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OZET

Giinliik sivi alimmn idrar yolu infeksiyonuna katkisi
belirlenmis olup, iiriner sistemde sivi akiminin azalmasi ve
idrar birikimi ile idrar yolu infeksiyonu arasinda pozitif iliski
bildirilmistir. Bu ¢calismada, Tiirk ilkogretim programindaki
okullarda egitim goren cocuklarda okul yasantisindaki sivi
alim ve bosaltim dinamigini analiz edilerek, bu faktorlerin
idrar yolu infeksiyonu ile arasindaki iliski ve bu iliskiye
cocugun sosyoekonomik yapisinin  katkist arastirilmistir.
Arastirma 17 ilkokulda, toplam 1024 (508 kiz, 516 erkek)
ogrenci ile gerceklestirilmistir. Cocuklara sivi alim ve
bosaltimi ile bunlart etkileyebilecek giinliik aktiv iteler ini
kapsayan sorulart iceren bir anket formu uygulanmistir. Daha
sonra ¢ocuklara dagitilan kaplara analiz igin idrar ornekleri
alinmustir, idrar érnekleri once "dipstick” daldirma yontemi
ile daha sonra da mikroskopta incelemistir. Tiim ¢ocuklarin
%20.6'sinda  piyiiri, %7.8'inde bakteriiiri, %06.2’sinde
"piyiiri-bakteriiiri  birlikteligi" saptanmistir.  Olgularin
"okulda gecirdikleri siire icinde ortalama ictikleri su
miktarina " gore dagihim analizi yapildiginda "iki teneffiiste
bir veya daha sik su igcenler " 491 olgu (%47.9), "ii¢ teneffiiste
bir veya daha seyrek su icen veya okulda su icmeyenler " 533
olgu (%52.1) olarak  bulunmugtur. Olgularin "okulda
gecirdikleri siire icinde ortalama ictikleri su miktart”
azaldik¢a piyiiri yiizdesinde artma belirlenmistir (p<0.005).
"Okulda idrar yapma sikligi” acisindan  "imar bolgeleri”
arasinda negatif korelasyon saptanmustir (r=-0.117, p<0.05).
Imarsiz bolgelere dogru gidildikce sik tuvalete gitme orani
artmaktadir. "Okulda idrar yapma sikligi1” ile piyiiri orani
arasinda anlamli iliski saptanmigtir (p<0.05). "Iki teneffiiste
bir veya daha sik tuvalete gidenlerde " piyiiri goriilme orani
%15.2 iken, 'lic teneffiiste bir tuvalete giden veya okulda
tuvalete gitmeyen” grupta bu oran %22.2 olarak
hesaplanmustir. "Okulda idrar yapma siklig1" ile bakteriiiri ve
"piyiiri ve bakteriiiri birlikteligi" arasinda anlaml iliski
saptanmamigstir (p >0.05).

Anahtar kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu, piyiiri,
bakteriiiri, cocuk, su alimi, idrar yapma sikhg, okul.
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SUMMARY

Urinary tract infection (UT1) is influenced by daily
fluid intake, and there is a positive correlation between UTI
and slowing down of urinary flow within the urinary tract. In
this study, the dynamic of fluid intake and output during
school hours among Turkish primary school children was
analysed, and the relation of this dynamic to UTI in
accordance with the impact of socioeconomical status of
these children on this relation was evaluated. The study was
carried out in 17 primary schools, and 1024 children (516
male) were enrolled. A questionnaire related to daily fluid
intake and output in school, and daily activities that could
effect this fluid dynamic was completed by each student. After
that, a clean voided midstream urine specimen was obtained
from each child, and evaluated by dipstick and light
microscope. Pyuria, bacteriuria and pyuria + bacteriuria
were determined in 20.6, 7.8 and 6.2 percents of the children,
respectively. When the children were analysed with respect to
the mean water intake during school hours, "those drinking
water in every two breaks or more frequently” and 'those
drinking water every three breaks or less frequently or not at
all” were 491 (47.2%) and 533 (52.1%) respectively.
Decreased water intake during school hours was associated
with an increase in the rate of pyuria (p < 0.05). There was a
negative correlation between the frequency of urination (FU)
in school and the developmental status of the areas in which
the schools were found (r: - 0.117, p < 0.05). A significant
relation was found between pyuria and FU in school (p <
0.05). The rate of pyuria was 15.2 and 22.2 percent in "those
urinating in every two breaks or more frequently" and "those
urinating every three breaks or less frequently or not at all”,
respectively. There was not a significant relation between FU
in school and neither bacteriuria nor pyuria + bacteriuria

(p>0.05).

infection, pyuria,
frequency of

Key words: Urinary tract
bacteriuria, childhood, water intake,
urination, school.



