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OZET

Amag: Bu arastirma ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonunu (IYE) énlemeye yonelik video
animasyon yontemiyle uygulanan egitimin, idrar yolu enfeksiyonu tekrarina etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Nefroloji Poliklinigi’nde
Ocak-Temuz 2016 tarihleri arasinda idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan, 5-12 yas
araliginda 30 ¢ocuk ile yapilmistir. Girisim (n=15) ve kontrol (n=15) grubunu olusturan
cocuklar basit rastlantisal olarak kapali zarf yontemi ile belirlenmistir. Arastirmanin
hazirlik asamasinda arastirmaci tarafindan “idrar Yolu Enfeksiyonlarmi Onlemeye
Yonelik Video Animasyon CD’si” hazirlanmigtir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan veri toplama formlar ile elde edilmistir. 1 ay

ve 2 ay sonra IYE’nin tekrarlama durumu degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tamaminin kiz oldugu ve %36.7’sinin 11-12
yas araliginda oldugu belirlenmistir. Ilk izlemde ¢ocuklarin %93.3’iiniin daha énce IYE
gecirdigi, %60’ perine temizligini arkadan 6ne dogru yaptigi, %56.7’sinin su dolu
kiivetin/legenin icine oturarak banyo yaptigi belirlenmistir. 2. ve 3. izlemde girisim
grubundaki ¢ocuklarin tamaminin tuvalet sonrasi perine temizligini dnden arkaya dogru
yikayarak veya silerek yaptiklari, kontrol grubunda her iki izlemde de hatali uygulama
yapmaya devam eden cocuklarm oldugu tespit edilmistir. Idrar yolu enfeksiyonu
konusunda egitim uygulanan girisim grubundaki hi¢bir ¢ocukta enfeksiyonun
tekrarlamadigi, kontrol grubundaki cocuklarin ise %60’mda IYE’nin tekrarladig
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde girisim ve kontrol grubu arasinda enfeksiyon

tekrar1 yoniinden anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Video animasyon ydntemiyle uygulanan egitimin cocuklarda IYE’ye zemin
hazirlayan faktdrlerin ortadan kaldirilmasi ve IYE tekrarinin dnlenmesinde etkili oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonlari, ¢ocuk, video animasyon, egitim, hemsire



ABSTRACT

Aim: This study was to determine the effect of training children using animated video
for the prevention of urinary tract infections (UTIs) on the recurrence of the UTlIs. It
used a randomized controlled trial design.

Method: This study was conducted with 30 children (experimental (n=15) and the
control (n=15) groups) between 5 and 12 years of age who were diagnosed with UTIs at
Akdeniz University between January and July, 2016. An “Animated Video CD for the
Prevention of UTIs” was prepared by the researcher. The data were collected using
questionnaire forms. The recurrence status of the infections was assessed at one and two

months.

Results: This study found that all the participants were female, and 36.7% were between
11 and 12 years of age. It also found that, of the children, 93.3% had previously had
UTlIs, 60% clean their perinea by washing from the back to the front. In the second and
third follow-ups, it was observed that all of the children in the experimental group
performed their perineum cleaning after visiting the toilet by washing from the front to
the back and paid attention to their personal hygiene, while there were children in the
control group who were still doing so improperly in both follow-ups. This study found
that the infection did not recur in any of the children in the experimental group provided
with the training about UTIs, while 60% of the children in the control group experienced
UTlIs again. The statistical analysis showed that there was a significant difference in

recurrence of the infections between these groups (p<0.05).

Conclusion: This study found that the training children using animated video was
effective in eliminating factors that trigger UTIs in children and in preventing the

recurrence of UTls.

Keywords: urinary tract infections, child, animated video, training, nurse
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Her insan yasamimi siirdirmek i¢in solunum, beslenme, bosaltim gibi temel
gereksinimlerini karsilamak zorundadir. Insan gereksinimlerinin belirlenmesinde en
bilinen model, Abraham Maslow’un Temel Insan Gereksinimleri Piramiti’dir. Temel
insan gereksinimlerinin ilk basamagi olan en genis ve en alt boliimii, bosaltim gibi
fizyolojik gereksinimler olusturmaktadir. Bosaltim gereksiniminin karsilanmasini

etkileyen en yaygin problem ise idrar yolu enfeksiyonudur (Akca ve ark., 2013).

Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE) ¢ocukluk dénemi enfeksiyonlar1 icinde iist solunum
yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Idrar yolu enfeksiyonlari
1 yasin altindaki kiz bebeklerde ve 3 aydan kiiciik siinnetsiz erkek bebeklerde sik
goriilmektedir (Arisoy ve ark., 2011). Ozellikle 3-6 yas donemindeki kiz
cocuklarinda enfeksiyon insidanst daha yiiksektir ve yaklasik %3-5’1 addlesan
doneme kadar yilda en az bir kez IYE gecirmektedir. Isvigre’de yapilan bir
arastirmada yetersiz sivi alimi, konstipasyon ve yetersiz hijyenin, tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonuyla iligkili oldugu tespit edilmistir (Mazzola ve ark., 2003). Yapilan
bir ¢calismada perineal hijyen ile IYE arasinda anlaml bir iliski saptanmustir. Perineal
yikama teknigi onden arkaya (6nden aniise dogru) dogru bir teknik olarak kabul
edilmis ve kizlarin yaklagik %64.4'inde yanlis yikama teknigi (arkadan 6ne) tespit
edilmistir (Vyas ve ark., 2015).

Idrar yolu enfeksiyonlarinin kalict renal hasar riskini artirmasi sebebi ile altta yatan
risk faktorleri tespit edilerek enfeksiyonlarin tedavi edilmesi ¢ok Onemlidir
(Hasanoglu ve ark., 2010). idrar yolu enfeksiyonlariin énlenmesinde kisisel hijyen
aliskanliklar;, beslenme ve sivi tiiketimi ¢ok onemlidir. Tekrarlayan IYE’lerin
onlenmesinde ¢ocuk ve ebeveynlerin risk faktorleri konusunda bilgilendirilmesinin
onemli bir yeri vardir. Cocukta idrar yolu enfeksiyonu gelisimini Onlemek,
enfeksiyonun gelistigi durumlarda egitici ve tedavi edici rolii ile enfeksiyonun kisa
siirede ortadan kaldirilmasim1 saglamak pediatri hemsiresinin 6nemli gorevleri
arasinda yer almaktadir. Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonuna yol acan faktorlerin
belirlenmesi ve enfeksiyon tekrarinin dnlenmesinde, cocuk ve aileye verilen egitimin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan sadece bir hemsirelik ¢aligmasina

rastlanilmistir. 113 ¢ocuk ve ailesine brosiir ve poster ile sunum yontemiyle yapilan

1



egitim sonucunda, hemsirenin ¢ocuk ve aileye uyguladigi egitim ile ¢ocukta idrar
yolu enfeksiyonuna yol agan faktorlerin belirlenebilecegi ve enfeksiyon tekrarinin

onlenebilecegi sonucuna varilmigtir (Uzun ve Cimete 2004).

Cocuklarin IYE’den korunmasinda ailede baslayan egitim siirecine giiniimiizde ¢izgi
filmler, video ve televizyon ortak olmaktadir. Cocuklar ¢izgi film izlerken birgok
bilgiyi ve davranisi farkinda olmadan erken 6grenmeye baslamaktadir (Yagli., 2013).
Michigan Universitesinde yapilan bir arastirmada, animasyonlarin &grencide
ogrenmeye karsi olan isteksizligi azalttigi, algilama becerisini gelistirip dikkati
toplayarak  kaliciligt  ve  Ogrenmenin  etkinligini  artirdigt  bulunmustur.
Animasyonlarda hem okuma, gorme hem de duyma ilgi uyandirdigi i¢in 6grenmek
daha kolay ve bilgiler daha kalic1 olmaktadir (Habib ve Soliman, 2015). Cocuklarin
IYE’den korunmasinda biligsel gelisim diizeyleri gdz 6niinde bulunduruldugunda
klasik diiz anlatim yontemi yerine ¢ocugun ilgisini ¢ekecek bagka yontemler tercih
edilmelidir. IYE nin 6zellikle erken ¢ocukluk déneminde sik rastlandig1 géz dniinde
bulunduruldugunda, video animasyon yonteminin ¢ocuklar1 eglendirirken 6greten bir
yontem olacag diisiiniilmiistiir. Literatiirde ¢ocuklarda IYE’den korunma egitiminin

video animasyon yontemi ile verildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmada, ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonunu Onlemeye yonelik video
animasyon yontemiyle uygulanan egitimin, idrar yolu enfeksiyonu tekrarina etkisinin

belirlenmesi amaglanmastir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
1. Hipotez (Ho): Girisim ve kontrol grubuna alinan ¢ocuklarda IYE tekrarlama orani

arasinda fark yoktur.
2. Hipotez (H1): Girisim grubuna alinan ¢ocuklarda IYE tekrarlama orani daha azdur.

3.Hipotez (Hi1): Girisim ve Kkontrol grubuna alinan ¢ocuklarda kisisel hijyen

uygulamalar arasinda fark vardir.

