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OZET

Insanlarda idrar yolu enfeksiyonunun etyolojisinde
perineal kolonizasyonun énemli rol oynadigi; burada
kolonize olmus mikroorganizmalarin asendan yolla yayilarak
idrar yolu enfeksiyonu meydana getirdigi belirtilmektedir.
"Taharet", idrar veya gaita yaptiktan sonra genital bélgenin
temizlenmesidir. Bu ¢alismada toplumumuzdaki kiz cocuklar
arasinda  taharet anlayisinin  analizi  ve  taharetin
uygulanabilirligi, sosyoekonomik yap: farkliliginin bunlar
lizerine etkisi ve farkli taharet yontemlerinin idrar yolu
enfeksiyonu  lizerine olan etkisi arastirilmistir. Arastirmaya
ilkogretim programinda egitim goren 508 kiz ogrenci dahil
edilmis ve anket formu doldurulmustur. Daha sonra olgularin
idrar analizi yapilmigtir. Okullarin  bulundugu bélgenin
sosyoekonomik siniflamasi  belediye imar planina gore
yapumgtir. Kiz cocuklarin %94.3%ii evde taharet almasina
karsin bu toplamin  %57.3'lik kismi okulda da taharet
almakta ve bu oran sosyoekonomik diizeye gore
degismemektedir (p>0.05). "En sik uygulanan taharet
yontemi” , "Onden arkaya"” yapilan temizlenmedir (Okulda
%25.6, evde %48.8). "En nadir kullanilan taharet yontemi"
ise 'tuvalet kagidi kullanilarak” yapilan temizlenmedir
(okulda %7.5, evde %9.4). Ancak sosyoekonomik diizey
yiikseldikce tuvalet kagidi kullanarak taharetlenme orani da
artmaktadir (p<0.001). Kiz ¢ocuklari arasinda piyiiri orani
%37.4, bakteriiiri orani %14 ve ’'piyiiri ve bakteriiiri
birlikteligi"” orani %11.6 olarak bulunmug ve bu oranlarin
taharet alan ve almayanlarda degismedigi belirlenmistir
(p>0.05). Sonug olarak, "Kiz ¢ocuklar:i arasinda okulda
taharet alma orani ve taharet alma yontemi” nin piyiiri,
bakteriiiri ve 'piyiiri ve bakteriiiri birlikteligi" goriilme
oranlari lizerine etkisi saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu, kiz
cocuklari, taharet, piyiiri, bakteriiiri
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SUMMARY

It has been described that the colonized micro-
organisms which have been growing and spreading through
the urinary tract is an important factor for causing the
urinary tract infection at the etiology of perineum
colonization. As, it has been, frequently, mentioned here that
the word of ‘"hygiene” means cleaning of genital organs
after urination or defecation. This study includes analyzing
the understanding of "hygiene" by the girls in respect to
various socioeconomic structures in our society. The study
also includes the research programs of different applications
of hygiene methods in respect to socioeconomic structure
(different income levels of the families) and their effects on
the urinary tract infection. Five hundred eight (508) girls at
the elementary school level were included in our research
program and the inquiry forms had been filled out. Later, the
urine was analyzed as per cases. The socioeconomic levels of
the schools zones were classified in accordance with the
cities' zoning documents. Although 94.3% of'the girls are
having the genital hygiene at home, only 57.3% of them are
also having the genital hygiene in school. This ratio is
increasing in respect to socioeconomic level (p>0.05). The
most frequent hygiene method application is the cleaning
process from the front toward back (In the school 25.6%, in
the home 48.8%). The last amount of hygiene method
application is the one using only the toilet paper (In the
school 7.5%, in the home 9.4%). It is the fact that the process
of using the ftoilet paper increases in parallel with higher
socioeconomic level (p<0.001). It has been found that the
ratio of the pyuria and bacteriuria among the girls were
37.4% and 14% in respectively. The ratio of the combination
of pyuria and bacteriuria being together is 11.6%. These
ratios did not differ in between those who are having the
genital hygiene and those who do not have genital hygiene
(p>0.05). In conclusion, it has been demonstrated that there
is not a relation between the ratio of pyuria and bacteriuria
seperately and being together, and the ratio of application of
hygiene and its method.

Key words: Urinary tract infection, girls, hygiene,
pyuria and bacteriuria.



GIRIS VE AMAC

Insanlarda idrar yolu enfeksiyonunun etyoloj isinde
periliretral ve perineal kolonizasyonun onemli rol
oynadigi; burada kolonize olmus mikroorganizmalarin
asendan yolla yayilarak idrar yolu enfeksiyonu
meydana getirdigi belirtilmektedir (1-3). "Taharet",
idrar veya gaita yaptiktan sonra genital bolgenin
temizlenmesidir (4). Bu temizlenme su ile, sabunlu su
ile veya sadece kuru tuvalet kagidi ile olabilir (5,6).
Literatlirde, kullanilan taharet yontemlerini belirten bir
arastirmaya rastlanmamustir. Ayni sekilde
sosyoekonomik diizey ile "taharet uygulamasinin
siklig1” ve "taharet yontemi" arasinda belirli bir iligski
oldugunu gosteren herhangi bir calisma da mevcut
degildir. Perineal deri kolonizasyonunun bu bdlgenin su
ve sabunla yikanmasi ile azaltilabilecegini belirten
caligmalar yaymlanmistir  (5). Ancak, "taharet"
uygulamasinin idrar yolu enfeksiyonu profilaksisinde
onemli olmadigini vurgulayan raporlar da mevcuttur (7).
Bu calismanin amaci; toplumumuzdaki kiz ¢ocuklari
arasinda taharet anlayisinin analizi ve taharetin okulda
ve evde uygulanabilirligi, sosyoekonomik yapinin
taharet uygulama sikligi ve taharet yontemine etkisi ve
farkli taharet yontemlerinin idrar yolu enfeksiyonu
uzerine olan etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

