Konstipe olan gocuklarda gaitayla dolu rektum ve sigmoid
kolonun mesaneye basi yaparak bunu 6ne dogru itmesi, Gretrada uzama ve
genigleme, mesanede yeterince bosalamama ve bunun sonucunda mesanede
kalan idrarin bakteri rezervuari olmasi IYE'nuna yol agan mekanizma olarak
Ozetlenebilir  (23,24,26). Calismamizdaki bulgular da literatirle uyum

gostermektedir.
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“Kiz g¢ocuklarinda okulda taharet alma oran’” ortalama olarak %57.3
saptanmig ve taharet alma orani agisindan imar bélgeleri arasinda anlamli fark
bulunmamigtir (Tablo 45, p>0.05). Tum kiz ¢ocuklarinin bu konuda uyar aldiklari
dustnulebilir.

“Kiz c¢ocuklarinda okulda taharet almama nedenleri” arastinidiginda,
sosyoekonomik dizeyi yuksek olan iki okuldaki kiz gocuklarin “okul tuvaletlerinin
temiz olmadigini diasGndUgunden” (%58.8 ve %62.5 oranlarinda); daha dustk
olan okullardakilerin ise daha ¢ok “okulda tuvalete gitmeme” (%61.6 ve %43.7
oranlarinda) nedeniyle taharet almadigi belirlenmistir. Ayrica vakit bulamadid: igin
okulda taharet almayanlar da sosyoekonomik dlzey dustikge artmaktadir
(Tablo 46, p<0.01). Burada imarsiz bélgelerdeki “okulda tuvalete gitmeme
nedenlerinin® de buytk kisminin “okul tuvaletlerinin temiz olmadigini diiglinerek
gitmeme” oldugu dugtnulirse, okulda taharet almama nedenlerinin en énemlisi
temizlik kaygisidir. Ikinci siradaki faktér ise daha cok dusik sosyoekonomik
bdlgelerde gbze ¢arpan kalabalik dolayisi ile olan vakit azligindan dolayi (6rnegin
tuvaletin kapisinda sirada bekleyenlerin baskisi nedeniyle) taharet alinmadan
tuvaletten ¢ikiimasidir.

“Kiz gocuklarinda okulda taharet alma orani” ile piytri ve bakteriCri
gbéruime sikligl arasinda anlamli iligki olmamasina ragmen, yine de en fazla piyri
ve bakteritri oranlar! “okulda tuvalete gidip taharet alan grup” (%38.3 ve %16.2)
ile “okulda tuvalete gitmeyen” grupta (sirasityla %39.4 ve %13.5) olarak
saptanmigtir. “Okulda tuvalete gitmesine ragmen cesitli nedenlerden dolay
taharet almadan ¢ikan gruplarda® ise en dugtk piylri ve bakteritri oranlari
bulunmustur (Tablo 47, p>0.05).

Burada okulda tuvalete gidip tuvaletini yapan ve taharet alan grupta piytri ve
bakteriGri oranlarinin fazla olmasi fekal kontaminasyonun énce ele sonra da
perineye bulagmasi ile agiklanabilir. Okulda tuvalete gitmeyen grup zaten idrarini
tuttugundan IYE riski bu nedenle fazladir. Okulda tuvalete gidip idrarini yapan,
fakat taharet almayanlar ise hem mesanelerini vaktinde bosaltidindan idrar
tutmaya bagli IYE riski olmayacak, hem de taharet almadiklarindan bulaslardan

korunacaklardir.
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“Okulda tuvalete gittikten sonra taharet alma oranlari” imar bdlgelerine gére
kargilagtiriidiginda “6nden arkaya taharet alma® ve “taharet almama® tum
sosyoekonomik duzeydeki okulda ayni oranda saptanmigtir. Fakat “arkadan éne
taharet alma” sosyoekonomik dizeyi yuksek olan bélgelerdeki okullarda daha az
oranda goérilmektedir. Ayrica sadece kuru tuvalet kagidi kullanarak taharet aima
da bu grup okullarda daha ylksek orandadir (Tablo 48, p<0.001). Beklenecegi
(zere tuvalet kagidi kullanmimi kultirel ve  ekonomik diizeyi yiuksek kesimlerde
daha fazla oranda olacaktir. Bu nedenle de tuvalet kadidi kullanarak taharetienme
de bu bélgelerde daha fazla siklikla gézlemlenecektir.

“Olgularimizda taharet alma yontemi” ile piyUri, bakteriGri ve “piytri-
bakteritri birlikteligi” arasinda belirgin bir iligki saptanmamustir. Olgularin taharet
alma yéntemi; arkasindan tuvalet kadidi ile silinme olsun veya olmasin, énden
arkaya yikama “Onden arkaya taharet’; yine arkasindan tuvalet kagidi ile silinme
eylemi olsun veya olmasin arkadan éne yikama da “arkadan éne taharet” olarak
kabul edilmigtir. Bu iki grup ayrica “su ile taharetlenme” gruplaridir. Bazi kiz
cocuklart su kullanmadan sadece tuvalet kagidi ile taharet almaktadir. Fekal
floranin su ile islem yapilirken perineal bélgeye iyice yayilabilecedi ve sadece
kuru tuvalet kagidi kullaniimasi ile bu yayilmanin azaltilabilecegi dugtntlerek su
kullanmadan sadece kuru tuvalet kagidi ile taharetlenenler ayri bir grup olarak
alinmigtir.  Olgularimizda tim taharetlenme yéntemleri ele alindiginda bu
yontemlerin olgulardaki piyari, bakteriari sikhdini etkilemedidi goértlmastar.
Literati]rde taharetlenme ile iligkili yayinlara bakildiginda IYE'na neden olmasi
konusunda kesin kanitlar olmamakia birlikte, perineal béigenin temizliginin
6nemine deginilmektedir. Perkash |. ve arkadaglarinin 1985 yilinda yapti§i bir
calismada, perineal deri kolonizasyonunun bu béigenin su ve sabunla yikanmasi
ile azaltilabilecegi belirtilmektedir (36). Nijerya'da 1994 yilinda okul ¢ocuklari
arasinda yapilmig olan bir ¢aligmada kéta perianal hijyen, azalmig sivi alimi ve
seyrek isemenin 6zellikle kizlar arasinda daha sik IYE'na neden olacag:
belirtiimigtir (49). Yine perilretral bélgenin temiz olmamasi, taharetlenme, terleme
gibi lokal ve mekanik faktérierin [YE gelisiminde etkili olabilecegi belirtilmigtir (43).
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Fakat hastalara taharetlenme sik olarak tavsiye edilmekle birlikte yine de iYE
geligimi Gzerine olan etkisi kesin degildir (43).

Hastanemizde yapilmig olan bir caligmada kadinlar arasinda tuvalete
gittikten sonra taharet alma ydntemleri ile eldeki fekal kontaminasyonun orani
aragtirlimig, sadece su ile perineal temizlik yapiimasi ile en fazla el
kontaminasyonu oldugu, tuvalet kagidi kullanarak taharetlenmede ise anlamli
olarak daha az siklikta fekal kontaminasyon oldugu ve bu nadenle tuvalet kagidi
ile taharetlenmenin énerildigi belirtiimigtir (80). Fakat bu ¢aligmada sadece el
kontaminasyonu ve bunun el yitkama ile ne derece 6nlenebildidi ¢calisildifindan ve
el kontaminasyonu ile perineal bdige kontaminasyonu arasinda bir korelasyonun
varolup olmadigi arastiriimadigindan ele bulasan fekal orjinli mikroorganizmalarin
perineye de ne derece bulagtigi bilinmemektedir.

“Okul tuvaletlerinin sinifa uzaklig: ve ayni katta, farkli katta veya bahgede
tuvalet olmas!” ile su igme sikli§i arasinda anlamii fark saptanmamistir (p>0.05).
Fakat, tuvaletler siniftan uzaklagtikga ve farkli kat veya bahgede
konuglandirildikca okulda tuvalete gitme sikhi@ anlamh olarak azalmaktadir (Tablo
51,52; r=0.144, p<0.001). Cocuklar uzak tuvalete gidip idrar yaparken vakit
kaybedeceklerini ve oyun zamanindan ortalama bir dakika alinacagini dustnerek
uzak tuvalete daha az siklikla gitmektedirler (29).