4. Hipotez (Hi1): Girisim ve kontrol grubuna alinan g¢ocuklarin sivi tiiketimleri

arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uriner Sistemin Anatomi ve Fizyolojisi
Uriner sistem; bosaltim yollar1, major ve minér kaliksler, hilum renalis, iireter, vesica

urinaria ve lretradan olusmaktadir (Pardede ve ark., 2011; Hicking ve ark., 2015).

Uriner sistem anatomisi:

a. Bobrekler: Bosaltim organlaridir, viicuttaki sivi ve elektrolit dengesini
korurlar. Sag bobrek Torakal 12-Lumbal 3 ve sol bobrek ise Torakal 11-Lumbal 2
seviyelerinde bulunur. Bobrekler, medulla renalis ve korteks renalis olarak iki
kisimda incelenir. Korteks renalis; idrari yapan olusumlari igerirken, medulla renalis;
toplayict kanallardan meydana gelir. Bobrekler distan ice dogru, capsula fibrosa,
capsula adiposa, fascia renalis olarak isimlendirilen {i¢ tabaka ile g¢evrelenmistir

(Hicking ve ark., 2015).

b. Renal hilus: Bu alanda arteria renalis, vena renalis, pleksus renalis ve pelvis

renalis yer alir.

C. Ureter: Hilum renalisin devamidir ve idrar1 bdbrekten mesaneye tagiyan
borudur. Abdominal, pelvik ve intramural par¢a olmak iizere ii¢ kisimda incelenir

(Pardede ve ark., 2011).

d. Vesica iirinaria: Idrar1 depolamak ve atmakla grevlidir. Mesane pelvik
kemiklerin arkasinda yerlesmis kastan olusan bos balon benzeri olusumdur. Bu
organin ana rolii bobreklerin iirettigi idrar1 depolamak ve diizenli araliklarla disariya
atmaktir. Yasamin ilk iki yili mesane istemsiz olarak bosalirken yasamin iig¢lincii
yilindan sonra dis iiretral sfinkterin kontrol kazanmasi ve mesane kas kontroliiniin
olgulanlagsmasi ile idrar kontrolii gergeklesir (Cavusoglu, 2011; Hicking ve ark.,
2015).

e. Uretra: Idrar torbasindaki idrari eksternal meatusa ileterek disartya bosaltan
organdir. Kadin {iretrasi erkege gore daha kisadir. Erkek iiretrasi 15-20 cm
uzunlugundadir. Uretra perine i¢inde konumlanirken, kas hiicreleri iiretray1 ¢eviren
eksternal sfinkter kasi olusturur. Bu kas iseme kontroliinii saglamaktadir. Erkek
iiretrast disi iiretrasindan uzundur, hem idrarin hem de semenin atilmasini saglar.

Disi iiretras1 ise 4-5 cm uzunlugunda ve 5-6 mm c¢apindadir. Uretranin tiim uzunlugu

3



boyunca ¢ok sayida mukoz tipte salgilama yapan Littre glandlart bulunur (Akg¢a ve
ark., 2013; Alioglu ve ark., 2013).

2.2. idrar olusum mekanizmasi:

Iki bobrek, renal arterler genis ve abdominal aortanin direkt dallari oldugundan
dolagimdan 6nemli miktarda kan alir. Burada bir fruktoz polimeri olan inulin,
glomerular filtrasyon hizin1 (GFR) 6l¢gmede kullanilir ve her bes dakikada bir, tiim
kan iki bobrekten gecer. Dakikada 1220 ml kan her iki bobrege girer ve 125 ml/
dakika glomerular filtrat olusur. Her giin 180 litre glomerular filtrat olusur ve sadece
1.5-2 litresi idrar olarak atilir. Her giin 178 litre bobreklerden reabsorbsiyon olur ve
sadece total glomerular filtratin %11 kadar1 atilir (Pardede ve ark., 2011; Cavusoglu,
2011).

Bobrek Cisimciginde Filtrasyon (Stizme): Kan afferent arteriyolden glomeriil i¢ine

gecerken farkli basingtaki bir bolge ile karsilagir. Bu durumda kapiller i¢i kan basinct
Bowman boslugundan daha fazla oldugundan siviyr kapillerden bosluga dogru
zorlar. Bowman bosluguna giren sivi glomerular ultafiltrat olarak adlandirilir.
Stizme bariyeri lic katmanli (bazal lamina, endotel hiicresi, filtrasyon slit veya
diyaframi) oldugundan hiicresel materyal ve biiyiik makromolekiiller glomerulu terk
edemez. Siizme bariyeri negatif yiiklii bilesenler icerdiginden negatif yiiklii

molekiiller pozitif yiikliilere gére daha zor gegmektedir.