1. Olgularin secimi ve anket formu
uygulanmasi
izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden izin

alinarak, 17 ilkokuldaki dordiincii smifta egitim goren
kiz o6grenciler calismaya alinmistir. Arastirma, Mayis
1997'de gergeklestirilmistir. Tim Ogrencilere saat
10.00'da ulasilmig ve anket formu uygulanmistir (Form
1). Form doldurulurken c¢ocuklara ayrintili agiklama
yapilarak bilgilerin dogru olarak elde edilmesine
calisiimistir. Daha sonra cocuklara dagitilan 50 mililitre
hacmindeki standart silindir seklindeki kapakli kaplara
analiz icin idrar 6rneklerini vermeleri istenilmistir.

Form 1: Olgulara uygulanan anket formu

Adi-Soyad:

Sintfi:

1. Daha 6nce idrar yaparken veya yaptiktan sonra yanma,
agr gibi sikayetleriniz oldu mu?

a- BEvet

b- Hayir

2. Daha oOnce aileniz veya doktorunuz tarafindan idrar
yollart iltihab1 gecirdiginiz sOylendi mi, soylendi ise kac kez
gecirdiniz?
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a- Hayir

b- Evet, bir kez

c- Evet, iki kez

d- Evet, li¢ kez

3. Okulda tuvaletinizi yaptiktan sonra taharet aliyor
musunuz?

a- Evet, taharet aliyorum

b- Tuvaletler temiz olmadigindan alamiyorum

c- Vakit olmadigindan alamiyorum

d- Okulda tuvalete gitmiyorum

4. Okulda taharet aliyorsaniz bunun yontemi nedir?

a- Avucuma su alir, 6nden arkaya bir kez yikar, tuvalet
kagidi ile kurularim

b- Avucuma su alir, 6nden arkaya iki-lic kez yikar, tuvalet
kagid1 ile kurularim

c- Avucuma su alir, 6nden arkaya bir kez yikar, tuvalet
kagidi kullanmam

d- Avucuma su alir, 6nden arkaya iki-li¢ kez yikar, tuvalet
kagidi1 kullanmam

e- Avucuma su alir, arkadan 6ne bir kez yikar, tuvalet
kagid1 ile kurularim

f- Avucuma su alir, arkadan one iki-lic kez yikar, tuvalet
kagid1 ile kurularim

g- Avucuma su alir, arkadan One bir kez yikar, tuvalet
kagidi1 kullanmam

h- Avucuma su alir, arkadan one iki-tli¢ kez yikar, tuvalet
kagidi kullanmam

1- Tuvalet kagidi ile silerim

j- Okulda taharet almiyorum

5. Evde tuvaletinizi yaptiktan sonra taharet aliyor
musunuz?

a- Evet, taharet aliyorum

b- Tuvalet temiz olmadigindan alamiyorum

c- Vakit olmadigindan alamiyorum

6. Evde taharet aliyorsaniz bunun yontemi nedir?

a- Avucuma su alir, onden arkaya bir kez yikar, tuvalet
kagid1 ile kurularim

b- Avucuma su alir, 6nden arkaya iki-lic kez yikar, tuvalet
kagidi ile kurularim

c- Avucuma su alir, 6nden arkaya bir kez yikar, tuvalet
kagidi kullanmam

d- Avucuma su alir, 6nden arkaya iki-li¢ kez yikar, tuvalet
kagidi kullanmam

e- Avucuma su alir, arkadan One bir kez yikar, tuvalet
kagid1 ile kurularim

f- Avucuma su alir, arkadan one iki-tic kez yikar, tuvalet
kagid1 ile kurularim

g- Avucuma su alir, arkadan One bir kez yikar, tuvalet
kagidi1 kullanmam

h- Avucuma su alir, arkadan 6ne iki-li¢ kez yikar, tuvalet
kagidi kullanmam

1- Tuvalet kagidi ile silerim
j- Taharet almiyorum



2. Taharet alma yonteminin degerlendirilmesi

Cocuklara ankette belirtilen sorular sorulduktan
sonra taharet alma ile ilgili sorular su sekilde
siniflandirilmastir:

a. "Onden arkaya taharet" olarak kabul edilen
yOntemler:

- Onden arkaya bir kez yikar, tuvalet kagidi ile
kurularim

- Onden arkaya iki-lic kez yikar, tuvalet kagidi ile
kurularim

- Onden arkaya bir kez yikar, tuvalet kagidi
kullanmam

- Onden arkaya iki-ii¢ kez yikar, tuvalet kagidi
kullanmam

b. "Arkadan one taharet"”
yOontemler:

