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Amagc: Bu arastirmanin amaci, 7-12 yas cocuklarda piylri sikhginin demografik 6zellikler, gegirilmis Uriner
enfeksiyon ve okul tuvaletini kullanma durumu ile iligkisini belirlemektir. Yontem: Kesitsel tipteki saha g¢alismasi
Konya il merkezinde yapildi. Sosyoekonomik yonden farkli semtlerdeki ilkdgretim okullarindan basit rasgele
yontemle secilen ikiser okulun birinci kisim égrencileri calisma kapsamina alindi. Orneklem hacmi giic ve kiime
etkisi dikkate alinarak formiille hesaplandi. Ogrencilerin idrarlari analizérle ve mikroskopik olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya alinan 7-12 yastaki 1035 ¢ocugun erkek kiz orani 1 olup ¢ocuklarin % 35’i sosyoekonomik
diizeyi iyi, % 36’s1 orta ve % 29'u dusuk bolgelerdendi. Cocuklarin % 13’Unde |6kosituri kritik degerin Uzerindeydi.
Bu oran erkeklerde % 2, kizlarda % 25 idi (P<0.001). Piytri ile cinsiyet, dnceden uriner enfeksiyon gegirme ve
okul tuvaletini kullanma durumu arasinda iligki bulundu. Ailelere gore gocuklarin % 22’sinde Uriner enfeksiyon
belirtisi hikayesi vardi ve kizlarda daha ylksek orandaydi (p<0.001). Sonug: Kiz ¢ocuklarda Uriner enfeksiyon
riski ylksektir ve tekrarlayicidir. Konuyla ilgili ileri arastirmalarin daha erken yasa kaydirilmasina gereksinim
vardir.

Anahtar kelimeler: Lokosituri, piytri, cocuk, sosyoekonomi

The relationship between pyuria and demographic characteristics, previous urinary tract infection and
use of school toilet in aged 7-12

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between pyuria and demographic
characteristics, previous urinary tract infection and use of school toilet in primary school children. Methods: This
cross-sectional field study was performed in Konya city center. Primary schools were stratified into levels
according to socio-economic areas (SEA). Two schools from each SEA were randomly selected for the study.
The sample size was calculated taking into account the cluster effect and power. The students’ urine was
examined by stick method and microscopic method. Results: The ratio of boys to girls was 1 in the sample, 35%
of the children were from high SEA, 36% from moderate and 29% from low SEA. 13% of children had leucocyturia
above the critical value. This rate was 2% for boys and 25% for girls (P <0.001). Gender, urinary infection history
and school toilet habits were associated with pyuria. Twenty two percent of families reported at least one urinary
infection symptom and the rate was higher in girls (P <0.001). Conclusion: The prevalence of urinary infection is
high among girls and it is recurrent. Sophisticated studies related to subject should be performed on younger
children.
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Tiirkiye’de niifusun yaklasik altida birini ilkégretim
cag1 cocuklar olusturmaktadir. Bu ¢ocuklar giiniin
o6nemli bir boliimiinii okulda gegirmektedir. Okulun,
cocuklarin topluluk i¢inde yasadiklari ilk yer olmasi
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ve saglikla ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 daha ¢ok
burada kazanmalari, bu dénemin 6nemini daha da
artirmaktadir. Idrar yolu enfeksiyonu g¢ocukluk
cagmmim stk gorlilen bakteriyel enfeksiyonlar
arasindadir. Kisisel, ¢evresel ve mikrobiyolojik
birgok faktoriin idrar yolu enfeksiyonu gelisimine
etkisi oldugu bilinmektedir (1).

Cocuklarin ders aralarinda tuvalete gitmektense oyun
oynamay1 tercih etmesi veya okul tuvaletlerinin
siniflara uzak olmas1 gibi sebeplerle isemeyi
erteledikleri; ayrica okul tuvaletlerinin  temiz
olmamasi, sayica yetersiz olmast gibi sebeplerle
tuvaleti kullanmaktan kag¢indiklar1 bilinmektedir (2-
5). Mesane bosaltimini erteleme sonucu olusacak
intravezikal basing artist  {iriner enfeksiyon
olusumuna da hazirlamaktadir ~ (6).
Beraberinde defekasyon icin tuvaleti kullanmama
gelisebilecek kronik konstipasyon da
tekrarlayan iiriner enfeksiyona yol agabilmektedir(7-
8). Ozetle, mesanede idrarin bekleme siiresi uzadikca
enfeksiyon riski artmaktadir (1). Tirkiye’de okul
saglig ile ilgili olarak sosyo-demografik 6zellikler ve
cevresel faktorlerle enfeksiyon iliskisi
konusunda topluma dayali ¢calismalar yetersizdir.