GFR’in artisi:
a.l. Prenatal donem: Fetal bobrek ikinci gestasyon haftasinda idrar yapar ve bobregin

fetal homeostazisteki gorevi plasentadan hemen sonra gelir.

a.2. Neonatal period: Bobrek kan akimi, glomerular filtrasyon hizi yenidoganda

diisiiktiir ve gestasyonel yas ile iligkilidir.

a.3. Postnatal period: Dogumdan sonra biiylime sonlanincaya kadar yiiksektir, viicut
yiizeyine gore diizeltilmis glomeruler filtrasyon hizi yagamin ilk iki yili erigkin
diizeyine ulagir. Yenidoganlarda GFR’nin normal degeri 40 mL/dk/1.73 m*dir ve
yaklasik iki yasinda GFR eriskin degeri olan 110-125 mL/dk/1.73 m?ye ulasir
(Pardede ve ark, 2011., Cavusoglu, 2011)



Proksimal Tiibiillde Geri Emilim (reabsorbsiyon)

Bu durumda geri emilen maddeler zengin kapiller alana girer ve kan dolasimi
yoluyla viicuda geri doner. Normalde glukoz, amino asitler, kreatinin ve proteinlerin
tamami, bikarbonat iyonlarinin neredeyse tamami, klor ve sodyum iyonlarinin ve
suyun %67-80’1 proksimal tiibiilde geri emilir (Hasanoglu ve ark., 2010., Pardede ve
ark., 2011).

Proksimal tiibiil hiicrelerinin bazolateral plazma membranindaki Na*-K* ATP-az la
kuvvetlendirilmis sodyum pompalar1 ve sodyumu bobrek interstisyumuna pompalar.
Proksimal tiibiil ayn1 zamanda baz1 maddeleri tiibiiler liimene salgilar. Bu maddeler
arasinda amonyak, H* iyonlar1, hippiirik asit, fenol kirmizi, organik bazlar, iirik asit,
penisilin ve etilendiamintetra asetat gibi baz1 ilaglar sayilabilir (Hasanoglu ve ark.,

2010; Pardede ve ark., 2011).

a. Henle Kulpu ve Ters Akim Cogaltici

Henle kulpunun ¢ikan kalin koluna giren sivi, suya gecirgen olmayan fakat klorid
iyonlarini liimenden hareket ettiren ve sodyum iyonlarinin da pasif olarak takip ettigi
belki de ayn1 zamanda aktif olarak bir klor pompasina sahip bolgeden gecer. Cikan
kalin kolun liimeninden bag dokusuna aktarilan sodyum iyonlari, klor ve dis
medullanin  interstitiumundaki  konsantrasyon gradyaninin  olusturulmasindan
sorumludur. Ultrafiltatin hacmi degismez (yani ultrafiltrat girdigi miktarda g¢ikar)
fakat tiibiil icindeki ultrafiltatin osmolaritesi, interstitium osmolaritesine ayarlanir.
Idrar, {iriner sistemin bir iiriiniidiir. Cocugun yasina orantili olarak miktar1 ve idrara
¢ikis sayisi sistemin degerlendirilmesinde ¢ok 6nemlidir. “Filtrasyon-Reabsorbsiyon-
Sekresyon” olaylar1 sonucunda idrar olusur (Pardede ve ark., 2011; Hicking ve ark.,
2015).

Tablo 2.1 Cocuklarda yaslara gore ortalama idrar ¢ikisi/24 saatlik

Yas Idrar Miktar1 (ml)
6 ay-2 yas 540-600

2-5 yas 500-780

5-8 yas 600-1200

8-14 yas 1000-1500

14 yas iistii 1500

Kaynak: Conk ve ark., 2013



Yirmi dort saatlik donemde viicuttan atilan idrar miktari, bobregin durumuna ve yasa
baghidir. Idrar iiretimindeki onemli azalma oligiiri ve idrar c¢ikisnin tamamen
durmasi ise tam aniiri olarak tanimlanir. Oligoaniiri idrar ¢ikisinin yenidoganda 0,5-1
ml/kg/saatin altinda, biiyiik ¢ocuklarda ise 400 ml/1,73/m?/giin degerinin altinda
olmasidir (Conk ve ark., 2013; Hicking ve ark., 2015 ).