“Okul tuvaletlerinin sinifa uzakli§i ve konumu” ile piylri ve bakteritri
gérilme sikhigi arasinda anlamli iligki saptanmamistir (Tablo 49,50; p>0.05).
Uzaklik faktort bu durumda uzun sire idrar tutmaya neden olmadi§indan iYE
acisindan blyuk bir risk olarak gértilmemektedir.

“Okullarda tuvalet tipi® arastirildiinda sadece bir tane &6zel okulda
alafranga tuvalet oldugu ve bu alafranga tuvaletten yararlanan égrenci sayisinin
tim o&grencilerin %3.5'u oldugu saptanmigtir. Bunun diginda dederlendirmesi
yapilan diger okullardaki tuvaletlerin hepsi alaturka tuvalet olarak tespit edilmigtir
(Tablo 53, p<0.001). Cesitli yayinlarda da okul gibi toplu kullanilan yerlerde
tuvaletin saglik agisindan alaturka tuvalet seklinde olmasi gerektigi
belirtiimektedir (62). Okullarimizin blytk gogunlugunun bu dustnceyle hareket

ettigi gérulmektedir.
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Ayni sgekilde bahsedilen 6zel okuldaki “tuvaletlerde tuvalet kagidi
saptanmig” ve diger imar bélgelerinde bulunan okullarla, dederlendirmesi yapilan
ikinci 6zel okulda da tuvalet kagidi saptanmamistir (Tablo 53, p<0.001). Bu
durumda tuvaletinde tuvalet kagidi bulunmayan okullarda tuvalet kagidi kullanimi
olmayacaktir.

“Okulda tuvalet kagidi bulunmas: ve okul tuvaletlerinin tipi” ile piyari ve
bakteritri gérulme orant arasinda anlamli iliski saptanmamigtir (Tablo 54, p>0.05).
Okulda tuvalet kagidi bulunmasi ile ¢ocuklarin tuvalet kagidi kullanarak taharet
almasi sézkonusu olabilir. Daha énce de belirtildidi gibi 6zel okullarda tuvalet
kagidi ile taharet alinma orani diger okullardan fazladir. Fakat tuvalet kadid:
kullanarak taharetlanme ile piyuri ve bakteriGri orani azaltilamamaktadir. Tuvaletin
tipi de bulagsma oranini veya tuvalete gitme oranini etkilemeyerek (p>0.05) IYE
Uzerinde etkili olmamaktadir.

Okullar “tuvaletlerinde sabun varligi” agisindan degerlendirildiginde, dzel
okullar ve imarli bélgelerdeki okullarin tim{nde sabun bulunmasina ragmen, yari
imarh ve imarsiz bélgelerde sabun bulunan tuvaletlerden yararlanan &grenci
sayisi siraslyla %56.7 ve %50.8 olarak bulunmustur (Tablo 85, p<0.01). Turk
Saglik Yoénetimi ve Mevzuatinda okul tuvalsetlerindeki lavabolarda sabun
bulundurulmasi gerektigi belirtilmigtir (61). Okullarda sabun bulunmasi ile
sosyoekonomik geligmislik arasinda pozitif bir iligki mevcuttur (r=0.380, p<0.01).
imar duzeyi ylksek olan bélgelerdeki okullarda hem maddi olanaklarin daha
elverisli olmasindan dolayi, hem de sabunun temizli§in vazgegilmezi oldugunun
aileler, 6grenciler ve okul yénetimi tarafindan bilinmesi nedeniyle tuvaletlerde
sabun bulundurulmaktadir.

“Okullardaki tuvaletlerde sabun bulunmasi’ ile “okulda tuvalete gitme
sikhigl”” arasinda anlamli iligki saptanmamigtir. Bu da tuvalette sabun
bulunmasinin bu yas grubu ¢ocuklar igin tuvaleti cazip hale getiren unsurlardan
biri olmadigini géstermektedir.

“Okullardaki tuvaletlerde sabun bulunmasi” ile piyuri, bakteriGri gérilme
sikligl arasinda iligki saptanmamigtir (Tablo 56, p>0.05). Tuvalette sabun
bulunmasi ve kullaniimasi daha ¢ok idrar ihtiyacini giderip, taharetlendikten sonra
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oldugundan tuvaletten ¢iktiktan sonra sabun kullaniimasi daha ¢ok fekal-oral yolla
gecen hastaliklan dnleyecektir. Gunk{ sabun taharetlenmeden sonra ele bulagmig
olan mikroorganizmalari temizleyecektir (80).

“Okulda kabin basgina disen kiz ve kabin ve pisuvar bagina dlsen erkek
6grenci sayisl” imar bélgelerine gére degerlendirildiginde, ézel okullarin timinde
kabin bagina 50'den az &grenci dustugl, diger okullarda ise ortalama %34
oranlarinda 50-100 ve 100'den fazla égrenci dustGgla gériimistir (Tablo 57,
p<0.001). Turk Saghk Yonetimi ve Mevzuatinda okul helalari hakkinda su
aciklamalar yeralmaktadir: Okullarda her 25 kiz égrenci i¢in bir tuvalet ve her 40
erkek 6grenci icin 1 hela, 2 pisuvar bulunmahdir (61). Oysa okullarda imarsiz
bdlgelere dogru gidildikgce 6grenci sayisi giderek artmakta ve okullar ve okul
tuvaletleri 6grencilerin ihtiyaglarini kargiiayamamaktadir.

“Okulda kabin bagina dusen kiz ve kabin ve pisuvar bagina disen erkek
6grenci sayisi” ile “okulda tuvalete gitme sikhdr® arasinda iligki saptanmamisgtir
(p>0.05). Olgular kalabaliktan etkilenmeden okulda tuvalete gidiyor olabilirler.
Bunun yaninda sosyoekonomik diizey dastikee gerek IYE, gerekse diger
nedenlere bagli olarak geligebilecek irritasyon nedeniyle olgular sik tuvalete
gitmek zorunda da kalabilirler. Bu da kalabalik olmasina ragmen okulda sik idrar
yaptimasina neden olabilir. Bu nedenle kabin basgina disen 6grenci sayisinin
artisina paralel olarak artan sik tuvalete gitme orani kalabaliktan etkilenmeden
tuvalete gidiliyormusg seklinde yorumlanabilir.

“Okulda kabin bagina dugen kiz ve kabin ve pisuvar bagina digen erkek
6grenci sayisi” ile piyari ve bakteritri gérilme oranlari arasinda anlamh iligki
saptanmamigtir (Tablo 58, p>0.05). Bu sonug¢ olgularin tuvaletin  kalabalik
olmasindan etkilenmeden tuvalete ayni oranda gitmesinden kaynaklaniyor olabilir.

“Okullardaki tuvaletlerde metrekare basina disen O6grenci sayisl”
aragtinldiginda 6zel okuilarin tUminde metrekare bagina 20 6grenciden az
dismekte iken, imarsiz bélgelere dogru gidildikge giderek artan bir oranda
metrekare basina 20'den fazla 6grenci digmektedir (Tablo 59, p<0.001). imarsiz
bolgelere dogru gidildikge okullarda okuyan 6grenci sayisi, en iyi egitimin
verilebilecegdi 6grenci sayisindan ¢ok fazla oldugundan; okullarda daha énceden
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yapiimig olan tuvalet, dershane gibi alanlar da az sayidaki égrenciye hizmet
edecek sekilde planlanmistir. Bu nedenle ihtiyaci karsilamaktan uzaktir.

“Okullardaki tuvaletlerde metrekare bagina digen 6grenci sayis!” ile “okulda
tuvalete gitme sikh@l” arasinda iligki saptanmamngﬁr (p>0.05). Her ne kadar
cocuklar kalabaliktan sikayet ediyorlarsa da bu durumun gergek &icimlerle
degderlendirildiginde tuvalete gitme sikhgdini etkilemedigi gésterilmigtir.

“Okullardaki tuvaletlerde metrekare bagina dlsen 6grenci sayis!” ile piyUri
ve bakteriliri gérilme oranlan arasinda anlamii iliski saptanmamistir (Tablo 60,
p>0.05). Bu sonuc¢ olgularin tuvaletin kiclk ve kalaballk olmasindan
etkilenmeden tuvalete ayni oranda gitmesinden kaynaklaniyor olabilir.