zemin

sonucu

uriner

Bu calisma, 7-12 yas ilkogretim dgrencilerinde piyiiri
sikliginin demografik-gevresel ozellikler, gecirilmis
tiriner enfeksiyon ve okul tuvaletini kullanma ile
iligkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem

Evren ve orneklem: Bu betimleyici arastirmanin
evreni, Konya il merkezindeki 135 ilkogretim
okulunun  birinci  kisminda  &grenim  goéren
ogrencilerdi.  Her  sosyoekonomik
caligmaya almacak ogrenciler kiime Ornekleme
yontemiyle belirlendi. Sadece bulundugu bdlgeden
ogrenci alan okullar, i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden
alinan bilgilere gore sosyoekonomik diizey yoniinden
iic tabakada degerlendirildi. Her tabakadan rasgele
secilen ikiser okulun birinci kisim 6grencilerinden lig
farkli siniftaki ikiser dersligin 6grencileri ¢aligma
kapsamina alindi. Ornek biiyiikliigii, beklenen %
7,8’lik piyiiri sikligini (9) rolatif % 50°lik sapma
kesinliginde % 95 giiven diizeyinde ve % 80 giicle
bulabilecek sekilde formiille hesaplandi. Her
derslikteki 6grenciler bir kiime kabul edilerek kiime
etkisi 2 alindi (515%2) ve 1030 okul ¢ocugunun

diizeyden
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calisma kapsamia alinmasi hedeflendi ve katilimer
sayis1 1035 olarak gerceklesti.

Degiskenler ve veri toplama aracglari: Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri cocuklarin yasi, cinsiyeti,
ebeveynin dgrenim diizeyi, sosyoekonomik diizey,
okul tuvaletlerinin hijyenik durumu; bagimh
degisken ise piyiiri varlig1 idi. Veriler anket formu
kullanilarak ve idrar analizi yapilarak toplandi.

Verilerin toplanmasi: il Milli Egitim
Miidirligiinden ve okul yonetimlerinden kurumsal
izinler alindi. Ogrenciye anket ve idrar tetkiki
yapabilmek i¢in ailelerinin izin formu sinif 6gretmeni
aracilign ile kapali zarf igerisinde Ogrencilere
verilerek ailelerine gonderildi. Aile onay formuyla
birlikte ailelere Aile Anket Formu da gdnderildi.
Ailesinden onay gelen ve calismanin yapildigi giin
okulda bulunan 6grencilere ayrmtili agiklama
yapilarak sinif 6gretmeni ve arastirmact gozetiminde
calisma yapildi. Idrar analizi i¢in her dgrenciden
idrar alinarak idrar analizorii ile dansite, eritrosit,
16kosit ve protein yoniinden incelendi.

Veri analizi: Idrarm mikroskobik incelemesinde,
idrar sedimentinde her alanda erkekler i¢cin 5’ten
fazla, yazarlara gore 5-10 arasinda degisiklik
gosterdiginden, kizlar igin 7’den fazla 16kosit
goriilmesi  piyiiri olarak kabul edildi (10-14).
Nominal veriler yiizdelerle betimlendi. Kategorik
verilerin bagimsiz degiskenlerle iliskisi ki-kare ve
lojistik regresyon analizleriyle irdelendi. Lojistik
regresyonda adim adim metodu kullanildi. 0,05’ten
kiigiik P degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

[Ikogretim birinci kisimda okuyan ve ¢aligsmaya
alman 7-12 yaslarindaki 1035 c¢ocugun % 50,2’si
erkek, % 49,81 kizdi. Cocuklarin 362’si (% 35,0)
sosyoekonomik ydnden iyi bolgelerden, 377’si (%
36,4) orta ve 296’s1 (% 28,6) diisiik bolgelerdendi.