Politiri glinliik idrar ¢ikisinin artmasidir. Bu durumda cocuklarda yaklasik olarak
2000 ml/1,73/m?/giin degerinin iizerinde olmasidir. Pollakiiri idrara ¢ikma sikligmin
artmasidir. 5 ile 14 yas arasi ¢ocuklarin giin i¢indeki idrar ¢ikis sikligi dort ile sekiz
arasinda degismektedir. Bu durumda ¢ocugun mesane kapasitesinde azalma, idrar
miktarinda artma ya da idrar yolu enfeksiyonuna bagli mesane iritasyonundan

kaynaklanabilir (Conk ve ark., 2013; Hicking ve ark., 2015).

Renal fonksiyonu bozuldugunda idrarda albiimin, glikoz, kan, safra pigmentleri ve
silendir kacagi olur. Cocugun kan plazmasinda indirekt/direkt bilirlibin seviyeleri
yiikseldigi zaman idrarda safra pigmentleri (Safra pigmentleri idrar1 yesilimsi sari-
kahverengiye boyar) goriiliir (bu durumda eritrositlerin hemolizi tikanma sariligina
sebep olur). Eger silendirler goriiliirse, bir cismin bobrek tiibiiliinii zorladig
sonucuna varilir. Bu durum piyelo-kalisiyel yikama (Wash-out) sonrasinda idrarin
mikroskobik incelemesi ile saptanabilir. Eger idrarda kan goriiliirse, epitelyum/yag
hiicrelerince olusturulurlar ve bu durum filtrasyonun yavasladigina isaret eder

(Hicking ve ark., 2015).

2.3. Idrar Yolu Enfeksiyonu

Idrar yolu enfeksiyonu, idrar yollarinda bakteri, viriis veya diger
mikroorganizmalarin iiremesidir (Zahro, 2016). IYE ¢ocukluk dénemi enfeksiyonlari
i¢inde {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. IYE
belirtisiz seyredebildiginden goriilme sikligi kesin olarak bilinmemekle birlikte,

goriilme siklig1 yas, cinsiyet ve irka bagl degismektedir (Sozeri ve ark., 2009).

2.3.1. idrar Yolu Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi

Idrar yolu enfeksiyonu, cocuklukta en sik goriilen enfeksiyonlardandir. Erkek
cocuklarm %1.7'sini ve kiz ¢ocuklarin %8.4'linii yedi yasina kadar etkilemektedir
(Tewary ve Narcy, 2015). Saglikli ¢ocuklarda kesitsel prevalans erkeklerde %0.03-
0.2, okul oncesinde %2-3 ve okul c¢aginda kizlarda %1-2 olarak bildirilmistir



(Harambat ve ark., 2012; Chon ve ark., 2001). Atesi olan yenidoganlarda %#4.6, 2 ay-
12 aylik bebeklerde iiriner sistem enfeksiyonu %5-6 oraninda saptanmustir. Ik 2
yasta febril kiz bebeklerde %7-8, erkek bebeklerde %2-3 IYE saptanmustir (Finnell
ve ark., 2011). ilk ayda tiim yenidoganlarda iiriner sistem enfeksiyonu insidansi
%0.1-1 arasindadir ve diisiik dogum agirliginda bu oran %10’a kadar ¢ikabilmektedir
(Harambat ve ark., 2012).

Idrar yolu enfeksiyonunun prevalansi, yas ve cinsiyet ile iliskilidir. Yasamin ilk
yilinda erkeklerin %1-3’iinde, kizlarin ise %3-5’inde IYE bildirilmistir. Bir yas iizeri
kizlarda prevalans %8.1’e ¢ikmaktadir. Her yil erkek ve kiz g¢ocuklarin %2.4-
%2.8’inde IYE goriilmektedir. Ilk enfeksiyondan sonra erkeklerin %30’unda ve
kizlarin %60-80’inde bir yil icinde IYE’ nin tekrarlama riski vardir (Harambat ve
ark., 2012; Scales ve ark., 2012).

a. Yenidogan doneminde fonksiyonel ve anatomik iiriner sistem anomalileri ile
goriilen tiriner sistem enfeksiyonlari, ¢cocukluk doneminde kizlarda erkeklerden 10-
30 kez daha fazla goriilme ve tekrarlama riski tasimaktadir. Ozellikle 3-6 yas
doneminde kiz c¢ocuklarinda enfeksiyon insidansi yiiksektir ve kiz g¢ocuklarinn
yaklasik %3-5’i adolesan déneme kadar yilda en az bir kez IYE gecirmektedir. Ilk
enfeksiyondan sonra erkek cocuklarin %20-30’unda, kiz ¢ocuklarin %40-60’1nda
IYE’lerin tekrarlama riski bulunmaktadir. Kiz ¢ocuklarinda IYE yatkinligina neden
olan durumlar arasinda iiretranin kisa olmasi (kiigiik kiz cocuklarinda 2 cm iken ileri

yas grubunda 4 cm) patojenlerin girisini ve ilerlemesini kolaylastirmaktadir

b. Anatomik yapida aniis ve lretranin yakinligi, fekal patojen bulas riskini
artirmaktadir. Erkeklerde {iretranin uzun olmast ve prostat sekresyonlarinin
antibakteriyel 6zelligi patojenlerin idrar yoluna girisini ve iiremesini onlemektedir.
Ayrica siinnet olan erkek ¢ocuklarda IYE gériilme sikligi azalmaktadir (Harambat ve
ark., 2012).