- Arkadan One bir kez yikar, tuvalet kagidi ile
kurularim

- Arkadan One bir kez yikar, tuvalet kagidi
kullanmam

- Arkadan one iki-iic kez yikar, tuvalet kagidi ile
kurularim

- Arkadan one iki-lic kez yikar, tuvalet kagidi
kullanmam

c. Sadece kuru tuvalet kagidi kullanilarak taharet
alinmasi

Tuvalette taharet alinmamasi (Higbiri)

olarak kabul edilen

3. idrar Analizi

3.1. "Dipstick” daldirma yontemi;

Elde edilen ornekler laboratuvara yaklasik 30
dakikada ulastirilmistir (8). Once "dipstick” daldirma
yontemi (SELF-STIKR Reagent Strips, ChungDo
Pharm.Co., Ltd.,Seoul, Korea) ile 10kosit esteraz, idrar
pH ve dansitesi acisindan degerlendirilmistir: Lokosit
esteraz; negatif, eser, 1+, 2+, 3+ olarak belirlenmistir
9).

3.2. Mikroskopik inceleme;

Mikroskopik inceleme icin diiz tiipe alinan
yaklagik 10 mililitre idrar 1800 devir/ dakika hizinda 6
dakika santrifiijde dondiiriiliip, lizerindeki siipernatan
dokiilerek, tiiptin dibinde kalan cozeltiden yapilan
sediment lam iizerine damlatilarak {izerine lamel
kapatildiktan sonra mikroskopta 10x40 biiyiitme ile
incelenmistir  (10). Gorlilen sekilli  elementler
tanimlanmigtir: Her alanda 10'dan fazla 16kosit
gortilmesi "piyiiri" (= l0kositiiri) olarak (10); ayrica, her
alanda besten fazla bakteri saptanmasi da "belirgin
bakteritliri" olarak adlandiriimistir (11).

4. Okullarin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin ailelerinin sosyoekonomik yapilarini
degerlendirmek icin belediye imar planina gore
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okullarin bulundugu bélgenin siniflamasi yapilmistir:
Imarh bolgedeki okullarin 6grencileri "yeterli", yar
imarli bolgedeki okullarin Ogrencileri "yetersiz",
imarsiz bolgedeki okullarin 6grencileri "cok yetersiz"
sosyoekonomik ailelere sahip olarak yorumlanmustir.
Ozel ilkokullarin 6grencilerinin aileleri igin ise "iyi"
terimi kullanilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin imar bolgelerine ve sosyoekonomik diizey
degerlendirmelerine gore dagilimi

Ukulun bulundugu imar bolgesine Sosyoekonomik
gore degerlendirilmesi degerlendirme
Ozel okul* iyi

Imarlt Yeterli

Yan imarl Yetersiz
imarsiz Cok yetersiz

* Ailenin okula ek olarak para verdigi okullar

5. Okulda gecen siirenin degerlendirilmesi
Ozel okulda egitim goren dgrencilerin bir giinde
okulda gecirdikleri siire ortalama sekiz saat, devlet
okullarinda egitim goéren Ogrencilerde ise bu siire beg
saattir.

6. Istatistiksel degerlendirme

Coklu grup oranlarinin  karsilagtirilmasinda
Pearson ki- kare analizi ve ileri ki-kare analizi veya
beklenen degerler kiiclik ise Fisher kesin ki-kare testi
kullamlmugtir. Istatistiksel analizler SPSS for windows
6.0 ve Statcalc paket programlarinda yapilmistir.
p=0.05"in altindaki degerler istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 508 kiz cocugu alinmuistir.
Cocuklara anket Oncesinde idrar yolu enfeksiyonu
disinda 6nceden gegirdikleri énemli bir hastalik olup
olmadigi ve siirekli ilac kullanip kullanmadiklar
sorulmus ve hicbirinde bu tiir bir 6ykii saptanmamustir.

Olgularin  sosyoekonomik  diizey  dagilimi
incelendiginde %8.9'unun (45 olgu) "6zel okulda",
%20.7'sinin (105 olgu) "imarli bolge okullarinda",
%33.5'inin (170 olgu) "yart imarlh bolge okullarinda”
ve %37'sinin (188 olgu) "imarsiz bolge okullarinda”
egitim gordiigi saptanmustir.

"Kiz ¢ocuklari arasinda okulda taharet alma orani”
ile "sosyoekonomik diizey" arasindaki dagilim analiz
edildiginde; tiim okullardaki kiz ¢ocuklarinin ortalama
%57.3"iniin okulda taharet aldigi ve bu oranin farkli
sosyoekonomik diizey bolgelerine gore anlamli olarak
degismedigi gorilmistiir (p>0.05). Kizlarin %42.7'si
ise ¢esitli nedenlerle taharet almamaktadir.



"Kiz c¢ocuklarinin okulda taharet almama
nedenleri" analiz edildiginde ise, ortalama %47.7'sinin
okulda tuvalete gitmedigi i¢in taharet almadigi;
%43.1'inin tuvalete gitmesine ragmen temiz olmadigin
disiindiigiinden, %9.1'inin ise zaman yetersizliginden
taharet almadan ciktigi saptanmustir (Tablo 2). Farkli
sosyoekonomik diizeylerdeki bolgeler bu agidan analiz
edildiginde ise, "taharet almama nedenleri" agisindan
ozel ve imarli okullarin kendi aralarinda ve yar1 imarl
ve imarsiz okullarin da kendi aralarinda anlamli fark
olmadigi; fakat belirtilen bu ilk iki ve son iki
sosyoekonomik grubun birbiri ile arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.01). Ozel ve imarh bolge
okullarinin sirasiyla %58.8 ve %62.5'i "tuvaletlerin
temiz olmadigimi disilinerek taharet almamasina”
ragmen, yari imarlh ve imarsiz okullar %61.6 ve %43.7
oranlari ile "tuvalete gitmediklerinden taharet
almamaktadirlar”.