GIRIS VE AMAC

Idrar  yolu enfeksiyonu cocukluk cagmin sk
goriilen bakteriyel enfeksiyonlari arasindadir. Kisisel,
cevresel ve mikrobiyolojik bir ¢cok faktoriin idrar yolu
enfeksiyonu gelisimine etkisi oldugu bilinmektedir (1-
3).

Giinlik sivi altminin idrar yolu infeksiyonuna
katkis1 belirlenmis olup, triner sistemde sivi akiminin
azalmasi ile idrar yolu infeksiyonu arasinda pozitif iliski
bildirilmistir (1). Uriner sistemde idrar birikimi ve
depolanma stiresinin uzamast da tekrarlayan idrar yolu
infeksiyonlar1 acisindan risk faktorii olusturmaktadir
(1,4).Mesanede idrarin bekleme siiresi uzadikca
infeksiyon riski artmaktadir (4).

Dogada insan disindaki tiim canlilarda idrar
bosaltimi, mesanenin dolulugunun hissedildigi anda
iseme fonksiyonu ile saglanmaktadir. insanin ise sosyal
yasaminda idrar bosaltimini kisitlayic1 faktorler ortaya
¢ikmaktadir.

Okul yasantisi ¢cocugun sosyal yasaminda cesitli
degisimlerin ortaya ciktigi donemdir. Sivi alim ve
bosaltimi belli kurallarla karsilasmaktadir ve ¢ocuk bu
gereksinimlerini ders aralarinda gidermek zorunda
kalmaktadir.

Amag: Tiurk ilkogretim programindaki okullarda
gerceklestirilmis olan bu c¢alismanin amaci; okul
yasantisindaki sivi alim ve bosaltim dinamigini analiz
ederek, okul ¢ocuklarinda idrar yolu infeksiyonu ile sivi
alim ve bosaltim dinamigi arasindaki iliski ve bu iligkiye
¢ocugun  sosyoekonomik  yapisinin katkisini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

1.0lgular ve anket formunun uygulanmasi

fzmir 11 Milli Egitim Miudiirliigii'nden izin
alinarak, 17 ilkokuldaki dordiincii siif oOgrencileri
calismaya alinmistir. Tim Ogrencilere saat 1000'da
ulagilmig  ve oOnceden hazirlanan anket formu
uygulanmistir (Form 1). Form doldurulurken c¢ocuklara
ayrintili aciklama yapilarak bilgilerin dogru olarak elde
edilmesine caligilmistir. Daha sonra ¢ocuklara dagitilan
50 mililitre hacmindeki standart silindir seklindeki
kapakli kaplara analiz icin idrar orneklerini vermeleri
istenmistir.

2. Idrar analizi

2.1. "Dipstick"” daldirma yontemi;

Elde edilen oOrnekler laboratuvara yaklasik 30
dakikada ulastirilmistir (5). Once "dipstick" daldirma
yontemi (SELF-STIKR Reagent Strips, ChungDo
Pharm.Co., Ltd.,Seoul, Korea) ile dansitesi acisindan
degerlendirilmistir.
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Form 1: Olgulara uygulanan anket formu

Adi Soyad: :
Snifi :
Cinsiyet
Tarih

1. Bugiin sabahtan beri kac su bardagi su veya su benzeri
iceceklerden (siit, cay, meyve suyu vb) igtiniz?
a- Iki su bardagindan az
b- iki su bardagindan fazla
2. Okulda kag kez su igiyorsunuz?
a- Her teneffiis su igerim
b- Iki teneffiiste bir icerim
c- Ug teneffiiste bir icerim
d- Okulda giinde bir kez su igerim

e- Okulda su igmem

3. Okulda kag kez idrar yapiyorsunuz?

a- Her teneffiiste bir kez yaparim
b- Iki teneffiiste bir kez yaparim
c- Ug teneffiiste bir kez yaparini

d- Okulda giinde bir kez idrar yaparim

e- Okulda idrar yapmam, idrarmmu tutup evde yaparim

2.2. Mikroskopik inceleme

Mikroskopik inceleme icin diiz tiipe alinan
yaklagik 10 mililitre idrar 1800 devir/ dakika hizinda 6
dakika santrifiijde dondiiriiliip, lizerindeki siipernatan
dokiilerek, tiipiin dibinde kalan c¢ozeltiden yapilan
sediment lam iizerine damlatilarak tizerine lamel
kapatildiktan sonra mikroskopta 10x40 biiyiitme ile
incelenmistir  (6).  Gorillen  sekilli  elementler
tanimlanmistir:  Her alanda 10'dan fazla 16kosit
goriilmesi kizlar icin; S'den fazla 10kosit ise erkekler
icin "piyiiri" (= lokositiiri) olarak (6); ayrica, her alanda
besten fazla bakteri saptanmasi da "belirgin bakteritiri"
olarak adlandirilmistir (7).