“Teneffls sUresinin birim zamaninda kabin bagina disen 6grenci sayisi”
imar bdlgelerine gére degerlendirildiginde, ézel okullarin timunde birim zamanda
kabin bagina 2’den az 6grenci distiga, diger okullarin ise ortalama %75'inde 2-
4 arasinda veya daha fazla 6grenci distGgu saptanmistir (Tablo 61, p<0.01).
Sosyoekonomik dizey distikce “teneffis slresinin birim zamaninda kabin basina
disen 6grenci sayisi ve bu tuvaletleri kullanan égrenci sayisi” artmaktadir (r=-
0.278, p<0.001). Bu durumda 6zel okullar digindaki okullarda ¢ocuklarin tuvalet
ihtiyaglarini karsgilamak i¢in ne zaman, ne de mekan yetmektedir.

“Teneffls suresinin birim zamaninda kabin bagina disen dgdrenci sayis!” ile
“okulda tuvalete gitme sikhgi” arasinda anlami iliski saptanmamigtir (p>0.05).
Okullarda tuvalet ihtiyacini gidermek icin stre ve mekan yetersizli§i olsa da
cocuklar okulda kisa zamanda ve yeteri kadar mesanelerini bogaltmadan, ayrica
yeteri kadar temizlenmeden tuvalete gitmektedirler.

“Teneffas stresinin birim zamaninda kabin bagina disen 6drenci sayisi” ile
piytri, bakteritri gérilme oranlari arasinda anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05).
Bu durumda olgular idrar ihtiyacini gidermek icin gereken ideal slreden feragat
edip, kisa slrede tuvalete gittiklerinden yine de idrarini tutmamis olmaktadirlar.
Bunun sonucunda olgularda IYE sikli§i degismeyebilir.

“Okul tuvaletlerini bu yag grubu gocuk i¢in daha cazip hale getirebilecek” ve
dolayisi ile gocuklarin okulda tuvalete gitme sikliklarini arttiracak faktérler olarak;

tuvalette sabun bulunmasi, tuvalet kagidi bulunmasi, tuvaletlerde caligir halde
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sifon bulunmasi, tuvalet tipi (tercihe gére alaturka veya alafranga tuvalet),
tuvaletin temiz oldugunun dasuntlmesi, tuvalette kabin basina veya metrekare
basina digen &6grenci sayisinin az olmasi-dolayist ile tuvaletlerin kalabalik
olmamasi- dasunulmastar. Fakat yukarida sayilan faktérierden higbirisi olgularin
tuvalete gitme sikiiklarini degistirmemis ve bu faktérlerin bu yag grubu cocuklar
icin tuvaletleri cazip hale getiren etkenler olmadig: sonucuna variimigtir.

“Evde idrar tutma orani” olgularimizda %15 oraninda saptanmigtir.
Sosyoekonomik duzey ile idrar tutma orani arasinda iliski saptanmamigtir
(p>0.05). Literatiirde bdyle bir veri saptanmamis olup ilk kez bu ¢alismada ortaya
ctkmigtir.

“Evde idrar tutanlarda® piytri %12.3 iken tutmayanlarda %22.1 olarak
saptanmigtir (Tablo 63, p<0.05), ayrica evde idrar tutma ile bakteritri ve “piytri-
bakteritri birlikteliginin” gérilme sikli§i arasinda anlamii iligki saptanmamigtir
(p>0.05). idrar tuttugunu belirten grupta piylrinin az saptanmasinin nedeni evde
kalinan silrenin daha az ve dolayisi ile tuvalete gitme sayisinin daha az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Sabah okula giden olgular okuldan déndikten
sonra idrar yapmak ve el yikamak icin zaten bir kez tuvalete giderler. Aksam
uyumadan &6nce de idrar yapacaklari varsayilirsa, bir gun icinde bu slreler
arasinda kalan zaman dilimi i¢inde idrar yapma ihtiyaglari azalacagindan, evde
idrar tutma eylemi icin yeteri kadar sure yoktur ve bu eylem hergln
tekrarlamayabilir. Ote yandan, mevcut piylri hastanin sik tuvalete gitmesine
neden olabilir ve olgular mesanelerini sik bosalttiklarindan piytri de mekanik
olarak temizlenebilir.

Olgularimizda “evde idrar tutma” ile daha oénce gegirilmig IYE &6ykisa
arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05). LiteratGrde ise, idrar tutma ile
hem ilk hem de tekrarlayan iYE sikii§ arasinda anlamh iligki saptanmigtir (67).
Ayni sekilde bu da olgularin evde az sayida tuvalet ihtiyaci duymasindan ve idrar
tutma sayisinin da buna bagli olarak az olmasindan kaynaklanabilir.

“‘Evde idrar tutma nedenleri” arastiriidiginda televizyon seyretme, ders
calisma ve oyuna dalma gibi nedenler arasinda piytri ve bakteritri gérilme
sikligi agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Bu da bu etkenlere bagli
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idrar tutma stresinin idrar tutmasina neden olan faktére gére degismemesinden
kaynaklaniyor olabilir.

“Gundiz idrar kagirma” olgularin %10.8'inde saptanmigtir. Sosyoekonomik
duzey ile gundaz idrar kagirma orani arasinda anlamit iligki saptanmamistir
(p>0.05). “Gundiz idrar kagirma” sorunu olanlarda bu tlr cevresel faktdrierden
daha ©onemli olabilecek anatomik ve fonksiyonel ‘bozukluklar s6zkonusu
oldugundan, sosyoekonomik diizey eniresis diurnada diger belirtilen etkenlerden
daha sonra gelmektedir (9).

“*GUnduz idrar kagirma” ile piyUri, bakterilri ve “piytri-bakteritri birlikteligi”
arasinda anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05). Hastalarda gértlen piylri ve
bakteritri IYE diginda bagka etkenlere bagl olabilecedinden entresis birlikteligi
saptanmayabilir (11).

“Gunduz idrar kagirma”® sikayeti olanlarda daha énce IYE gecirme éykisi
daha fazla oranda saptanmigtir. Idrar kagirmayanlarda bir kez IYE gecirme
oraninin %11.4, iki kez gegirme oraninin %4.1 ve ¢ kez gecirme oraninin %2.3
oldugu; idrar kagiranlarda ise bu oranlarin sirasiyla %13.5, %11.7 ve %4.5 oldugu
belirlenmigtir (Tablo 65, p<0.001). Literatlirde endresis diurna belirlenen olgularda
tekrarlayan IYE sikhiginda artis saptanmigtir (9). Bu tur glindiz idrar kagiran
veya gece ve gundlz idrar kagirma gikayeti olan gocuklarin IYE'nu agisindan
incelenmesi gerektigi, endresis diurnanin bu olgularda iYE’nunun ilk bulgusu
olabilecedi belirtiimektedir (9). Ayrica yapilan bir ¢alismada tekrarlayan iYE'nu
olan gocuklarin  Urodinamik incelemelerinde anormal sistometri ve igeme
paternleri goértlmis ve diurnal ve nokturnal inkontinanslarda [YE'nun ekarte
edilmesi gerektidi ve bununla ilgili olabilecek igeme disfonksiyonu, prepuital
kolonizasyon, barsak aligkanhklarinin dizenlenmesinin yapiimasinin  énemi
belirtilmigtir (9).

‘Glndlz idrar kagirma” gikayeti olanlarda idrar yaparken yanma 6ykusi
daha fazla oranda saptanmigtir. idrar kagirmayaniarda bu dykiniin %42.8 oldugu,
idrar kagiranlarda ise bu oranin %64 olarak gérildugu belirlenmistir (Tablo 66,
p<0.001). Idrar kagirma sikayeti hastadaki mevcut [YE'nin bir bulgusu olabilecegi
gibi, IYE digindaki bagka nedenlerle olusan detrussor aktivitesiyle de olabilir (4).
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Ayni zamanda enuresis diurna ile birlikte olabilecek baska yapisal anomaliler de
IYE gelisimine katkida bulunmus olabilirler (32).

“Gece idrar kagirma” oraninin %10.1 oldugu ve bu agidan sosyoekonomik
bélgeler arasinda anlamli fark olmadigi saptanmigtir (p>0.05). Literattrde
endresis nokturnanin sosyoekonomik dizey dustikge arttidina dair yayinlar
mevecuttur (27,30). Bizim arastirdigimiz okullarin  bulundugu bélgelerde
sosoyoekonomik duzeyler birbirine daha yakin olabilir.