Cocuklarmm % 13,1’inde 16kositliri kritik degerin
lizerindeydi. Bu oran erkeklerde % 1,5, kizlarda %
24,9 idi (<0.001). Tek degiskenli analizde piyiiri
varligr ile cinsiyet, anne yasi, iseme igin tuvaleti
kullanma durumu, son bir yilda iiriner enfeksiyon
gecirme durumu ve halen iiriner enfeksiyon belirtisi
bulunma durumu arasinda iliski bulundu (Tablo 1).
Yapilan adim adim lojistik regresyon analizinde ise
piyiiri varligi ile sadece cinsiyet, son bir yilda iiriner
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enfeksiyon gecirme, anne yasi ve iseme ic¢in okul Tablo 2. 7-12 yas ¢ocuklarda piyiiri ile iliskili

tuvaletini  kullanmama durumu arasinda iliski faktorler
bulundu (Tablo 2). Degiskenler B p OR % 95 GA
Kiz cinsiyette olma 2,853 0,000 17,333 7,918-37,940

Son bir yilda iiriner enfeksiyon

Tablo 1. 7-12 yas ¢ocuklarda bazi degiskenlere gore gegirme
piyiiri Slkllgl (%) Anne yaginin 40 ve iizeri olmas1 -0,864 0,030 0,422  0,193-0,919