3. Okullarin degerlendirilmesi

Ogrencilerin ailelerinin sosyoekonomik yapilarimni
degerlendirmek igin belediye imar planina gore
okullarin bulundugu boélgenin siniflamasi yapilmistir:
Imarli bolgedeki okullarin &grencileri "yeterli”, yari
imarli bolgedeki okullarin Ogrencileri "yetersiz",
imarsiz bolgedeki okullarin 6grencileri "¢ok yetersiz"
sosyoekonomik ailelere sahip olarak yorumlanmustir.
Ozel ilkokullarin &grencilerinin aileleri icin ise "iyi"
terimi kullanilmigtir (Tablo 1).



4. OKkulda su icme sikhgimin degerlendirilmesi

Okulda su icme sikligi, okulda gecirdigi stire
icinde cocugun ictigi ortalama su miktarin1 saptamak
amaciyla sorulmustur. "Iki teneffiiste bir veya daha sik
su igcme" terimi, her teneffliste bir su icen veya iki
teneffliste bir su icen olgular icin kullanilmugtir.

"Ug teneffiiste bir veya daha az siklikla su icme ve
okulda su icmeme" terimi ise, li¢ teneffiiste bir su icen,
okulda giinde bir kez su icen veya okulda su igcmeyen
olgular i¢in kullanilmistir.

Tablo 1: Olgulann imar bolgelerine gore dagilimu

Okulun bulundugu imar bolgesine Sosyoekonomik
gore degerlendirilmesi degerlendirme
Ozel okul * Tyi
Imarh Yeterli
Yar1 imarl Yetersiz
Imarsiz Cok yetersiz

* Ailenin okula ek olarak para verdigi okullar

5. Okulda
degerlendirilmesi

idrar yapma sikhiginin

"[ki teneffiiste bir veya daha sik idrar yapma"
terimi, her teneffiiste bir tuvalete giden veya iki
teneffiiste bir giden olgular igin kullanilmustir. "Ucg
teneffiiste bir veya daha az siklikla idrar yapma ve
okulda idrar yapmama" terimi ise, Ug teneffiiste bir
tuvalete giden, okulda gilinde bir kez tuvalete giden veya
okulda tuvalete gitmeyen olgular icin kullanilmustir.

6. Okulda su icme ve idrar yapma sikhigimin
degerlendirilmesi

"SIK su icip sik idrar yapan" grup: "Okulda iki
teneffiiste bir veya daha sik su icen" ve "iki teneffiiste
bir veya daha sik tuvalete giden" olgularin olusturdugu
grup

"SIk su icip seyrek idrar yapan" veya "seyrek
su icip sik idrar yapan" grup: "Okulda iki teneffiiste
bir veya daha sik su icen" fakat "li¢ teneffiiste bir veya
daha seyrek tuvalete giden " olgularla; okulda ti¢
teneffiiste bir veya daha seyrek su icen veya su
igmeyen" fakat "iki teneffiiste bir veya daha sik tuvalete
giden" olgularin olusturdugu grup

"Seyrek su icip seyrek idrar yapan" grup: "
Okulda ti¢ teneffiiste bir veya daha seyrek su icen veya
igmeyen" ve "li¢ teneffiiste bir veya daha seyrek tuvalete
giden veya okulda tuvalete gitmeyen" olgularin
olusturdugu grup
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7. Istatistiksel degerlendirme
Coklu grup oranlarinin  karsilastirilmasinda
Pearson ki- kare analizi ve ileri ki-kare analizi
kullanilmistir.  iki  degisken arasindaki iliskinin
saptanmasit  egimde ki-kare analizi ve Spearman
korelasyon testi ile yapilmistir. Istatistiksel analizler
SPSS for windows 6.0 ve Statcalc paket programlarinda
yapilmistir, p=0.05'in altindaki degerler istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma Mayis 1997'de yapilmis ve toplam 1024
cocuk 5081 (%49.7) kiz, 516'st (%50.3) erkek
caligmaya alinmistir. Cocuklara anket oncesinde idrar
yolu enfeksiyonu disinda onceden gecirdikleri onemli
bir hastalik olup olmadigi ve siirekli ilag kullanip
kullanmadiklar sorulmus ve hicbirinde bu tiir bir oyki
saptanmamustir.