“Gece idrar kagirma” ile piyari, bakteritri, “piyuri-bakteritri birlikteligi® ve
“gegirilmig IYE 6éykis(” arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Endresis
nokturnanin IYE sikli§ini arttirdi§ina dair literatiirde veri yoktur. Ayrica enuresis
nokturna etyolojisinde organik nedenler sadece %2-3 oraninda oldugundan
yalnizca enuresisle iligkili IYE beklenmemektedir (33).

Entresis etyolojisinde fazla sivi aliminin da etkili olabilecedine dair
yayinlar mevcuttur (33). Bu nedenle olgularimizin “bir giin énce aldiklan sivi
miktar1” ile enuresis &ykusu birlikteligi arastirildiginda enuresis nokturnasi olan
olgularda gunitk sivi aliminda olmayanlara goére belirgin bir fazlalik
saptanmamistir (p>0.05). Bu da bizim ¢aligmamizda enuresis etyolojisinde gunlik
sivi aliminin etkili olmadigini géstermektedir.

“Gece idrar kagirma” orani ile “daha énce idrar yaparken yanma 6yktsundn
varli§)”” arasindaki iligki aragtinldiinda idrar kagirmayaniarda dizuri G6ykusl
%43.4, kaciranlarda ise %60.2 oraninda saptanmistir(Tablo 68, p<0.001). Gece
idrar kagirma ile birlikte olabilecek I[YE'nuna baghh  dizGri gérulebilecedi gibi,
hastada eniresise de neden olan irritatif bir fakiére baglh diziri de géralebilir.
Nokturnal ve diurnal inkontinansi olanlarda IYE'nunun ekarte edilmesi gerektigine
dair veriler mevcuttur (9). Fakat, “gecirilmis IYE éykis(” ile “gece idrar kagirma”
arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir (p>0.05).

‘Evdeki tuvalet sayilarina” bakildidinda sosyoekonomik dizey dastikgce
evde bulunan tuvalet sayilarinin anlamli olarak azaldigi saptanmigtir (Tablo 69,
p<0.05). Sosyoekonomik dlzeyi yuksek olan bélgelerdeki okullarda okuyan
olgularin evlerinde blylk oranda iki tuvalet bulunurken (%66.7 ve %68.5

oranlarinda), daha diisiik olan bélgelerde okuyan ¢ocuklarin evierinde genellikle
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bir tuvalet bulunmaktadir (%50 ve %73.8 oranlarinda). Bu durum daha yutksek
gelir duzeyine sahip ailelerde daha genis evlerin ve daha fazla sayida tuvaletin
bulunmasiyla ac¢iklanabilir.

“Evdeki tuvalet sayilar’” ile piytri, bakteritri ve “piytri-bakteritri birlikteligi”
arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05). Evdeki tuvalet sayilari ¢ocugun
tuvalete gitme sikhigini etkilemediginden olgularda IYE sikli§i artmayabilir.

‘Evdeki tuvalet tipi® ile sosyoekonomik dUzey arasinda anlamli iligki
saptanmigtir (Tablo 70, p<0.001). Daha yiksek sosyoekonomik dizeye sahip
bélgelerde alafranga (Avrupa tipi) tuvalet %95.5 oraninda saptanmigken, yari
imarli bélgelerdeki evlierde bu oran %67.4 ve imarsiz bélgelerde bulunan evlerde
ise %37 olarak tespit edilmistir. Turk toplumundaki tuvalet aliskanhi§i alaturka
(Tark tipi) tuvalet geklinde oldugundan sosyoekonomik diizeyde azalma ile paralel
olarak “geleneksel tuvaletin® kullanim sikhdi da artmaktadir. Ayrica
sosyoekonomik dizeyi ylksek olan bélgelerdeki evlerde hazir tuvalet
kullanildifindan bunlardaki tuvaletler de Avrupa’ya uygun sekilde alafranga olarak
yapilmaktadir.

“Evdeki tuvaletin tipi” ile piyari, bakteritri ve “piyri-bakteritri birlikteligi”
arasinda anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05). Bulagma yoluyla fekal
kontaminasyon ve sonugta IYE gelisiminin daha sik olacaginin dusundldaga
alafranga tuvaletler daha ¢ok sosyoekonomik dizeyi ylksek olah bdlgelerdeki
evlerde bulunmaktadir. Kuitirel ve ekonomik dlzey arttikga temizlige verilen
6nem ve temizlik masraflarina ayrilan para miktar: arttiriimaktadir. Bu nedenle
temiz olan alafranga tuvaletlerden bulas ¢ok az miktarda olacaktir. Alaturka
tuvaletler ise daha c¢ok imar dizeyi dugtk olan bélgelerde bulunmaktadir. Bu
tuvaletlerin temiz veya pis olmasi bulagma Uzerinde etkili olmayacaktir. Ote
yandan, mesanenin bosaltiminda karin i¢i basincinin arttiriimasi en 6nemli
faktérlerden biridir. Alaturka tuvaletlerin karin igi basincini daha ¢ok arttiracagi ve
mesane bogalmasina da daha fazla katkida bulunaca@: dustnilebilir. Literatlrde
bu tlr bir veri yoktur. Ancak alaturka tuvalet tercih edenlerde piytri ve bakteritri
sikliginda azalma saptanmamigtir. Ongérilen mekanizma tek basina gecerli

olmayabilir.
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“Evde tuvalet kagidi kullanimi”  sosyoekonomik dlzey yUkseldikce
artmaktadir (Tablo 71, p<0.001). Bu durum ekonomik ve kiitirel dlzeyi yuksek
olan ailelerin hem parasal agidan tuvalet kagidi kullanimi masraflarini daha kolay
kargiladiklarini, hem de tuvalet kadidinin hijyenik oldugunun duganilimesi
nedeniyle tuvalet kagidini daha fazia tercih ettiklerini géstermektedir.

“Evde tuvalet kagidi kullammi” ile piytri, bakteritri ve “piyUri-bakteridri
birlikteligi” arasinda anlaml iliski saptanmamigtir (p>0.05). Tuvalet kagidi
kullanimi taharet alindiktan sonra perineal bélgenin kuru kalmasini sagladigindan
nemlenme sonucu bakterilerin o bélgede godalmasina izin vermeyebilir. Fakat
tuvalet kadidi ile IYE iligkisi tek basina gésterilememigtir. Ayrica literattrde
taharetlenmenin IYE etyolojisinde énemli bir etken olmadi§i belirtiimektedir (43).
Yine de kétU hijyen, tuvaletten sonra nasil temizienileceginin bilinmemesi, haviu
ve diger giyeceklerin ortak kullariimasinin biyidk ¢ocuklarda IYE sikiigini
arttirabilecegine dair yayinlar mevcuttur (49).

“Evde olgularin tuvaletten c¢abuk c¢ikmasina neden olan birinin varligr’
incelendiginde tuvaletten cabuk cikilmasina en fazla kardeslerin neden oldugu
belirlenmistir. Evde birlikte oyun oynama kaygisi nedeniyle kardegler bunu
yapabilirler. Ayrica “evde olgularin tuvaletten cabuk ¢ikmasina neden olan birinin
varligi” agisindan sosyoekonomik bélgeler karsilastiriidiginda sosyoekonomik
duzeyi yiksek olan okullarda %18.9 oraninda aile bUyukleri ¢ocuklari tuvaletten
cikarmakta iken, diger daha dlsik sosyoekonomik bélgelerde giderek artan
oranda kardesler buna neden olmaktadir (Tablo 72, p<0.01). Sosyoekonomik
diuzey dugtikce evde gocuk sayisinda artma olmasi bunun nedeni olabilir.