0,630 0,015 1,878 1,132-3,116

Iseme icin okul tuvaletini

Degiskenler n % P Kullanmama 0,640 0,037 1,897 1,039-3,465
Cinsiyet Erkek 521 15 <0,001 *Adim adim lojistik regresyona Tablo 1°deki degiskenlerin tiimii
Kiz Sl 249 dahil edilmistir.
Sinif 2 346 14,7 0,125
3 327 14,7 Ailelerin belirttigine gore g¢ocuklarm % 21,9’unda
4 362 10.2 idrar yolu enfeksiyon belirtilerinden herhangi biri
Anne Ggrenimi ilkogrenim 666 134 vardi ve bu oran kiz ¢ocuklarinda daha yiiksek
Ortadgrenim 142 134 0917 orandaydi (% 16,3’¢ karsi % 27,5) (P<0,001).
Yiiksekdgrenim 69 1.6 Cocuklarmm % 15,1’i gecen bir yil iginde {iriner
Anne yas1 29 ve altt 160 144 0,041 enfeksiyon gecirmis olup bu oran da kizlarda
30-39 573 145 yiiksekti (% 8,8’e karst % 21,5) (P<0,001).
40 ve tlizeri 138 6,5
Dogum siras1 11k gocuk 305 13,4 0,877 Tartisma
2. gocuk 307 13,7 Uriner enfeksiyonun cocuklarda sik goriilmesine
3. ve sonrast 268 12,3 ragmen sik¢a gozden kactig1 bilinmektedir. Piyiiri tek
Anne is durumu Ev hanimi 802 13,5 0,564 bagina iiriner enfeksiyonun gostergesi degildir.
Calisan 233 12,0 Ancak, iiriner enfeksiyon tanist konulmasinda altin
Bolgenin sosyoekonomisi standart idrar kiltiiri yontemi olmakla birlikte
Iyi 362 14,9 0,361 asemptomatik kisilerde yapilan taramalar i¢in zaman
Orta 377 13,0 gerektiren pahali bir yontemdir (14). Uriner
Kotii 296 11,1 enfeksiyonun erken donemde saptanmasinda
Ailenin ekonomik durumu kullanilan yontemlerin giivenilirlikleri konusunda
Iyi 367 16,1 0,063 yapilan caligmalarda farkli goriisler ileri
Orta 379 11,3 siiriilmektedir (15). [drarin Dipstick ve mikroskopik
Kotii 129 9.3 yontemle  degerlendirilmesi, pahali  olmayan
iseme icin tuvaleti malzemelerle ve saglik personelinin pratik egitimi
Kullanmayan 94 23 0,008 sonrasinda kolaylikla uygulanabilir yontemlerdir (16,
Kullanan 867 12,5 17). Hizli tanida mikroskopik yontemin yararl
Son bir yilda IYE oldugu (17) ve dipstick yontemden daha istiin
Gegiren 130 24.6 <0,001 oldugu (19,20) bildirilmistir. Uriner enfeksiyonun
Gegirmeyen 731 112 hizli tanist ve erken donemde tedavi edilmesi
Halen iYE belirtisi ozellikle kiigik cocuklarda geri doniissiiz bobrek
Olan 189 20,6 0,002 hasarlarinin 6nlenmesi bakimindan ¢ok o6nemlidir
Olmayan 675 11,1 (21).
Tuvaletlerin hijyenik durumu Yaslar1 7-12 arast olan okul ¢ocuklarmin % 13’iinde
Uygun 739 13,9 0,230 lokositiiri  goriilmektedir  (Tablo 1). Hijyenik
Uygun degil 296 11,1 kosullarin daha uygun olmasi1 beklenilen kent
merkezindeki okullarda 6grenim goren gocuklarda bu
oran ¢ok yiiksektir. Soylu ve arkadaslar1 6zel okullar
da kapsayan calismalarinda 1024  {lkdgretim
Ogrencisinin %  20,6’simin  idrarinda  piyiiri
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belirlemistir (22). Unalacak ve ark (16) da 7-12 yas
arasinda 181 saglikli okul ¢ocugunda ayni yontemle
yaptiklart idrar muayenesinde ¢ocuklarin % 8,8’inde
piyiri, % 9,4’linde bakteriiiri saptamistir. Bu
caligmalarda kullanilan yontemler ayni (dipstick ve
mikroskopi) ve 6grencilerin yas dagilimlar: da benzer
olmakla birlikte sonug¢larin farkli olmasi, 6rneklem
biiytiklikklerinin ve piyiiri tanis1 i¢in belirlenen
kriterlerin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Bagka
lilkelerde yapilan calismalarda okul ¢ocuklarinda
iriner enfeksiyon sikligi daha diisiik bulunmustur.
Ormnegin, Aiyegoro ve ark (23) 301 cocuk ve
adolesanin %11.9’unda idrar kiiltiirii ile enfeksiyon
varlig1 belirlemis, Sureshkumar ve arkadaslari (24)
da 4-12 yas ¢ocuklarm %12,7’sinde ebeveynlerine
gore iiriner enfeksiyon hikayesi oldugunu ve bunlarin
% 3,6’smin idrar kiltiiri  ile dogrulandigim
belirtmistir. Chen ve ark (4) 2519 besinci simf
Ogrencisinin % 18,4’linde sistitin alt1 karakteristik
semptomundan en az birisinin gorildigini ve
bunlarin % 4.0’iiniin de bu semptomlar sebebiyle
doktora bagvurduklarini belirlemistir. Daha bilyiik bir
orneklemle (n=19240) yapilan baska bir ¢alismada
(25) 5-13 yas g¢ocuklarda iiriner enfeksiyon gecirme
hikayesi % 5,7 bulunmustur. Isveg’te yapilan bir
calismada (26) da okula baslamadan 6nce gocuklarin
% 5.0’inin iriner enfeksiyon gecirdigi idrar kiiltiri
raporu ile dogrulanmistir. Cocuklarda
enfeksiyon oraninin bu iilkelerden daha diisiik
bildirilmesinin sebebi ¢aligmalarda altin standart olan
idrar kiiltiiri yonteminin kullanilmasmin yaninda
iilkelerin gelismislik diizeyleriyle ilgili olabilir.
Anlasiltyor ki, tiriner enfeksiyon tilkemizde ¢ocukluk
doneminin sik karsilasilan bir saglik sorunudur.

Uriner

Bu calismada 16kositiiri varligi cinsiyet ile iligkili
bulunmustur (Tablo 2). Bir yasini tamamlayimcaya
kadar erkeklerde daha sik goriilen iiriner enfeksiyon,
bu yastan sonra kizlarda her zaman daha yiiksek
goriilmektedir(11). Bu c¢alismaya benzer sekilde
Aiyegoro ve ark (23) da iiriner enfeksiyon sikligim
kizlarda erkeklerden daha yiiksek bulmustur
(swrasiyla % 22,4 ve % 4,6). Hansen ve ark (27)
calismasinda iiriner enfeksiyon gecirme hikayesini
kizlarda % 9,3 ve erkeklerde % 2,5 olarak
bildirmistir. Baska ¢alismalarda (16,24,26,28) da
tiriner enfeksiyonun kizlarda daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Kizlarda bu oranin daha yiiksek
olmasinin sebebi, iiretranin daha kisa olusu ve fekal
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bulasma ile asendan
olusmas1 gosterilmistir.