Cinsiyet dagilimi acgisindan imar bolgeleri
arasinda anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).
Olgularin ~ sosyoekonomik  diizey  dagilimi

incelendiginde %8.8'inin (90 olgu) "6zel okulda",
%19.5'inin (200 olgu) "imarli bolge okullarinda”,
%34.8'inin (356 olgu) "yart imarh bolge okullarinda”
ve %36.9'unun (378 olgu) "imarsiz bolge okullarinda”
okudugu tespit edilmistir.

Olgularin "anketin yapildigi saate kadar ictikleri
su miktarina" bakildiginda iki bardaktan az icenler %66
(676 olgu), iki bardaktan fazla icenler ise %34 (348
olgu) oraninda saptanmig ve bu acidan imar bolgelerine
gore okullar karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark
olmadigr gorilmistiir (p>0.05). Ayrica "anketin
yapildig1 saate kadar igilen su miktar1" ile idrar dansite,
piytiri ve bakteriiiri iligkisi saptanmamugtir (p>0.05).

Olgularin  "okulda gecirdikleri siire iginde
ortalama igtikleri su miktarina" goére dagilim analizi
yapildiginda "iki teneffiiste bir veya daha sik su icenler"
491 olgu (%47.9; bu toplamin %19.6's1 her teneffiis su
icen, %28.3'l ise iki teneffiste bir igen gruplardir), "lig
teneffiiste bir veya daha seyrek su icen veya okulda su
igmeyenler” 533 olgu (%52.1; bu toplamin ise %11 i ti¢
teneffiiste bir icen, %24.2'si okulda bir kez su icen ve

%16.8'1 okullarinda hi¢ su i¢gmeyenlerdir)  olarak
bulunmustur.
Olgularin  "okulda gecirdikleri siire iginde

ortalama ictikleri su miktarinin” imar bolgelerine gore
dagilim analizi yapildiginda "ii¢ teneffiiste bir veya daha
seyrek su icme veya okulda su igmeme" yar1 imarh ve
imarsiz bolge okullar1 arasinda fark gostermezken
(ortalama %49.2); bu oran imarh bolge okullarinda %62
ve Ozel okullarda %40 bulunmus, ancak 6zel okullarda
su igmeyen cocuk saptanmamustir. imarli bolge ve dzel



okullarda gerek kendi aralarinda gerekse diger daha
diisiik sosyoekonomik diizeyi olan okullarla aralarinda
anlamli fark saptanmuistir. (Tablo 2, p<0.001).
"Okulda su igme sikligi1" ile sosyoekonomik diizey
arasinda iliski saptanmamugtir (p>0.05).

Kiz ve erkek cocuklarin "okulda gecirdikleri siire
icinde ortalama igtikleri su miktar1" birbirinden farkl
bulunmamustir (p>0.05).

Olgularin  "okulda gecirdikleri siire icinde
ortalama igtikleri su miktar1" ile piylri arasinda anlaml
iligki saptanmustir (Tablo 3, p<0.05). Yapilan "egimde
ki-kare testinde" de su igme orani azaldik¢a piyliri
yuzdesinde artma belirlenmistir (p<0.005). Okulda
genel olarak igilen su miktari ile bakteritiri ve "piyliiri ve
bakteriliri  birlikteligi" arasinda anlaml iligki
saptanmamustir (p>0.05). Calisma grubu bir biitiin
olarak incelendiginde ortaya c¢ikan ortalama %7.8
oranindaki bakteriiiri ve %6.2 oranindaki "piyiiri ve
bakteriliri birlikteligi", olgularin "okulda gecirdikleri
siire icinde ortalama igtikleri su miktar1" ile anlaml
olarak degismemektedir.

"Okulda idrar yapma siklig1" ile "imar bolgeleri”
ne goOre yapilan analizinde idrar yapma siklig1
acisindan Ozel ve imarl okullar arasinda anlaml fark
olmadigi; yar1 imarh ve imarsiz okullarin ise hem kendi,
hem de ilk iki okulla aralarinda anlamli fark oldugu
gorilmustiir (Tablo 4, p<0.001). "Spearman
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korelasyon analizinde" ise "okulda idrar yapma sikligi

acisindan "imar boélgeleri” arasinda negatif korelasyon
saptanmustir (r=-0.117, p<0.05). Imarsiz bolgelere
dogru gidildikce sik tuvalete gitme orani artmaktadir.