Tablo 2: "Okulda taharet almama nedenlerinin” imar
bolgelerine gore dagilinm

Ozel TImarh Yann  Imarsiz Toplam
n(%) n(%) imarh n (%) n (%)
n(%)
Tuvalet temiz  10(58.8) 30 (62.5) 21 (28.7) 33(41.2)  94(43.1)
degil
Zaman 0(0) 1(2) 7 (9.5) 12(15) 20(9.1)
yetersiz
Tuvalete 7(41.2) 17(35.5) 45(61.6) 35 (43.7) 104(47.7)
gitmiyor
Toplam 17(7.7) 48 (22) 73 (33.4) 80 (36.8) 218(100)

"Kiz cocuklar1 arasinda okulda taharet alma
orani ve taharet almama nedenleri" ile piyliri, bakteritiri
ve "piylri-bakteriliri birlikteligi" arasinda anlamli iligki
saptanmamugtir (Tablo 3, p>0.05). Fakat yine de piyiiri
ve bakteriiiri oranlar1 en fazla "tuvalete gidip taharet
alan grupta" ve "okulda tuvalete gitmeyen grupta”
saptanmugtir. "Tuvalete gidip cesitli nedenlerle taharet
almadan c¢ikan gruplarda” ise bu oranlar diisiik
bulunmustur.

"o

"Okulda taharet alma yontemleri" "imar bolgeleri"”
ne gore Kkarsilagtirildiginda aralarinda anlamhi fark
saptanmistir  (Tablo 4, p<0.001). Cocuklarin
%42.7'sini tuvalete gitmeyen veya tuvalete gidip taharet
almayan grup olusturmaktadir. Olgularin %25.6'sin1
onden arkaya, %24.2'sini arkadan One ve %7.5'inin
sadece tuvalet kagidi kullanarak taharet alanlar
olusturmaktadir. Yapilan ileri ki-kare analizinde taharet
alma yOontemleri acisindan 6zel okul ile imarli bolge
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okullar1 arasinda ve yar1 imarli ile imarsiz bolge okullar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Farklilik, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ilk iki
okul grubu ile diisiik olan son iki okul grubu arasinda
saptanmistir (p<0.001). Her iki okul grubunda da 6nden
arkaya taharet alanlar ve taharet almayanlar arasinda
farklilik saptanmamasina ragmen, farkliligin
sosyoekonomik diizeyi yiiksek bolgelerde arkadan One
taharet almanin diisiik oranda (ortalama %11.3) ve
tuvalet kagidi ile taharetin yliksek oranda (ortalama
%16.6) olmasindan; ayrica sosyoekonomik diizeyi
diisiik bolgelerde bunlarin tam ters olmasindan (sirasiyla
ortalama %29.7 ve %3.6) kaynaklanmaktadir.

Tablo 3: Kiz cocuklar arasinda okulda taharet alma oram ve
taharet almama nedenleri" ile piyiiri, bakteriliri ve "piyiri-
bakteritiri birlikteliginin" oranlan

Piyiiri Baktcriiiri  Piytiri ve
bakteriliri
Taharet aliyor 111(38.3) 47(16.2) 38(13.1)
n (%)
Tuvalet temiz degil 33(35.1) 8 (8.5) 6 (6.4)
n (%)
Zaman yetersiz 5(25) 2(10) 2(10)
n (%)
Tuvalete gitmiyor 41 (39.4) 14(13.5) 13(12.5)
n (%)

Tablo 4: "Okulda taharet alma yontemlerinin" dagilimi

Ozel imarh Yarni  Imarsiz Toplam
n (% n(%) imarh n (%) n (%)
n (%)
Onden 10 (22.2) 33(31.4) 38 (22.4) 49(26.1)  130(25.6)
arkaya
Arkadan éne  9(20)  8(7.6) 52(30.6) 54 (28.7) 123 (24.2)
Tuvalet 9(20)  16(15.2)  7(4.1) 6(3.2) 38(7.5)
kagidi ile
Taharet 17(37.8) 48 (45.7) 73 (42.9) 79 (42)  218(42.7)
almiyor
Kiz cocuklari arasinda piyliri oram1  %37.4,

bakteriliri oram1 %14 ve “piyiiri ve bakteriliri
birlikteligi" oran1 %11.6 olarak bulunmustur.

Okulda taharet alma yontemi ile piyiiri,
bakteriliri ve "piyiiri-bakteriliri birlikteligi" arasinda
anlaml fark saptanmamustir (Tablo 5, p>0.05).