‘Evde olgularin tuvaletten erken ¢ikariimasi” ile piyUri, bakterilri ve “piyUri-
bakteriari birlikteligi® gbrilme oranlari arasinda anlamli iligki saptanmamistir
(Tablo 73, p>0.05). Olgularin evde tuvalete gitme sayilar fazla olmadigindan
tuvaletten cikariima olayi fazla sayida olmayabilir ve bu durum piyQri ve bakteritri
géralme sikhigini etkilemeyebilir. Ayrica, olgular genellikle defekasyon yaparken
tuvaletten daha ge¢ ciktiklarindan ve buna bagdli olarak tuvaletten ¢ikmalari icin
zorlanmas! da genellikle bu zamanlarda olacagindan bu olay yine bir ginde en

fazla bir kez tekrarlayacaktir. Bu da piytri ve bakteritri sikhgini etkilemeyecektir.
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Olgularimizda ortalama %20.6 oraninda piyuri saptanmistir (Tablo 74). Bu
piylri orani sosyoekonomik dlzey dustikce artmaktadir (Tablo 75, p<0.05).
Piyari, tek basina iYE belirtisi degildir (2). Steril piyari nedenleri olarak;
tubulointerstisyel hastaliklar, tas, yabanci cisim, genitolriner travma,
glomerulonefrit, vajinal kontaminasyon, tuberktloz, viral sistitler, atipik
mikobakteriler, kisa sureli IYE tedavisinde etkili antibiyotik kullanimi Sykusu
gosterilebilir (11). Sosyoekonomik dizey dustikge piyUrinin diger nedenleri
arasindaki gevresel faktérlerin gértlme sikliklarinda artig olabilir ve bu nedenle
piyUri bu grupta fazla gérullyor olabilir.

BakteriQri orani ortalama %7.8 olarak saptanmistir (Tablo 76). Fakat,
bakteritri gérulme sikligi acisindan imar bélgeleri arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Literatirde yapilan arastirmalarda bakteriGrinin
sosyoekonomik dizeyle iligkili olmadigi belirlenmistir (11). Caligmamizdaki
sonugclar da literatar verileri ile uyumludur.

“PiyUri-bakteriari birlikteligi” arastinldidinda bu degerin ortalama olarak
%6.2 oldugu; sosyoekonomik diizeye gére bu oranin anlamii olarak degigsmedigi
saptanmistir (Tablo 77, p>0.05). Sosyoekonomik diizey ile IYE arasinda iligki
bildirilmemigtir (43) . Yine bulgularimiz literattrle uyumludur.

“Cinsiyet faktér(® ele alindijinda piydrinin kizlarda anlamli olarak fazla
gdraldugu belirlenmistir; kizlarda piyGri orani %37.4 olmasina ragmen, erkeklerde
%4.1 oraninda piylri saptanmigtir (Tablo 78, p<0.001). Bunun nedeni kizlarda
daha fazla IYE sikhidinin olmasinin yanisira, kiz gocuklarda piyariye neden olan
IYE disgindaki faktérlerin de fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Vajinal
kontaminasyon ve akinti dider steril piyUri nedenlerinin yaninda kizlarda gérilen
nedenlerdir (11).

Kiz gocuklarda bakteritri sikligi erkek gocuklardan belirgin olarak fazla
gérilmektedir (Tablo 78, p<0.001). Kizlarda bakteritri orani %14 olarak
saptanmasina ragmen, erkeklerde bu oran %1.7 bulunmustur. BakteriGrinin
IYE'nu géstermedeki glich piyGriden daha anlamli oldugundan, kiz ¢ocuklarindaki
bakteritrinin daha fazla olmasi kizlarda [YE'nunun daha sik gortimesi ile

aciklanabilir. Bunun yaninda piyQrisiz bakteritri olanlar “asemptomatik bakteritri’
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olarak deg@erlendirilirse, kizlarda da asemptomatik bakterilri erkek gocuklardan
daha sik saptandiindan yine kiz olgularimizda saptanan bakteritri fazlahg:
bununia da agiklanabilir (42,48).

“Piyari ve bakteritri birlikteli§i® kizlarda belirgin olarak fazla oranda
saptanmigtir (Tablo 78, p<0.001). Kiz ¢ocuklarinda bu oran %11.6 ve erkek
cocuklarda %0.8 bulunmustur. Idrar sedimentinde piylri ve bakteritrinin birlikte
gériuimesi IYE tanisinda tek basina piylri ve tek bagina bakteritri gérilmesinden
daha anlamli oldugundan, bu sonuglara bakarak “kiz olgularimizda IYE daha sik
saptanmigtir’ seklinde bir yorum yapabiliriz (3). Literatiirde de kizlarda iYE daha
stk belirtiimekte ve bunun olasi nedenleri olarak; Uretranin kisa olmasi ile
asendan yolla bakterilerin mesaneye daha kolay taginmasi, peritretral
kolonizasyonun kizlarda daha fazla olmasi ve bunun da yine asendan yolla daha
sik IYE meydana getirmesidir (2,7,9).

Kiz gocuklarinda piyQri géralme sikhgi ile sosyoekonomik diizey arasinda

anlamli iligki saptanmig ve imarsiz bélgelerde kiz gocuklari arasinda piyari belirgin
olarak yuksek oranda (&6zel okulda piytri %20 iken, imarsiz bélge okullarinda
okuyan kiz ¢ocuklarinda bu oran %43.6’dir) saptanmistir (Tablo 79,p<0.001). Bu
sonuglar yine IYE digindaki fakiérlerin kiz gocuklari arasinda daha 6nemli
oldugunu ve ayrica bu s6zkonusu faktérlerin sosyoekonomik duzey faktériinden
etkilendiginibelirtmektedir.
Kiz cocuklarinda bakteriGri ve “piyari-bakteritri birlikteligi® gértlme sikhg
agisindan imar bélgeleri arasinda anlami iligki saptanmamigtir (Tablo 79,
p>0.05). Fakat yine de &zel okullarda bakteriri %8.8 ve “piyUri-bakteritri
birlikteligi” %6.6 oranindayken, imarsiz bdlge okullarinda bu oranlar sirasiyla
%15.9 ve %13.2 olarak saptanmigtir. Sosyoekonomik dlzey dustikge bakteriri
orani artmaktadir, fakat literatirde sosyoekonomik dizey ile bakteritri ve IYE
arasinda anlamh iligki oimadigi belirtiimektedir (11,43).

Erkek cocuklarda piyuri, bakteritri, “piyUri-bakteriGri birliktelidi® ile
sosyoekonomik diUzey arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Tablo 80,
p>0.05). Piyarinin iYE digindaki nedenleri erkek olgular i¢cin sosyoekonomik dlizey
yagami agisindan farklilik géstermiyor olabilir. Ayrica erkek olgulardaki bakteriUri
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ve ‘“piyUri-bakteritri birlikteligi® oranlari zaten tim olgularda az oranda
saptandigindan imar béigeleri arasinda anlamli fark gérilmemis olabilir. Erkek
olgularda asemptomatik bakteritri saptanmamistir.

“Olgularin nutrisyonel durumlar” ile idrar bulgular karsilagtinidiginda,
nutrisyonel olarak yeterli olan grupla kronik malnutrisyonu olan olgu gruplarinda
piyuri, bakteritri ve “piytri-bakteritri birliktelidi® gérilme oranlari birbiri ile benzer
saptanmigtir. Fakat, akut malnutrisyonlu grupta bu parametreler diger iki grupla
kargilastirildiginda anlamli olarak az saptanmistir (Ta'blo 81, p<0.05). Nutrisyonel
yeterli grup ve kronik malnutrisyonlu olanlarda piyari %21.6 ve %22.2 oranlarinda
saptanmasina ragmen, akut malnutrisyonlu oranlarda bu oran %9.8 saptanmistir.
Bakterilri ve “piyGri-bakteritri birlikteli§i” ise nutrisyonel olarak yeterli olanlarla
kronik malnutrisyonu olanlarda bu oranlar sirasiyla ortalama %8.6 ve %6.6 iken
akut malnutrisyonu olanlarda bakterilri ve piydri saptanmamistir. Bu anlamli
farkliliklar akut malnutrisyonlu grubun sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.
Hindistan’da 1994'te yapilan bir arastirmada malnutre gocuklar arasinda iYE
siklig1 %8 olarak bulunmustur (81). Literatirde malnutrisyon ve IYE iligkisi ile ilgili
¢cok sayida yayin mevcuttur. Freyre ve arkadaglarinin Peru'da yaptigi bir
¢alismada malnutrisyon ile IYE arasinda iligki olmadig belirtilmistir (82). Afrika’da
1995 yilinda yapilmig olan bir caligmada ise malnutre cocuklar arasinda IYE
sikhgt %26.1  olarak bulunmus ve malnutrisyon derecesi ile degismedigi
belirtilmigtir (83). Ayrica yine ayni calismada malnutre gocuklar arasinda IYE sik
oldujundan bu tar gocuklarda IYE'nin mutlaka taranmasi gerekti§i bildirilmigtir
(83).