Kiz ve erkek olgular tek tek ele alindiginda ise; kiz
cocuklart arasinda tuvalete gitme sikligi imar
bolgelerine gore degismemesine ragmen, erkek
cocuklarda Spearman analizinde de saptandig tizere
sosyoekonomik diizey diistiikce okulda tuvalete gitme
sikligr anlamli olarak artmaktadir (r=-0.153, p<0.001).

"Okulda idrar yapma siklig1" ile cinsiyet arasinda
yapilan analizde kiz c¢ocuklarin %16.3'liniin  "iki
teneffiiste bir veya daha sik" olarak tuvalete gitmesine
karsilik, erkek cocuklarda bu oran %?28.7 olarak
bulunmustur (p<0.001).

"Okulda idrar yapma siklig1" ile piyliri oram
arasinda anlaml iligki saptanmigtir (Tablo 5, p<0.05).
"[ki teneffiiste bir veya daha sik tuvalete gidenlerde”
piyliri gérilme oram %15.2 iken, "lg¢ teneffiiste bir
tuvalete giden veya okulda tuvalete gitmeyen" grupta
bu oran %22.2 olarak hesaplanmuistir.
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"Okulda idrar yapma siklig1" ile bakteritiri ve
"piyiiri ve bakteritiri birlikteligi" arasinda anlaml iligki
saptanmamugtir (p>0.05). Caligma grubu bir biitiin
olarak incelendiginde ortaya cikan ortalama %7.8
oranindaki bakteriliri ve %6.2 oranindaki "piyiiri ve

bakteritiri birlikteligi", olgularin "okulda idrar yapma
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siklig1" ile ile anlaml olarak degismemektedir.

Tablo 2: Olgularin "okulda gegirdikleri siire icinde ortalama igtikleri su miktarinin" imar bolgelerine gore dagilimi

iki teneffiiste bir veya
daha sik su icen

Ucg teneffiiste bir veya daha az
siklikla su icen veya su icmeyen

Ozel n (%) 54 (60) 36 (40)

imarh n (%) 76 (38) 124(62)

Yar imarh n (%) 186(52.2) 170(47.8)
imarsiz n (%) 175(46.3) 203 (53.7)
Toplam n (%) 491 (47.9) 533(52.1)
p degeri p < 0.001

Tablo 3: Olgularin "okulda gecirdikleri siire iginde ortalama ictikleri su miktar1" ile piyiiri arasindaki iligki

Her teneffiis iki teneffiiste Ug teneffiiste Giinde bir kez Okulda
su icen bir icen bir icen icen su icmeyen
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Piyiiri 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 degeri p<0.05
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"Okulda su icme ve tuvalete gitme sikligi" agisindan son iki grup arasinda piyiiri goriilme sikligi agisindan
olgular incelendiginde; "sik su i¢ip sik idrar yapanlarin” anlaml fark saptanmistir (Tablo 6, p<0.005). Ayrica
oran1 %15 iken ; "sik su igip seyrek idrar yapan" veya yapilan "egimde ki-kare testinde" de su igme ve
"seyrek su i¢ip sik idrar yapanlarin" orant %40; ve tuvalete gitme sikligi arttikga piyliri orani anlamli

"seyrek su i¢ip seyrek idrar yapanlarin” orani ise %44.4 olarak azalmaktadir (p<0.05).
olarak bulunmustur. Hem su icme oranlart hem de "Okulda su icme ve tuvalete gitme siklig" ile
tuvalete gitme sikliklan daha genis agilimla bakteriliri ve "bakteriliri ve piylri birlikteligi" arasinda

incelendiginde "okulda idrar yapma siklig1" ile "okulda
gecirilen stire icinde ortalama icilen su miktar1" arasinda
pozitif iligki saptanmistir (r=0.236, p<0.005).

anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05). Calisma grubu
bir biitlin olarak incelendiginde ortaya cikan ortalama
%7.8 oranindaki bakteriiiri ve %6.2 oranindaki "piyiiri

Okulda "sik su icip sik idrar yapanlar" ile ve bakteritiri birlikteligi", olgularin "okulda su icme ve

yukarida belirtilen daha az siklikla su icip tuvalete giden idrar yapma siklig1" ile anlaml olarak degismemektedir.