Tablo 5: "Okulda taharet alma yontemi" ile piyiiri, bakteritiri
ve "piyliri- bakteriliri birlikteliginin" oranlari

Tablo 7: "Kiz cocuklari arasinda evde taharet alma orani ve
taharet almama nedenleri" ile piyiiri, bakteriiiri ve "piyiiri-
bakteriiiri birlikteliginin" oranlari

Piyiiri  Bakteriiiri  Piyiiri ve bakteriiiri Piyiri  Bakteriliri  Piytiri ve bakteriiri
r'?f(l%n arkaya 50385 20(15.4) 1713.1) Taharet alyor 194054 690144) S0
Arkadan 6ne 48 (39) 21(17.1) 16(13) n )

n (%) Tu}{alet temiz 5(25) 1(5) 165
R‘%ﬂt kagidiile 13345 6015.8) 5(13.2) ﬁe(g?;(l))
Ia(t;;ret almiyor 54 (36.4)  24(11.1) 21 9.7) ﬁ%m yetersz ey D oo
"Kiz cocuklart arasinda evde taharet alma orani” "Evde taharet alma yoOntemleri" “imar

ile "sosyoekonomik diizey" arasindaki dagilim analiz
edildiginde; tim kiz ¢cocuklariin ortalama %94.3'liniin
evde taharet aldigi ve bu oranin farkli sosyoekonomik
diizey bolgelerine gore anlamli olarak degismedigi
gorilmustir (p>0.05). Kizlarin %5.7'si ise gesitli
nedenlerle evde taharet almamaktadir.

"Kiz ¢ocuklarinin evde taharet almama
nedenleri” analiz edildiginde ise, ortalama %3.9'unur
evdeki tuvaletleri temiz bulmadigi icin taharet almadigi
ve %1.8'inin zaman yetersizliginden taharet almadan
ciktigr saptanmistir (Tablo 6). Farkli sosyoekonomik
diizeylerdeki bolgeler bu agidan analiz edildiginde
aralarinda anlaml fark olmadigi goriilmistir (p>0.05).

Tablo 6: "Evde taharet almama nedenlerinin" imar
bolgelerine gore dagilimi
Ozel Imarlh  Yan  Imarsiz  Toplam
n(% n(%) imath n(% n(%)
n (%)
Tuvalet 3 (6.7) 6 (5.7) 5(2.9) 6(3.2) 20 (3.9)
temiz degil
Zaman 0(0) 0(0) 2(1.2) 7(3.7) 9(1.8)
yetersiz
Toplam 3(10.3)  6(242) 7249  13(456)  29(100)
n (%)

"Kiz ¢ocuklar arasinda evde taharet alma orani
ve taharet almama nedenleri” ile piytiri, bakteriliri ve
"piyliri-bakteriiiri birlikteligi" arasinda anlamli iligki
saptanmamugtir (Tablo 7, p>0.05). Fakat yine de piytiri
ve bakteriliri oranlan en fazla "tuvalete gidip taharet
alan grupta" saptanmistir. "Tuvalete gidip cesitli
nedenlerle taharet almadan ¢ikan gruplarda” ise bu
oranlar diisiik bulunmustur.
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bolgeleri"ne gore karsilastirildiginda aralarinda anlaml
fark saptanmistir (Tablo 8, p<0.001). Cocuklarin
%5.7'sini  taharet almayan grup olusturmaktadir.
Olgularin %48.8'ini 6nden arkaya, %36'sin1 arkadan
one ve %9.4TUnl sadece tuvalet kagidi kullanarak
taharet alanlar olusturmaktadir. Yapilan ileri ki-kare
analizinde evde taharet alma yontemleri acisindan 6zel
okul ile imarli bolge okullar1 arasinda ve yari imarl ile
imarsiz  boOlge okullar1 arasinda anlamhi  fark
saptanmamistir  (p>0.05). Farklilik, sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan ilk iki okul grubu ile diisiik olan son
iki okul grubu arasinda saptanmustir (p<0.001). Her iki
okul grubunda da Onden arkaya taharet alanlar ve
taharet almayanlar arasinda farklilik saptanmamasina
ragmen, farkliligin  sosyoekonomik diizeyi yiiksek
bolgelerde arkadan oOne taharet almanin diigiik oranda
(ortalama %?26) ve tuvalet kagidi ile taharetin yiiksek
oranda (ortalama %?25.7) olmasindan; ayrica
sosyoekonomik diizeyi diistik bolgelerde bunlarin tam
ters olmasindan (sirasiyla ortalama %41.4 ve %2.7)
kaynaklanmaktadir.

Tablo 8: "Evde taharet alma yontemlerinin" dagilimi

Ozel [marl Yart  imarsiz  Toplam
n (%) n (%) imarli n (%) n (%)
it (%)
Onden 15(33.3)  53(50.5)  87(51.2) 93 (49.5) 248 (48.8)
arkaya
Arkadan  15(333)  20(19) 72 (424) 76 (40.4)  183(36)
one
Tuvalet 12267  3(1.8) 3(1.8) 737 48094)
kagidi ile
Taharet 3 (6.7) 6(5.7) 8 (4.7) 12(64)  29(5.7)
almiyor




Evde taharet alma yontemi ile piyliri, bakteriiiri ve
"piylri-bakteriiiri birlikteligi" arasinda anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 9, p>0.05).