enfeksiyonun  kolaylikla

Cocuklardaki mevcut piyiiri, 6nceden gegirilen tiriner
enfeksiyon ile iligkili bulunmustur (Tablo 2).
Tekrarlayan enfeksiyonlar reflii, nefropati, ilerleyici
bobrek yetmezligi, hipertansiyon ve gebelik
komplikasyonlarina yol agabileceginden erken tani
onemlidir (18). Halen iiriner enfeksiyon belirtisi
oldugunu ifade edenlerin ¢ogunlugu (% 70) gegcmiste
tiriner enfeksiyon hikayesine sahip olanlardir. Okul
cocuklarinda yiiksek oranda bosaltim sorunlar
bulundugu (4,26,28-31), bu sorunlarin tekrarlayan
iiriner enfeksiyona sebep oldugu ve bu sorunlarin
engellenmesi veya tedavi edilmesiyle tekrarlayan
tiriner enfeksiyonlarin dnlenebilecegi belirtilmektedir
(7,27). Yeterli sivi alimi, mesanenin sik aralarla
bosaltilmasi, hijyen egitimi gibi koruyucu onlemler
tekrarlayan iriner enfeksiyonu Onlemede etkili
olabilir. Uriner enfeksiyon olusumuna
hazirlayan bosaltim sorunlarimnin ¢ogu herhangi bir
tedaviye gerek duyulmadan koruyucu oOnlemlerle
diizeltilebilir (32).

zemin

Cocuklarm % 15’inde  enfeksiyon hikayesi
bulunmasina ragmen saptanan piyirilerin %72’si
iiriner enfeksiyon hikayesine sahip olmayanlardandi.
Buna karsilik, ¢ocuklarin % 22°si halen idrar yolu
enfeksiyon belirtisine sahiptir. Uriner enfeksiyon
gecirme orani ve halen idrar yolu enfeksiyon
belirtisine sahip olma orami kizlarda yiiksektir. Uriner
enfeksiyon belirtisi saptanan  piylri
oranindan yiliksek olmasi, gercekte enfeksiyon
oraninin daha yaygin olabilecegini
disiindiirmektedir. Bu durumda, kolay ve ekonomik
ancak, tan1 duyarliligi daha yiiksek tarama testlerine
ihtiyag vardir.

oranimmin

Yas1 nispeten biiyiik olan annelerin g¢ocuklarinda
piyiiri goriilme siklig1 diisiik bulunmustur. Ileri yasta
anne olanlarin (bu caligmada 30’lu yaslar) ¢ocuk
bakimi, tuvalet egitimi gibi konularda daha deneyimli
oldugu disiiniilebilir.

Bu calismanin bulgularina goére okul tuvaletini
kullanmayanlarda piyiiri orani yiiksektir (Tablo 2).
Erteleme davranigi ile mesanede idrarin uzun siire
beklemesi iiriner enfeksiyon riskini artirmaktadir
(21,33,34). Soylu ve ark’nin (22) {lkégretim 4. Smif
Ogrencileri ile c¢alismasinda okul tuvaletini sik
kullananlarda piyiiri oram1 %15,2 iken seyrek
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kullanan veya hi¢ gitmeyenlerde % 22,2
bulunmustur. Chen ve ark (4) 2201 &grencinin
%18,4’linde alt1 sistit semptomundan en az birinin
oldugunu belirledikleri ¢aligmalarinda 6grencilerin
cogunun (% 64) okul tuvaletini kullanmak
istemedigini ve idrar bosaltimmi erteleme davranisi
gosterdiklerini belirtmektedir. Tuvaletlerden
enfeksiyon bulasacagi endisesiyle ebeveynlerin
¢ocuklarina  okulda tuvaleti  kullanmamalarini
ogiitlemesi  sonucunda da  ¢ocuklarda idrar
retansiyonu goriilebilmektedir (34).

Sonug olarak, bulgular ilkokul doénemindeki kiz
cocuklarinda enfeksiyonun yaygin  ve
tekrarlayici oldugunu vurgulamaktadir. Konuyla ilgili
girisimsel  aragtirmalarin =~ daha  erken  yasa
kaydirilmasina gereksinim vardir. Sorunun yaygin ve
tekrarlayict olmasi sebebiyle, daha erken yaglarda
tarama ve koruma programlarinin uygulanmasi
enfeksiyonun yayginligini azaltmada yararli olabilir.

uriner
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