Tablo 4: Olgularin "okulda idrar yapma sikliginin" imar bolgelerine gore dagilimi

iki teneffiiste bir veya daha sik Ug teneffiiste bir veya daha az siklikla

tuvalete giden tuvalete gitmeyen
Ozel n (%) 19(21.1) 71 (78.9)
Imarh n (%) 33(16.5) 167(83.5)
Yar imarh n (%) 66(18.5) 290(81.5)
Imarsiz n (%) 113(29.9) 265(70.1)
Toplam n (%) 231 (22.6) 793 (77.4)
p degeri p <0.001

v "

Tablo 5: "Okulda idrar yapma siklig1" ile piytiri arasindaki iligki

Her teneffiis iki teneffiiste bir Ut teneffiiste bir ~ Giinde bir kez Okulda
idrar yapan idrar yapan idrar yapan idrar yapan  idrar yapmayan
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Piyiiri 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 degeri p <0.05

s

Tablo 6: "Okulda su icme ve okulda idrar yapma siklig1" ile piytiri goriilme oranlarinin analizi

Sik su-sik tuvalet * Sik/seyrek su - sik/seyrek tuvalet * Seyrek su - seyrek tuvalet *
n (%) n (%) n (%)
Piyiiri 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)

* Sik su - sik tuvalet: Sik su igip sik idrar yapan" grup
Sik/seyrek su - sik/seyrek tuvalet: "Sik su icip seyrek idrar yapan" veya "seyrek su igip sik idrar yapan" grup
Seyrek su - seyrek tuvalet: "Seyrek su i¢ip seyrek idrar yapan" grup
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TARTISMA

Idrar  yolu enfeksiyonlarinin  olusumunda
mikrobiyolojik ve kisisel faktorlerin yaninda 6nlenebilir
cevresel faktorler de rol oynamaktadir (8). Bu
¢alismanin amaci, okul ¢cocuklugu doneminde idrar
yolu enfeksiyonu iizerine etkili olabilecek okuldaki su
allm ve bosaltiminin incelenmesi ve buna c¢ocugun
sosyoekonomik yapisinin etkisinin arastirilmasidir.

[lkokuldaki besinci simf ogrencileri arasinda
menstruasyon olma olasiligi nedeniyle bu smifta okuyan
ogrenciler arastirmaya dahil edilmemistir ve sorulara
daha dogru yanit verebilecekleri diistiniilerek calismanin
glivenligi yoniinden dordinci smif Ogrencileri
secilmistir.

"Olgularin anketin yapildig1 saate kadar igtikleri
su miktart" ele alindiginda, ¢ocuklarin %66's1 sabah iki
bardaktan az su icmektedir. Gece su aliminin olmamasi
ve buna bagli olarak idrar yapilmamasi nedeniyle liriner
sistemde idrar akim hizinin yavag olacagt ve bu
durumun bakterilerin mesanede hizla tiremelerine neden
olacagi bilinmektedir (9). Bunu Onlemek igin
erigkinlerde giin i¢inde en az bir ya da iki litre su
icilmesi onerilmektedir (9,10). S6zkonusu onlem i¢in de
sabahtan itibaren su i¢cmeye baslamak gerekecektir.
Fakat  olgularrmizda  bunun  gergeklesmedigini
gOrmekteyiz. Ayrica glinliik tiiketilmesi gereken su
miktar diistiniilecek olursa, glintin bu dilimi igine diigen
zaman suresi icinde su tiketiminin olmamasi gece
boyunca su aliminin olmadigi sirada viicut sivilarinda
artan ¢esitli artik materyalin sabahtan itibaren bu yolla
konsantrasyonunun diismesine engel olacaktir. Tim
sosyoekonomik bolgelerde cocukluk yas grubunda bu
yonde uyaric1 egitim yapilmasi gerekmektedir.

Olgularin  "okulda gecirdikleri siire icinde
ortalama igtikleri su miktar1" farkli sosyoekonomik
diizeydeki bolgelere gore anlamli olarak degismektedir
(p<0.001). "iki teneffiiste bir veya daha sik su icme" en
yiiksek oranda (%60) 6zel okullarda saptanmustir ve
okulda su icmeyen cocuk saptanmamustir. Ozel
okullardaki yiiksek orandaki sik su icme evden su
getirme sikliginin fazla olmasindan kaynaklanabilir.
Daha disiik sosyoekonomik diizeydeki okullarda ise
okul tuvaletlerinin temiz bulunmamasi ve evden su
getirme oraninin daha kisitli olmasi, ¢ocuklarin daha
seyrek su icmesine veya okulda su icmemesine neden
olabilir.