Tablo 9: "Evde taharet alma yontemi" ile piyiiri, bakteritiri ve
"piyiiri-bakteriiiri birlikteliginin" oranlan

Piyiiri  Bakteriiiri Piyiiri ve bakteriiiri
Onden arkaya 90 (36.3)  34(13.7) 30(12.1)
n (%)
Arkadan 6ne 7541y 29(15.8) 23(12.6)
n (%)
Tuvalet kagid ile 19 (39.6) 6(12.5) 5 (10.4)
n (%)
Taharet almyor 6 (20.7) 2 (6.9) 134
n (%)
Okulda ve evde taharet alma orani1 farkl

oldugundan, kiz 6grencilerin evde farkli, okulda farkli
taharetlenme yontemlerini kullanip kullanmadiginin
anlasilmasi amaciyla yapilan karsilastirmada tim kiz
oOgrenciler arasinda en fazla oranda hem evde hem
okulda onden arkaya taharetlenmenin kullanildigi
(%23.4), ikinci siklikla kullanilan taharetlenme
yonteminin evde ve okulda arkadan One taharetlenme
oldugu (%19.5), bu ilk iki siradaki taharetlenme
yontemini tglincii ve dordiincii sirada okulda taharet
almayip evde taharet alanlarin takip ettigi gOriilmustiir
(Sirasiyla evde 6nden arkaya taharet alanlar %19.3 ve
arkadan One alanlar %14). Bunlar digindaki
kombinasyonlar daha az siklikla saptanmistir. Evde
taharet almamasina ragmen okulda taharet alan 6grenci
sayist  ikidir (%0.4). Evde ve okulda aym veya farkli
taharetlenme yontemlerini kullanan ogrenciler arasinda
piytiri, bakteriiiri ve bu ikisinin birlikte bulunma oranlan
agisindan anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).

Kiz cocuklarda diziiri goriilme oram1 %47.4

(toplam 241 olgu) olarak belirlenmistir.

Kiz cocuklar arasinda "daha once idrar yolu
enfeksiyonu gecirme Oykiisii" orani arastirildiginda;
%81.1'nin (412 olgu) daha once idrar yolu enfeksiyonu
gecilmemisken, %11.4'G (58 olgu) bir kez, %4.3'4 (22
olgu) iki kez ve %3.1'i (16 olgu) li¢ kezden fazla idrar
yolu enfeksiyonu 6ykiisii belirtmistir.

"Kiz cocuklarinda okulda ve evde taharet alma
orani" ve "taharet alma yontemleri” ile "daha 6nce idrar
yaparken yanma Oykiistiniin varlig1" ve "daha 6nce idrar
yolu enfeksiyonu gecirme oykiisiiniin varlig1" arasinda

anlaml iligki saptanmamugstir (p>0.05).
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Insanlarda perineal ve periiiretral kolonizasyondan
fekal flora  sorumludur (3,12). Artmig peritiretral
kolonizasyon ve bu kolonizasyonu artiran nedenler idrar
yolu enfeksiyonu riskini de arttirmaktadir (12-14).
Yenidogan doneminde bile idrar yolu enfeksiyonunun
etyolojisinde periiiretral kolonizasyonun o6nemli rol
oynadigi; burada kolonize olmus mikroorganizmalarin
asendan yolla yayilarak idrar yolu enfeksiyonu
meydana getirdigi belirtilmektedir (1-3). Yapilan bazi
caligmalarda perineal bolgenin su ve sabunla yikanmasi
ile buradaki kolonizasyonun oOnlenebilecegi
belirtilmekte, bazi raporlarda ise hastalara taharetlenme
onerilmekle birlikte bunun idrar yolu enfeksiyonu
gelisimine etkisinin tam olarak ortaya konulmadigi da
ifade edilmektedir (5,7).

Bu arastirmada ilkokuldaki besinci simif
Ogrencileri arasinda menstruasyon olma olasiligi
nedeniyle bu smifta okuyan 6grenciler aragtirmaya dahil
edilmemistir. Sorulara daha dogru yanit verebilecekleri
diisiintilerek anketin giivenligi yoniinden dordiincii sinif
ogrencileri se¢ilmistir.

"Kiz cocuklari arasinda okulda taharet alma oran1”
ortalama olarak %57.3 saptanmig ve taharet alma orani
acisindan farkli sosyoekonomik diizeydeki bolgeler
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Tim kiz
¢ocuklarinin bu konuda aileleri tarafindan benzer
sekilde uyarildiklar diisiiniilebilir.

"Kiz ¢ocuklar1 arasinda okulda taharet almama
nedenleri" arastirildiginda, sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan iki okuldaki kiz cocuklarin "okul
tuvaletlerinin temiz olmadigini diisiindiigiinden” (%58.8
ve %62.5 oranlarinda); daha diisiik olan okullardakilerin
ise daha cok "okulda tuvalete gitmeme" (%61.6 ve
%43.7 oranlarinda) nedeniyle taharet almadigi
belirlenmistir. Ayrica yeterli zaman bulamadigi igin
okulda taharet almayanlar da sosyoeckonomik diizey
diistiikge artmaktadir (p<0.01). Burada imarsiz
bolgelerdeki "okulda tuvalete gitmeme nedenlerinin” de
biiylik kisminin "okul tuvaletlerinin temiz olmadigini
diistinerek gitmeme" oldugu diisliniliirse, okulda taharet
almama nedenlerinin en 6nemlisi temizlik kaygisidir.
ikinci siradaki faktor ise daha cok diisiik sosyoekonomik
bolgelerde goze ¢arpan kalabalik dolayisi ile olan zaman
azligindan dolay1 (6rnegin tuvaletin kapisinda sirada
bekleyenlerin baskisi nedeniyle) taharet alinmadan
tuvaletten c¢ikilmasidir.