Hastane kaynakli iiriner enfeksiyonlar: (HUE), en yaygin hastane enfeksiyonlaridir.
Tiim nozokomiyal enfeksiyonlarin %40’in1 olustururlar. Tiim HUE’nin yaklasik
%801 iiriner kateterlerle iliskilidir. Bunu tirogenital malzeme kullanimlari izler. Bu

enfeksiyonlarin insidanslart kateter kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarinin



Onlenmesi  i¢in  yapilmig  Onerilerin  uygunlanmasiyla  6nemli  oranda

azaltilabilmektedir (Schonwald ve Barsic, 2007).

Tirkiye’de idrar yolu enfeksiyonu sikligi ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamakla
birlikte, Adnan Menderes Universitesi Cocuk Nefroloji poliklinigine basvuranlarmn
%34’linii idrar yolu enfeksiyonunun olusturdugu bilinmektedir (Semerci ve ark.,
2006).

2.3.2. Idrar Yolu Enfeksiyonunun Etyolojisi

Idrar yolu enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar; viral, bakteriyel ve fungal
olabilir. Giiniimiize kadar yapilan ¢alismalarda IYE’ye neden olan ve en sik goriilen
(%80) etkenin E.Coli oldugu tammlanmstir. IYE’den sorumlu diger
mikroorganizmalar arasinda; B grubu streptokoklar, psédomonas, stafilokoklar,
klebsiella, proteus, enterokoklar ve enterobakteriler yer almaktadir (Tewary ve

Narcy, 2015).

Ulkemizde yapilmis bir calismada yenidogan sonrasi ilk semptomatik IYE’de
yaklasik %62 E. Coli, %16 enterobakter, %9 klebsiella ve %9 proteus saptanmistir.
Anaerob bakteriler ve Gram pozitifler daha az goriiliir. Funguslar 6zellikle altta yatan
risk faktorii varsa, yenidoganlarda ve siklikla hastane kaynakli enfeksiyonlar

etkenlerindendir (Hacimustafaoglu, 2011).

2.3.3. idrar Yolu Enfeksiyonunun Patogenezi

Idrar yolu enfeksiyonuna neden olan etken patojen genellikle gastro intestinal sistem
(GIS) kaynaklidir. Bu patojenler iiriner sisteme baglanir, ¢ogalir, kolonize olur,
sonrasinda invazyon ve enfeksiyona yol acar. Urotelyuma bakteriyel baglanma ve
i¢sellestirme, sistitin olusturulmasinda gereklidir. Bakteriler iirotelyuma baglanip
ilerledik¢e, belirgin inflamatuar mediatorlerin iiretilmesine neden olan konak
inflamatuar bir yanit tetikler. Bu tepkiyi, enfeksiydz odaga gbc eden ve istilaci
bakterilerin yok edilmesini kolaylastiran dogal immiin hiicreler ve proteinlerin
aktivasyonu izler. IYE'yi takiben doku hasar1 bu inflamatuar tepkinin sonucudur
(Becknell ve ark., 2015; Zahro, 2016).

Idrar yolu enfeksiyonuna neden olan GIS kaynakli etken patojen sirasiyla GIS,
meatal, fekal perineal ve iiretral kolonizasyon sonrasi enfeksiyon gelisiminr sebep

olur. Uriner sistemde bakteri sayisinin yiiksek olusu, bakterilerin iiroepitele yapisma
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ve/veya idrar akimina karsi hareketini saglayan pili formasyonu (6zellikle E. Coli ve
Proteus Mirabilis) enfeksiyonu kolaylastirir. Uroepitelde 6zellikle vajen ve iiretrada
mannoz i¢eren reseptorler vardir. Motil bakteriler akimin ters yoniine hareket edebilir
ve bakterilerden salinan endotoksin iireter motilitesini azaltir. Idrarda bulunan ve
antibakteriyel etkiye katkida bulunan {ireyi parcalayan, iireaz enzimine sahip
bakteriler (P. Mirabilis gibi) daha kolay enfeksiyon olusturur (Woodward, 2012;
Alioglu ve ark., 2013).