"Okulda su igme siklig1" arttik¢a piyliri oraninin
azaldigr  saptanmistir  (p<0.005). Yapilmig olan
caligmalarda piytiri goriilme oraninin sivi alimi ve idrar
akimina biiyiik olgiide bagimli oldugu belirtilmistir (11).
Ay sekilde premenopozal kadinlar arasinda yapilmig
olan bir arastirmada da, yeteri kadar sivi alimi
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saglandiginda idrar osmolalitesinin dusttigu, sik idrar
yapildigindan idrarin yitkama fonksiyonunun meydana
geldigi ve idrar yolu enfeksiyonu sikliginin azaldigi
gosterilmigtir (12). Calismamizda bulunan sonuglar

literatiirle uyumludur.

"Okuldaki  su icme sikhigi1" ile bakteriiiri ve
"bakteriliri-piyiiri birlikteligi" oranlarinda degisiklik
saptanmamuigtir (p>0.05). Burada saptanmis olan piyiiri,
bakteriiri  olmadan tek basina idrar  yolu
enfeksiyonununun gostergesi degildir ve liriner sistemde
piyiriye neden olan bircok patoloji gosterilmistir;
tubulointerstisyel hastaliklar (analjezik nefropatisi), tas,
yabanci cisim, glomerulonefrit, vajinal kontaminasyon,
tiberkiiloz, viral sistitler, atipik mikobakteriler,
hemophilus influenza, kisa stireli idrar yolu enfeksiyonu
tedavisinde etkili antibiyotik  kullanimi  6ykiisii
gosterilebiliri3). Buna ek olarak {riner sistemde
zedelenme yapacak ve piylrinin olugsmasina neden
olacak bakteriliri olan bir durumda, tUriner sisteme
gececek olan piylriyi sik aliman su temizleyebilir fakat,
bakteriliri  lizerine  etkili  olmayabilir.  Ayrica
calismamizda bakteriliriyi ayirmak icin kullandigimiz
yontem sadece 10X40 biiylitme ile mikroskop altinda
idrarin incelenmesi ile oldugundan ve idrar Kkiiltiiri
yapilmadigindan ve bakterinin mikroskopta saptanmasi
idrar kiultiriinden daha az duyarhi oldugundan, bu
calismada piyuri verileri ile bakteritiri verilerinin
paralellik gostermemesi yontem kaynakli olabilir.

"Sosyoekonomik diizey" diistiikce okulda tuvalete
gitme sikligr artmaktadir (r=-0.117, p<0.05). Kiz ve
erkek cocuklar ayrt ayri degerlendirildiginde ise kiz
cocuklar arasinda tuvalete gitme sikligr ile
sosyoekonomik diizey farki saptanmamasina ragmen,
erkek ¢ocuklarda sosyoekonomik diizey dustiikge idrar
yapma sikligr artmaktadir (r=-0.153, p<0.001). Bu
durum imarsiz bolgelerde ¢ocuklarin aligkanlik olarak
sik tuvalete gitmelerinden ¢ok, onlarin sik tuvalete
gitmesine neden olabilecek bir irritasyon da s6zkonusu
olabilir. Ornek olarak cocuklarda kilkurdu, sanitasyon
yetersizligine bagli irritasyon, dar giysi (uygunsuz giysi)
giyme diziiri nedenleri olarak sayilabilir (14). Bu
calismada kilkurdu onemli nedenlerden biri olabilir.
Ayrica idrar kagiran olgularda islak i¢ ¢amasiri veya
enfeksiyona sekonder diziiri meydana gelebilir (14). Kiz
cocuklarinda sosyoekonomik diizey ile idrar yapma
sikligr degismediginden bu nedenlerin bir kismt sik idrar
yapma nedeni olamaz. Fakat, imar durumu ile olgularda
piytri gorilme orani karsilastirildiginda sosyoekonomik
diizey dustiikce piyliri gorilme orani anlamli olarak
artmaktadir. Piyiiri goriilmesine neden olabilecek diger
daha once sayilan patolojiler bu olgularda sik tuvalete
gitmeye neden olabilir (13).
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"Okulda idrar yapma siklig1" oranlan her iki cins
icin ele alindiginda erkek cocuklarin %?28.7'sinin,
kizlarin ise %16.3'liniin okulda sik tuvalete gittikleri
saptanmistir (p<0.001). Literatiirde erkek ¢ocuklarin
kizlardan daha sik tuvalete gittiklerini belirten veri
bulunmamistir. Daha onceki degerlendirmemizde
cinsiyetle okulda igilen su miktar1 arasinda anlamli iligki
saptanmamisti. Bu nedenle okulda erkek cocuklarin
tuvalete daha sik gitmesine neden olan su icme diginda
bir faktor olmalidir. Bu faktor erkek cocuklarin daha
kolay tuvalet ihtiyacini gidermesi (pisuvar kullanmak,
tuvalet kullanmaktan daha kolay), tisenmemesi seklinde
yorumlanabilir.