"Kiz ¢ocuklarinda okulda taharet alma orani" ile
piyiliri ve bakteriliri goriilme sikligr arasinda anlamli
iliski olmamasina ragmen, yine de en fazla piylri ve



bakteriiiri oranlar1 "okulda tuvalete gidip taharet alan
grup” (%38.3 ve %16.2) ile "okulda tuvalete gitmeyen"
grupta (sirastyla %39.4 ve %13.5) saptanmustir.
"Okulda tuvalete gitmesine ragmen cesitli nedenlerden
dolay1 taharet almadan ¢ikan gruplarda” ise en diisiik
piytiri ve bakteriliri oranlart bulunmustur (p>0.05).
Burada okulda tuvalete gidip tuvaletini yapan ve taharet
alan grupta piyiiri ve bakteriliri oranlarinin fazla olmast
fekal kontaminasyonun once ele sonra da perineye
bulagmasi ile aciklanabilir. Okulda tuvalete gitmeyen
grup zaten idrarinmi tuttugundan idrar yolu enfeksiyonu
riski fazladir. Okulda tuvalete gidip idrarini yapan, fakat
taharet almayanlar ise hem mesanelerini yeterli oranda
bosalttigindan idrar tutmaya baghh idrar yolu
enfeksiyonu riski olmamakta, hem de taharet
almadiklarindan bulaslardan korunmaktadir.

"Okulda tuvalete gittikten sonra taharet alma
yontemleri" imar bolgelerine gore karsilastirildiginda
"0nden arkaya taharet alma" ve "taharet almama" tiim
sosyoekonomik dilizeydeki okulda aymi oranda
saptanmugtir. Fakat, "arkadan oOne taharet alma"
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bolgelerdeki
okullarda daha az oranda goriilmektedir. Ayrica sadece
kuru tuvalet kagidi kullanarak taharet alma da bu grup
okullarda daha yiiksek orandadir (p<0.001).
Beklenecegi lizere tuvalet kagidi kullanimu kiiltiirel ve
ekonomik diizeyi yiiksek kesimlerde daha fazla oranda
olacaktir. Bu nedenle de tuvalet kagidi kullanarak
taharetlenme de bu bolgelerde daha fazla siklikla
gozlenmektedir.

"Kiz ¢ocuklari arasinda evde taharet alma orant”
ile "sosyoekonomik diizey" arasindaki dagilim analiz
edildiginde; tim kiz ¢ocuklarinin ortalama %94.3"iniin
evde taharet aldig1 ve bu oranin farkli sosyoekonomik
diizey bolgelerine gore anlamli olarak degismedigi
gorulmistiir (p>0.05). Kiz cocuklar aileleri tarafindan
okulda bu konuda daha dikkatli olmasi agisindan
uyariliyor olabilirler. Anket sorularina okulda taharet
almama nedenleri olarak temizligin yeterli olmadigi
seklinde cevaplarin daha sik verilmesi de ailelerin
etkisi oldugunu anlatmaktadir.

"Kiz ¢cocuklarinin evde taharet almama nedenleri”
analiz edildiginde ise, ortalama %3.9'unun evdeki
tuvaletleri temiz bulmadig1 igin taharet almadig1 ve
%1.8'inin  zaman yetersizliginden taharet almadan
ciktig1 saptanmistir. Bazi kiz cocuklarin evindeki
tuvaleti temiz bulmamasi nedeniyle tuvalette daha az
taharetlenme aligkanlig1 gelistirmis olmasi ilging bir
sonugtur.

"Kiz ¢ocuklari arasinda evde taharet alma orani ve
taharet almama nedenleri" ile piyliri, bakteriliri ve

"piyliri-bakteriiiri birlikteligi" arasinda anlamli iligki

62

saptanmamugtir (p>0.05). Fakat yine de piyliri ve
bakteriliri oranlar1 en fazla "tuvalete gidip taharet alan
grupta” saptanmugtir. "Tuvalete gidip cesitli nedenlerle
taharet almadan cikan gruplarda" ise bu oranlar diisiik
bulunmustur.

"Evde taharet alma yontemleri” “imar
bolgeleri"ne gore karsilagtirildiginda aralarinda anlaml
fark saptanmustir (p<0.001). Cocuklarin %5.7'sini
taharet almayan grup olusturmaktadir.  Olgularin
%48.8'ini 6nden arkaya, %36'sin1 arkadan One ve
%9.4'inl sadece tuvalet kagidi kullanarak taharet
alanlar olusturmaktadir. Yapilan ileri ki-kare analizinde
evde taharet alma yontemleri acisindan 6zel okul ile
imarh bolge okullar1 arasinda ve yar1 imarh ile imarsiz
bolge okullari arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Farklilik, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
ilk iki okul grubu ile dugiik olan son iki okul grubu
arasinda saptanmustir (p<0.001). Her iki okul grubunda
da onden arkaya taharet alanlar ve taharet almayanlar
arasinda farkliik saptanmamasina ragmen, farkliligin
sosyoekonomik diizeyi yiiksek bolgelerde arkadan One
taharet almanin diisiik oranda (ortalama %26) ve tuvalet
kagidi ile taharetin yliksek oranda (ortalama %25.7)
olmasindan; ayrica sosyoekonomik diizeyi disiik
bolgelerde bunlarin tam ters olmasindan (sirasiyla
ortalama %41.4 ve %2.7) kaynaklanmaktadir.