Olgulardaki “asemptomatik bakteritiri” oranlari degerlendirildiginde kiz
cocuklarda %2.8 saptanmigken, erkek olgularda asemptomatik bakteritri
gérilmemistir (Tablo 82). LiteratGrde okul g¢agindaki kiz c¢ocuklarinda
asemptomatik bakteritri %1-2 oraninda saptanmstir (42).

“‘Asemptomatik  bakteritri” orani  agisindan imar  bdlgeleri
karsilagtinldiginda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Ulkemizde 1992'de
yapilmig olan bir aragtirmada ise okul ¢agindaki gocuklar arasinda asemptomatik
bakteriari gorilme oraninin sosyoekonomik duruma gére anlamh farklilk
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gbsterdidi belirtiimektedir: Dustk sosyoekonomik diizeyi olan okul ¢agindaki
kizlarda asemptomatik bakteritiri gérilme orani %8, erkeklerde %3.5 iken; bu
oranlar daha ylksek sosyoekonomik diizeyi olan kizlarda %3.3, erkeklerde %1.6
olarak bildirilmistir (48).

Calismada arastirilan, hipotezde piylri Uzerine etkili odugu dustnilen
faktdrler kendi aralarinda “stepwise regresyon analizi® ile 6nem sirasina
tutuldugunda (Tablo 83) en fazla énemli olan faktériin “tuvaletlerin tespit edilen
temizligi” oldugu gérulmasttr t=5.29 p<0.001.

Ikinci sirada &nemli olan faktér “okulda icilen ortalama su miktaridir

=2.95 p<0.01.

Ugiincu sirada dnemli olan faktér “evde idrar tutma” faktoradur — t=2.76
p<0.05.

Dérdinct sirada 6nemli olan faktér “cinsiyet “faktdridir =2.44
p<0.05.

Bu faktdrler tek tek ele alindiginda, piylri Gzerine etkisi anlamh olmayanlar
“tuvaletlerin tespit edilen temizligi” ve “evde idrar tutmadir”. Bu iki faktér
caligmadan cikarildiginda, piyari Gzerine en etkili iki faktor olarak “okulda igilen su

miktari” ve “cinsiyet” faktorleri karsimiza gikmaktadir.

Caligmada aragtirilan, hipotezde bakteritri Gzerine etkili odugu distntlen
fakidrler kendi aralarinda “stepwise regresyon analizi” ile énem sirasina
tutuldugunda (Tablo 84) en fazla 6nemli olan faktértn “ tuvaletlerin tespit edilen
temizligi® oldugu géralmastur t=4.83 p<0.001.

ikinci sirada énemli olan faktér “teneffuslerin birim zamaninda kabin basgina
dugen &grenci sayisi” olarak hesaplanmigtir  t=3.31  p<0.01.

Uclinct sirada énemli olan faktér “okulda igilen ortalama su miktaridir’
=2.26 p=0.05.

Bu faktérler tek tek ele alindijinda, her g faktériin de bakteriliri Gzerine

etkisi anlamli saptanmamuistir.
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Caligmada arastirilan, hipotezde “piyuri-bakteritri birlikteligi” Gzerine etkili
odugu dustnulen faktérier kendi aralarinda “stepwise regresyon analizi® ile 6nem
sirasina tutuldugunda (Tablo 84) en fazla 6nemli olan faktériin * tuvaletlerin tespit
edilen temizligi” oldugu belirlenmigtir t=9.00 p<0.001.

ikinci sirada énemli olan faktérin “teneffislerin birim zamaninda kabin
basina disen 6grenci sayisi” oldugu gérulmastar  t=4.54  p<0.001.

Uclincli sirada 6nemli olan faktér “dar giysi giyme” faktéridar t=2.49
p< 0.05.

Dérdinct sirada 6nemli olan faktér “okulda igilen ortalama su miktaridir”
t=2.31 p<0.05.

Besinci sirada 6nemili olan faktér “cinsiyet” faktéridur t=2.26 p= 0.05.

Bu faktorler tek tek ele alindiginda, “piydri-bakteritri birlikteligi® Gzerine
etkisi anlamli olmayanlar “tuvaletlerin tespit edilen temizlidi’, “teneffuslerin birim
zamaninda kabin bagina dusen 6grenci sayisi”” ve “okulda icilen ortalama su
miktaridir’ . Bu U¢ faktér calismadan gikarildiginda, “piytri-bakteridri birlikteligi”
Uzerine en etkili iki faktér olarak “dar giysi giyme” ve “cinsiyet’ faktérleri
karsimiza ¢cikmaktadir.

“QOlgularin idrar dansiteleri” incelendiginde 1010: %6.4; 1015: %12.3; 1020:
%19; 1025: %27.7; 1030 ise %34.6 oraninda gértlmastar  (Sekil 12). Idrar
dansitelerinin dagilimi agisindan imar bdlgeleri karsilastirildiginda anlamh fark
saptanmamistir (p>0.05). Olglilen idrar dansiteleri ile piyri ve bakteritri arasinda
da anlaml iligki saptanmamistir (p>0.05).

Olcilen idrar dansiteleri ile “sabah igilen su miktari” ve “bir ginde ortalama
icilen su miktari arasinda anlamli iligki saptanmamigtir (p>0.05). Bu durum
olgularin yemek sirasinda fazla miktarda su icmesi veya mevsim geregi (Mayis
ayinda) terleme faktérunun etkisi ile agiklanabilir.

“Olgularin idrar pH'lan” incelendiinde pH 5: %21.1; pH 6: %68.2; pH 7:
%10.7 olarak saptanmistir (Sekil 13). idrar pH'larinin dagilimi agisindan imar
bolgeleri karsilagtinildi§inda anlamii fark saptanmamistir (p>0.05). Olgtlen idrar
pH’sI ile “sabah icilen su miktarr”, “bir gtinde igilen su miktart®, piyari ve bakteridri

arasmda'anlamll iligki saptanmamigtir (p>0.05). Bakterilerin alkali veya nétral
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ortamda daha iyi Gredigi bilinmektedir (43). Mesanedeki idrarin kompozisyonunun
alinan sivi miktari ve diyetten etkilendigi; et yenmesi, askorbik asit alinmasi veya
kizilcik suyu igilmesi ile asidik idrar oldugu ve bdylece antibakteriyel etkisi
olabilecegi belirtiimektedir (43). Fakat bu etkinin olmasi icin gok miktarda bu
iceceklerden igilmeli ve bu igeceklerin buylk bir kismi sivi oldugundan,
antibakteriyel etkinin bir kisminin da bu fazla miktarda alinan sivi nedeniyle
oldugu bilinmelidir (43). icilen su miktari ile idrar pH' arasinda iligki
saptanmamasi vejeteryan veya hayvansal gidalarin idrar pH'in1 degistirecek kadar
fazla alinmamasindan kaynaklanabilir. Bizim ¢aligmamizda piy(ri ve basillrinin az
saptanmasi da alkali idrarin az sayidaki olguda olmasi ile agiklanabilir.

Okullarda sivi alim ve bosaltim dinamigi ile iligkili olarak egitim
yoénlendiricilerine 6zel bilgilerin aktariimasinin énemi bu arastirma ile ortaya
ctkmaktadir. Ogrenci dolan mesanesinin bosgaltiimas: gerektidinin  énemini
yasantisinin bu déneminde égrenmeli, egitim programlari hazirlanirken bu nokta

dikkate alinmalidir.
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6. SONUGLAR
Okul cocuklarinin sivi alimi, bogaltimi, bunlari etkileyen sosyoekonomik ve

diger cevresel faktérlerin yapilan analizinde su sonuglar elde edilmistir:

1.

Sosyoekonomik dlzey dUstikge bir ginde igilen ortalama su miktar
artmaktadir (p<0.001, r=-0.155).

. Bir gtinde igilen su miktarinin bir su bardagindan az olmasi ile daha fazla su

icilmesi arasinda piylri ve bakteritiri géraime sikhi§i agisindan anlaml fark
saptanmistir. Bir ginde bir su bardadindan az su igildiginde piytri orani %32.1
ve bakteritri orani %15.1 iken, bes bardak su igcende piylri %17.5, bakterilri
ise %6.6 olarak belirlenmistir (p<0.05).