Antibakteriyel konak faktorleri iiriner sistem enfeksiyonuna karst direng olusturur.
Bu faktorlerde yetersizlik veya baska faktorlerle engellenme IYE riskini artirir.
Idrarin antibakteriyel aktivitesi (yiiksek iire, diisiik pH, yiiksek osmolarite, yiiksek
organik asit bazi bakterileri inhibe eder), tiromukodin varligi (antiadherent etki
saglar), idrarda glukoz olmamasi (glukoz: polimorf niiveli 16losit migrasyon,
adezyon, agregasyon ve Oldirme fonksiyonunu azaltir) bakteriler igin substrat
fonksiyonu goriir. Hastanede yatan ¢ocuklarda uzun siireli idrar kateteri takilmas1 ve
uzun siireli antibiyotik tedavisi uygulanmasi nazokomiyal IYE riskini artirir. Uriner
sistemde herhangi bir nedene bagl (vesikoiireteral reflii veya tas, konjenintal renal
tiriner malformasyon, tiimor, operasyon komplikasyonu olarak) staz, obstruksiyon,
reflii olusturan durumlar, renal-medullar hiperosmolarite (pnl migrasyonunu ve
fagositozu azaltir) varligi IYE riskini artirirlar (Woodward, 2012; Hacimustafaoglu,
2011).

2.3.4 Idrar Yolu Enfeksiyonunun Siniflandirmasi

Komplike IYE genellikle iiriner sistemin yapisal veya fonksiyonel bir bozuklugu
veya lretral kateter kullanilmasina bagli gelisebilir. Renal hasara neden olan idrar
yolu anomalileri ile birliktelik sik oldugu i¢in siit ¢ocuklarinda ilk enfeksiyon
komplike kabul edilmelidir. Ust [YE/alt IYE veya asemptomatik-semptomatik
olmayan IYE olarak siniflandirmalar da yapilmaktadir (Hasanoglu ve ark., 2010).
Son yillarda IYE’ler:

a. IkIYE
b. Tekrarlayan IYE’ler

Tekrarlayan IYE’ler ii¢ alt grupta incelenebilir:
a. Diizelmeyen (unresolved) bakteritiri

b. Bakteriyel persistans (Reinfeksiyon)



c. Yineleyen enfeksiyon (Becknell ve ark., 2015; Copp ve Schmidt, 2015; Tewary
ve Narcy, 2015) olarak siniflandirilmaktadir.

Tablo 2.2. Uriner sistem enfeksiyonunun smiflandiriimasi

Bakteritiri: Idrarda bakterilerin olmasi

Asemptomatik bakteriiiri: Klinik enfeksiyon belirtileri olmaksizin énemli dlgiide

bakteriiirinin (genellikle 100.000 koloniden fazla olmasi) varligi

Semptomatik bakteriiiri: Fiziksel iiriner enfeksiyon belirtilerine (6rn: diziiri,

hematiiri, viiciit sicakliginda artma) eslik eden bakteritiri

Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu: Bakteriiiri ya da semptomatik {iriner sistem
enfeksiyonunun tekrarlamasi. Tekrarlayan enfeksiyonlar:

e Rekiirren iiriner sistem enfeksiyonu: Alti ay iginde ii¢ ya da daha fazla idrar
yolu enfeksiyonun meydana gelmesidir. Genellikle alt idrar yollari
enfeksiyonlarindan sonra meydana gelir.

e Relaps: IYE’nin tedavi edildikten sonra aymi bakteriiiri ile tekrar meydana
gelmesidir. Genellikle iist idrar yolu enfeksiyonlarindan sonra goriidiir.

e Reenfeksiyon: Enfeksiyonunun tedavi edildikten sonra baska bir bakteri ile
tekrar meydana gelmesidir. Genellikle alt idrar yollar1 enfeksiyonlarindan

meydana gelir.

Inat¢1 idrar yolu enfeksiyonu: Ates ve diger fiziksel idrar yolu enfeksiyonu

belirtilerine eslik eden bakteritiridir.

Alt iiriner sistem enfeksiyonu: Sistit (Mesane enfeksiyonu), Uretrit.

Piyeloneftit: Ust idrar yollar1 ve bobreklerin enfeksiyonudur.

Kaynak: Hacimustafaoglu, 2011; Becknell ve ark., 2015; Tewary ve Narcy; 2015.