Olgularin okulda farkli, evde farkli taharet alma
yontemini kullanabilecekleri ve bunun da piyliri ve
basiliiri goriilme oranlarin1 degistirebilecegi gézoniine
alinarak okul ve evdeki taharetlenme yOntemlerine

bakildiginda, okulda ve evde aym veya farkl
taharetlenme yontemlerini kullanmanin  benzer
oranlarda piyiiri ve bakteriliriye neden oldugu
belirlenmisgtir.

"Olgularda taharet alma yontemi" ile piytiri,
bakteriliri ve "piyiiri-bakteriliri birlikteligi" arasinda
belirgin bir iligki saptanmamustir. Olgularin taharet alma
yontemi; arkasindan tuvalet kagidi ile silinme olsun
veya olmasin, 6nden arkaya yikama "Onden arkaya
taharet"; yine arkasindan tuvalet kagidi ile silinme
eylemi olsun veya olmasin arkadan one yikama da
"arkadan One taharet" olarak kabul edilmistir. Bu iki
grup ayrica "su ile taharetlenme” gruplar1 olarak kabul
edilmistir. Baz1 kiz ¢ocuklart su kullanmadan sadece
tuvalet kagidi ile taharet almaktadir. Fekal floranin su
ile islem yapilirken perineal bolgeye iyice yayilabilecegi
ve sadece kuru tuvalet kagidi kullanilmasi ile bu
yayilmanin azaltilabilecegi dustiniilerek su kullanmadan
sadece kuru tuvalet kagidi ile taharetlenenler ayri bir
grup olarak alinmigtir. Olgularimizda tiim taharetlenme
yontemleri ele alindiginda bu yontemlerin olgulardaki
piytiri, bakteriliri sikhigini etkilemedigi gorilmustiir.



Literatiirde  taharetlenme ile iliskili yayinlara
bakildiginda idrar yolu enfeksiyonuna neden olmasi
konusunda kesin kanitlar olmamakla birlikte, perineal
bolgenin temizliginin onemine deginilmektedir. Perkash
I. ve arkadaglarmin 1985 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada,
perineal deri kolonizasyonunun bu bdlgenin su ve
sabunla yikanmasi ile azaltilabilecegi belirtilmektedir
(5). Nijerya'da 1994 yilinda okul cocuklari arasinda
yapilmig olan bir ¢alismada kotii perianal hijyenin
ozellikle kizlar arasinda daha sk idrar yolu
enfeksiyonuna neden olacagi belirtilmistir (15). Yine
periliretral bolgenin temiz olmamasi, taharetlenme,
terleme gibi lokal ve mekanik faktorlerin idrar yolu
enfeksiyonu geligsiminde etkili olabilecegi belirtilmistir
(7). Fakat hastalara taharetlenme sik olarak onerilmekle

birlikte  idrar yolu enfeksiyonu gelisimi {lizerine olan
etkisi kesin degildir (7).
Hastanemizde yapilmig olan bir caligmada

kadinlar arasinda tuvalete gittikten sonra taharet alma
yontemleri ile eldeki fekal kontaminasyonun orani
arastirllmig, sadece su ile perineal temizlik yapilmas ile
en fazla el kontaminasyonu oldugu, tuvalet kagidi
kullanarak taharetlenmede ise anlamli olarak daha az
siklikta fekal kontaminasyon oldugu ve bu nedenle
tuvalet kagidi ile taharetlenmenin  Onerildigi
belirtilmistir (6). Fakat bu c¢alismada sadece el
kontaminasyonu ve bunun el yikama ile ne derece
Onlenebildigi calisildigindan ve el kontaminasyonu ile
perineal bolge kontaminasyonu arasinda  bir
korelasyonun varolup olmadigr arastinlmadigindan ele
bulagan fekal orjinli mikroorganizmalarin perineye de
ne derece bulastigr bilinmemektedir.

Cocuklarin  bir glinlik stre icinde okulda
gecirdikleri donem gozontine alindiginda 6zel okullarda
egitim goren  Ogrencilerin  devlet okullar1 ile
karsilastirildiginda daha uzun siireyi okulda gecirdigi
belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarinin okulda taharet alma
oranlart ve taharet alma yoOntemlerinin piyliri ve
bakteriliri goriilme sikligini etkilememesi nedeniyle bu
stirenin okulda taharetlenme tizerine etkili olmadig1 ve
bunun da idrar bulgularint degistirmedigi sonucuna
varilabilir.

"Kiz ¢ocuklarda taharet alma orani ve yontemleri"
ile diziiri ve idrar yolu enfeksiyonu gecirme Oykiileri
arasinda anlaml iligki saptanmamustir.

Sonu¢ olarak, sosyoekonomik yapmin kiz
cocuklarinda taharet alma yontemine Onemli katkisi
bulunmamustir.

"En sik uygulanan taharet yontemi" , "Onden
arkaya" yapilan temizlenmedir (Okulda %25.6, evde
%48.8).
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"En nadir kullanilan taharet yontemi" ise "tuvalet
kagidi kullanilarak” yapilan temizlenmedir (okulda
%7.5, evde %9.4). Ancak sosyoekonomik diizey
yiikseldikce tuvalet kagidi kullanarak taharetlenme orani
da artmaktadir.

"Taharet alma" ve "farkli taharet alma
yontemleri" liriner sistemdeki yanginin olusumunda rol
oynamamaktadir.
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