Olgularin %66’sI sabah saat 10°®a kadar iki bardaktan az su icmekte ve

%12.6’si hi¢ su icmemektedir.

. Cocuklarin ortalama %72.6’s1 okul tuvaletlerini temiz bulmamakta fakat, “okul

tuvaletlerinin temiz olmamasi” gcocuklarin “okulda su icme” ve “idrar yapma

sikhgini” etkilememektedir (p>0.05).

. Okulda ayni lavabodan yararlanmasi gereken égrenci sayisi arttikga okulda su

icme sikhgr azalmaktadir (p<0.05). Cocuklarin okulda yeteri kadar su
icebilmeleri icin lavabo bagina disen égrenci sayist en fazla 100 olmalidir
(p<0.05).

. Sosyoekonomik dizey dustikece cocuklar okulda kantin olmadigindan veya

yeteri kadar para verilmemesi gibi ekonomik nedenlerden dolay sit, ayran gibi

su digi igecekleri icememektedir (p<0.005).

. Sosyoekonomik dizey dustik¢e okullarda su kesilme orani artmaktadir

(p<0.001). Fakat suyu sik kesilen okuilarda ¢ocuklar daha fazla su icmekte ve
daha fazla idrar yapmaktadir (p>0.05).

Okulda tuvalete gitmeme nedenlerinin baginda okul tuvaletierinin temiz
olmadiginin dustntlmesi gelmektedir ve bu oran sosyoekonomik dizey
dustikce artmaktadir (p<0.01).

. Sosyoekonomik diizey dustikce tuvalette sifon kullanma orani azalmaktadir

(r=0.209, p<0.001).
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10. Okul tuvaletlerinde sifon bulunmasi ile gocuklarin tuvalete gitme sikliginda
artis saptanmamistir (p>0.05).

11. Sosyoekonomik dlzey dustikge okullardaki tuvaletlerde sifon bulunmama
orani artmaktadir (r=-0.545, p<0.001).

12. Sosyoekonomik diizey dlstikce okullarda daha sik tuvalete gidilmektedir (r=-
0.117, p<0.05).

13. Erkek gocuklarda kizlara gére sik tuvalete gitme orani daha fazladir. Erkek
gocuklar %28.7, kizlar ise %16.3 oraninda sik tuvalete gitmektedir (p<0.001).
14. “Okulda idrar yapma sikhi§i ve idrar tutma” ile piyUri orani arasinda anlamli
iligki saptanmigtir (p<0.001). idrar tutmayanlarda piyari %15.2 iken, idrarin

tutup seyrek arliklarla tuvalete gidenlerde %22.2 olarak saptanmistir.

16. Tim c¢ocuklarin ortalama %15’i okulda sik su i¢ip sik tuvalete gitmektedir.
Cocuklarin %44.4’G ise okulda seyrek araliklarla su icmekte ve az siklikla
tuvalete gitmektedir. Okulda su igme sikligi ile okulda idrar yapma siklig
arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir (r=0.236, p<0.005).

16. “Okulda su icme sikhdi ve tuvalete gitme sikhigi” ile piylri arasinda anlamii
iligki saptanmigtir. “Sik su igip sik tuvalete gidenlerde” piyGri gértime orani
%14.4 iken, “seyrek araliklarla su igip seyrek tuvalete gidenlerde” piylri orani
%24.6 olarak saptanmistir (p<0.005).

17. “Daha &6nce idrar yaparken yanma 6yktsUntn varligi” tim olgularda ortalama
%45.1 oraninda saptanmig, fakat bu 6ykli sosyoekonomik diizey dustikce
anlamli olarak azalmigtir (p<0.001).

18. On yasina kadar ¢ocuklarin %22'sinde bir kez, %5’inde iki kez ve %2.5’inde
¢ kez daha 6nce gegirilmig IYE dykist meveuttur.

19. “Daha 6nce IYE gegirme éykusl” ile piylri ve bakteritri gérlilme oranlari
arasinda anlamhviligki olmamasina ragmen; daha 6nce hi¢ IYE gecirme dykisi
olmayanlarda piytri %19.9 ve bakteritri %7.4 iken (¢ kezden fazla iYE gecirme
Oyklst olanlarda bu oranlar sirasiyla %30.8 ve %19.2 olarak bulunmustur
(p>0.05).
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20. “Sunnet olma orani” erkek cocuklar arasinda %74.8 olarak bulunmus ve
sosyoekonomik duzey ile sUnnet durumu arasinda iligki saptanmamistir
(p>0.05).

21. “Olgularda sunnet olma durumu’ ile piylri, bakteriGri ve piyuri-bakteritri
birlikteli§i arasinda anlamli fark olmamasina ragmen, sinnetli olanlarda bu
bulgular daha az miktarda saptanmistir (p>0.05).

22. Kiz ve erkek cocuklar arsinda dar giysi giyme sikli§l agisindan anlamli fark
oldudu, kizlarin %61’i, erkeklerin ise %17.1’inin dar giysi giydigi saptanmigtir
(p<0.001).

23. “Dar giysi giyme siklig)” arttikga, daha énceden idrar yaparken yanma &ykUsu,
piyuri, bakteritri, “piyUri-bakteritri birlikteliginin” gérlilme oranlari da anlamli
olarak artmaktadir (p<0.001).

24. Kabizlik yakinmasi okul gocuklugu ¢aginda ortalama olarak %22.2 oraninda
saptanmigtir. Kizlarda %33 oraninda, erkeklerde ise %11.5 oraninda kabizlik
sikayeti belirtilmigtir (p<0.001).

25. Kabizlik yakinmasi sosyoekonomik dlzeyi farkli olan bélgeler arasinda da
ayni oranda gérulmektedir (p>0.05).

26. Sabah icilen su miktari cgocuklarda kabizlik sikhigini etkilememektedir
(p>0.05).

27. Kabiz olanlarda piytri %29.1, bakteritri %12.8 ve ikisinin beraber bulunmasi
%9.3 oraninda tespit edilmisken; kabizli§i olmayanlarda bu oranlar sirasiyla
%18.2, %6.4 ve %5.3 olarak saptanmistir (p<0.001).

28. “Kiz ¢ocuklarinda okulda taharet alma orani” ortalama olarak %57.3
saptanmig ve taharet alma orani agisindan imar bdlgeleri arasinda anlamli fark
bulunmamigtir (p>0.05).

29. “°Kiz  gocuklarinda okulda taharet almama nedenleri® arastiriididinda,
sosyoekonomik duzeyi yUksek olan iki okuldaki kiz g¢ocuklarin “okul
tuvaletierinin temiz olmadigini dGgtindtginden” (%58.8 ve %62.5 oranlarinda);
daha duglk olan okullardakilerin ise daha c¢ok “okulda tuvalete gitmeme”
(%61.6 ve %43.7 oranlarinda) nedeniyle taharet almadi§i belirlenmistir
(p<0.01).
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30. Sosyoekonomik dlzeyi daha ylksek olan bélgelerde 6nden arkaya taharet
alma orani ile tuvalet kagidi kullanarak taharetlenme orani fazla iken, daha
dlstk sosyoekonomik dlzeydeki okullarda okuyan cocuklarda arkadan &ne
taharetlenme orani fazladir (p<0.001 ).

31. Taharet alma yoéntemi ile piylri ve bakteritri sikhdi arasinda anlamh fark
saptanmamigtir (p>0.05).

32. “Okul tuvaletlerinin sinifa uzakhgd ve ayni katta, farkli katta veya bahgede
tuvalet olmasi” ile su icme sikhd arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.05).

33. Tuvaletler siniftan uzaklastikga ve farkli kat veya bahg¢ede konusglandirildikga
okulda tuvalete gitme sikligi anlamli olarak azalmaktadir (r=0.144, p<0.001).
34. Tuvaletlerin alafranga veya alaturka tipinde olmasi, tuvalette tuvalet kagidi ve
sabun bulunmasi gcocuklar arasinda okulda tuvalete gitme sikligini

etkilememektedir (p>0.05).