"Okulda idrar yapma siklig1" ile piyiiri orani
arasinda anlamh  iligki saptanmistir  (p<0.001).
Literatiirde idrar tutulmasinin idrar yolu enfeksiyonu
oranini arttirdigi ve sik igemenin de yikama etkisi
nedeniyle idrar yolu enfeksiyonu tedavisi ve
onlenmesinde onemli oldugu idrar yolu
enfeksiyonularini onlemek igin yeterince sik (li¢ saatte
bir) ve dizenli bir iseme disiplininin egitiminin
cocuklara verilmesi gerektigi bildirilmektedir.(10,15).
Cocuklar son andaki sikigmayr beklemeden once idrar
duyusunu  hissettikleri anda tuvalet ihtiyacini
gidermelidirler (15).

"Okulda idrar yapma sikligi" ile bakteriliri
arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05). Burada
saptanmig olan piyliri tek basmna idrar yolu
enfeksiyonununun gostergesi degildir ve liriner sistemde
bakterilirisiz piyiiriye neden olan bircok patoloji
gosterilmistir. Ayrica c¢alismamizda bakteritiriyi
saptamak i¢in kullandigimiz yontem sadece mikroskop
altinda idrarin incelenmesi ile oldugundan ve idrar
kiltiirii yapilmadigindan ve bakterinin mikroskopta
saptanmas1 idrar Kkiiltiirinden daha az duyarlh
oldugundan, bu c¢alismada piyliri verileri ile bakteritiri
verilerinin paralellik gostermemesi yontem kaynakl
olabilir.

"Okulda su icme siklig1 ile okulda idrar yapma
sikligl" arasinda pozitif iliski saptanmustir (r=0.236,
p<0.005). Okulda fazla su icen cocuklar fazla tuvalete
gitmektedir. Olgularin %44.4'liiniin "seyrek su igtigi
veya su igmedigi" ve dolayisi ile "okulda seyrek tuvalete
gittigi veya tuvalete gitmedigi" saptanmustir.

won

"Okulda su igme sikligi ve tuvalete gitme sikligi
ile piyliri arasinda anlamh iligki saptanmistir. "Sik su
icip sik tuvalete gidenlerde" piytiri goriilme oram %14.4
iken, "seyrek araliklarla su icip seyrek tuvalete
gidenlerde" piylri orani %24.6 olarak saptanmustir
(p<0.005). Bu sonug da sik su icme ve sik tuvalete gitme
ile piylrinin yikama ile temizlendigini gosteren daha
once yapilmis calismalan desteklemektedir (I11). Ayrica
yapilan caligmalarda yeterli ve bol (giinde en az iki litre)
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stvi alimi, idrarin tutulmamasi, her ii¢ saatte bir idrar
yapilmasi ve mesane bosaltithncaya kadar tiglii isemenin
yapilmast  ile idrar yolu enfeksiyonu sikliginin yariya
indirilebilecegi belirtilmistir (10,16,17).

"Okulda su i¢me sikligi ve tuvalete gitme siklig1"
ile bakteritiri arasinda anlamli iligki saptanmamistir
(p>0.05). Literatiirde bol su icme ve ayni zamanda da
sik idrar yapma ile mesanenin diizenli bosaltilmasinin
idrar yolu enfeksiyonununda 6nemli oldugu ve fazla su
icilse bile sik idrar yapilmazsa ve mesane diizenli
bosaltilmazsa da bakteri eradikasyonunun vyeterli
diizeyde olamayacagi belirtilmektedir (9). Bizim
bakteriiiri tanimlamamizin yontem kaynakli olarak
piyiiri ile paralellik gostermeme olasiligt daha Once
belirtilmistir.

Sonug olarak, ilkogretim programinda su igme ve
iseme disiplini piyiiri ile iligkilidir. Uriner sistemde
infeksiyon ve/veya infeksiyon dis1 yangisal aktivitenin
hafifletilmesinde ¢ocuklarin okul yasaminda su icme ve
mesane bosaltimi sikliginin arttirilmast 6nemli rol
oynamaktadir.
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