35. Okullarda sabun bulunmasi ile sosyoekonomik geligmislik arasinda pozitif bir
iliski mevcuttur (r=0.380, p<0.01).

36. “Okulda kabin bagina dusen kiz ve kabin ve pisuvar bagina digen erkek
6grenci sayisi” imar bdlgelerine gére de@erlendirildiinde, 6zel okullarin
timtnde kabin basina 50’den az 6grenci dlstlga, diger okullarda ise ortalama
%34 oranlarinda 50-100 ve 100'den fazla 6grenci dastagu géralmuastar
(p<0.001).

37. “Okullardaki tuvaletlerde metrekare bagina dugen &grenci sayisi”
arastinildiginda 6zel okullarin timinde metrekare bagina 20 6grenciden az
dusmekte iken, imarsiz bdlgelere dogru gidildikge giderek artan bir oranda
metrekare bagina 20’den fazla égrenci digmektedir (p<0.001).

38. Sosyoekonomik dizey dastukge “teneffis siresinin birim zamaninda kabin
basina disen 6grenci sayisi ve bu tuvaletleri kullanan &grenci sayis!’
artmaktadir (r=-0.278, p<0.001).

39. Okul tuvaletlerinin “kabin basina dusen égrenci”, “metrekare bagina dugen
égrenci” ve “teneffus slresinin birim zamaninda kabin bagina diugen 6grenci”

sayisina gore degerlendiriimesinde; bu parametrelerin okulda tuvalete gitme
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sikhdini  degistirmedigi gértimektedir (p>0.05). Ayrica bu parametreler
cocuklarda géralen piylri ve bakteritri gérulme sikligini da etkilememektedir
(p>0.05).

40. “Evde idrar tutma orani” olgularimizda %15 oraninda saptanmistir.
Sosyoekonomik dizey ile idrar tutma orani arasinda iligki saptanmamigtir
(p>0.05).

41. Okul cagindaki c¢ocuklarin %10.8'i gundiz, %10.1'i ise gece idrar
kagirmaktadir.

42. Hem gundlz, hem de gece idrar kagcirma sikhigl agisindan farkli
sosyoekonomik bélgeler arasinda farklilik saptanmamisgtir (p>0.05).

43. “Gundiz idrar kagirma® sikayeti olanlarda “daha énce IYE gecirme 6ykisi”
daha fazla oranda saptanmigtir. idrar kagirmayaniarda bir kez IYE gegirme
oraninin %11.4, iki kez gegirme oraninin %4.1 ve (¢ kez gegirme oraninin
%2.3 oldugu; idrar kagiraniarda ise bu oranlarin sirasiyla %13.5, %11.7 ve
%4.5 oldugu belirlenmistir (p<0.001).

44. Dizari o6yktst, hem gece hem de gUndlz idrar kagiranlarda, idrar
kacirmayanlara gére daha sik bulunmustur (p<0.001).

45. Olgularin ortalama olarak bir ginde igtikleri su miktari gece veya gunduz idrar
kacirma sikligini etkilememektedir (p>0.05).

46. Sosyoekonomik diizey yukseldikge evde iki veya daha fazla sayida tuvalet
bulunma oran: artmaktadir (p<0.05). Sosyoekonomik duzeyi yuksek olan
bélgelerdeki okullarda okuyan olgularin evlerinde blyllk oranda iki tuvalet
bulunurken (%66.7 ve %68.5 oranlarinda), daha dusuk olan bélgelerde okuyan
cocuklarin evlerinde genellikle bir tuvalet bulunmaktadir (%50 ve %73.8
oranlarinda).

47. Sosyoekonomik diizeyi daha ytksek bdlgelerde evde alafranga (Avrupa tipi)
tuvalet %95.5 oraninda saptanmigken, yari imarl béigelerdeki evlerde bu oran
%67.4 ve imarsiz bélgelerde bulunan evlerde ise %37 olarak tespit edilmigtir
(p<0.001).

48. Evdeki tuvalet sayisi ve tuvalet tipi piylri ve bakterilri oranlarini
etkilememektedir (p>0.05).
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49, “Evde tuvalet kadidi kullanimi” sosyoekonomik dizey yUkseldikge artmaktadir
(p<0.001).

50. Evde ¢ocuklari en fazla kardesleri tuvaletten erken gikmasi igin zorlamaktadir
(%21.1, p<0.01).

51. Okul cagindaki c¢ocuklarda ortalama piylri orant %20.6 bulunmustur.
Sosyoekonomik dlzey dustlkge piyuri orani artmaktadir (p<0.05).

52. Okul cagindaki cocuklarda bakteritiri orani %7.8 olarak saptanmisgtir.
Sosyoekonomik dlzey bakteridri sikhidini etkilememktedir (p>0.05).

53. Kiz c¢ocuklarda piyari ve Dbakteriiri oranlari erkek c¢ocuklarla
karsilagtirildiginda belirgin olarak ylksektir (p<0.001).

54. Kronik malnutrisyonlu okul ¢ocuklarinda piyUri ve bakteriari sikligt artis

‘ gbstermemistir (p>0.05). Akut malnutrisyonlu ¢ocuklarda ise bu parametreler
nutrisyonel olarak yeterli gocuklara gére belirgin olarak daha az saptanmigtir
(p<0.05).

55. Asemptomatik bakteritiri okul c¢agindaki kiz ¢ocuklarinda %2.8 oraninda
saptanmigken, erkek cocuklarda asemptomatik bakteritri gériilmemistir.
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Aragtirma sonucu ortaya c¢ikan, literatir verileri iginde rastlanamayan

bulgular asagida 6zetlenmistir:

1.

Sosyoekonomik dizey dustikge bir ginde icilen ortalama su miktar
artmaktadir (p<0.001, r=-0.155).

. Bir ginde igilen su miktarinin bir su bardagindan az olmasi ile daha fazla su

icilmesi arasinda piytri ve bakteritri gértilme sikligt agisindan anlamli fark
saptanmigtir. Bir ginde bir su bardagindan az su igildiginde piylri orani %32.1
ve bakterilri orani %15.1 iken, beg bardak su icende piylri %17.5, bakteriUri

ise %6.6 olarak belirlenmistir (p<0.05).

. Okulda ayni lavabodan yararlanmasi gereken égrenci sayisi arttikca okulda su

icme sikli§ azalmaktadir (p<0.05). Cocuklarin okulda yeteri kadar su
icebilmeleri igin lavabo basina dusen &6grenci sayisi en fazla 100 olmaldir
(p<0.05).

. Erkek cocuklarda kizlara gore sik tuvalete gitme orani daha fazladir. Erkek

gocuklar %28.7, kizlar ise %16.3 oraninda sik tuvalete gitmektedir (p<0.001).

. “Slinnet olma orani” erkek cocuklar arasinda %74.8 olarak bulunmusg ve

sosyoekonomik duzey ile stnnet durumu arasinda iligki saptanmamigtir

- (p>0.05).
. Kiz ve erkek cocuklar arsinda dar giysi giyme sikhig! agisindan anlamli fark

oldugu, kizlarin %671’i, erkeklerin ise %17.1'inin dar giysi giydigi saptanmigtir
(p<0.001).

. Tuvaletler siniftan uzaklastikga ve farkll kat veya bahcede konuglandirildikga

okulda tuvalete gitme sikhi§i anlamli olarak azalmaktadir (r=0.144, p<0.001).

. Tuvaletlerin alafranga veya alaturka tipinde olmasi, tuvalette tuvalet kagidi ve

sabun bulunmasi cocuklar arasinda okulda tuvalete gitme siklidini
etkilememektedir (p>0.05).

. Sosyoekonomik dlzey dustikge “teneffis stresinin birim zamaninda kabin

bagina diusen 6grenci sayisi ve bu tuvaletleri kullanan &grenci sayisl”
artmaktadir (r=-0.278, p<0.001).

10. Okul tuvaletlerinin “kabin bagina dugen &grenci”, “metrekare bagina dugen

dgrenci” ve “teneffiis sliresinin birim zamaninda kabin bagina digen 6grenci”
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sayisina gore degerlendirimesinde; bu parametrelerin okulda tuvalete gitme
sikhgini  degistirmedigi gorllmektedir (p>0.05). Ayrica bu parametreler
cocuklarda gérilen piyari ve bakteriari gériime sikli§ini da etkilememektedir
(p>0.05).

11. “Evde idrar tutma orani” olgularimizda %15 oraninda saptanmistir.
Sosyoekonomik diuzey ile idrar tutma orani arasinda iligki saptanmamigtir
(p>0.05).
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