2.3.5. Idrar Yolu Enfeksiyonu Klinik Bulgulari
Klinik bulgular her ¢cocukluk doneminde farklilik gosterir:

e Inflantlarda: Zayif beslenme, ishal, kusma, karin sisligi, kolik, nedensiz sarilik,
ates, kilo kaybi, kotii kokulu idrar, hipotermi, biiylime gelisme geriligi (diisiik
persentil) sepsis, irritabilite, letarji goriilebilir. IYE’de klinik bulgular sinsi
ilerleyebilir. Ozellikle iki yasin altindaki ¢ocuklarda yakinmalar belirgin degildir.
Yenidoganda ates, hipotermi ya da sepsis yoOniinde dikkatle gozlem yapilmasi

gerekmektedir.
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Okul Oncesi: Kusma, ishal, karin agrisi, ates, anormal iseme aliskanhigi,

konstipasyon, biiyiime gelisme geriligi (diisiik persentil), kotii kokulu idrar.

Okul donemi: Karin agrisi, sik idrar, anormal igsme paterni, diziiri, kotii kokulu

idrar, konstipasyon (Avci, 2014; Becknell ve ark., 2015).

Adolesan: Pollakiiri, diziiri, kotii kokulu idrar, abdominal hassasiyet ve ates. E.coli
ve Adenovirus sistitinde hematiiri sik rastlanan bulgudur (Alioglu ve ark., 2013;
Becknell ve ark., 2015; Copp ve Schmidt. 2015; Zahro, 2016). Adélesan donem
diger ¢ocukluk dénemlerine gore kendini tanima hususunda daha iyi olsa da, cinsel
aktiviteye bagli durumlan tanilamada daha fazla dikkat gerektiren 6zel bir
donemdir. 2013'te yapilan bir arastirmada arastirmaya katilan lise Ogrencileri
arasinda %47'sinin birliktelik yasadigi ve %34'liniin son {i¢ ayda cinsel olarak aktif
oldugu bildirilmistir. Cinsel yolla bulasan IYE addlesanlar i¢in Onemli bir

husustur (Copp ve Schmidt, 2015).

2.3.6. idrar Yolu Enfeksiyonunda Risk Faktorleri:

Idrar yollarinda anatomik anomalilerin bulunmasi: Bu anomaliler bobregin
yapisal anomallileri, pelvis ve iireterin yoklugu ya da ¢ift olusu, bobregin bigcim
ve yerlesme anomalileri, iiriner sistemde kisa olmasi, konjenital iiretral darlik,
tikaniklik ya da atrezilerdir. Bunlar nedeniyle idrarin viicuttan atiliminda
yetersizlikler meydana gelir. Uriner sistemin anormallikleri tikaniklik veya idrar
staztyla sonuglandiginda, iiropatojenlerin yetersiz temizlenmesinden dolay1

¢ocuklarin IYE'ye yatkinligi vardir (Bader ve Charty, 2013).

Metabolik hastaliklar: Gut, diyabet, nefrokalsinozis, A vitamin eksikligi, K
vitamin eksikligi. Diyabet ile asemptomatik bakteriiiri ve tekrarlayan IYE
gelisimi iligkilidir (Minardi ve ark., 2015). Diyabet hastalari, bagisiklig
baskilanmis hastalar (HIV / AIDS, kati organ nakli alicilar1) ve orak hiicre
anemisi olan hastalarda IYE riski yiiksektir (Becknell ve ark., 2015).

Urolitiazis: Bobrekte tas olusumu yabanci cisim reaksiyonu olusturur. Bu durum

enfeksiyonun ilerlemesini kolaylastirir.

Uretral kateterizasyon: Gereksiz uzun siireli kateter kullamminin enfeksiyon

oranindaki artis ile iligskili oldugu c¢ok sayida calismada ifade edilmistir.
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Enfeksiyon riskini en aza indirmek icin, kateterizasyon siiresi, miimkiin
oldugunca kisa olmahdir. Kateterizasyon sirasinda bakterilerin  mesaneye

girmesinin en yaygin nedenleri sunlardir:

Kateter ile drenaj tiipliniin birbirinden ayrilmasi

Kateterin takilmasi esnasinda yetersiz aseptik hazirlik

Yikama (irrigasyon) sirasindaki kontaminasyon

Drenaj torbasinin kolonizasyonu ve kontamine idrarin mesane igerisine retrograd
akmasi

Agir konstipasyon (Kabizlik ile diskida bakteri yiikii artar ve IYE riski artabilir)
Parazitler

Idrar pH ve osmolarite degisikligi

Periyodik ve diizenli idrar yapmama (idrar tutma aligkanligr)

Nonnérojen Norojen Mesane (Hinnman sendromu) ve Mesanenin asiri
dilatasyonu (Norolojik mesane)

P1 subgrup kan grubuna sahiplerde E. coli fimbrialarinin kolay yapisip
enfeksiyon riskini artirmasi (Schonwald ve Barsic, 2007).

Yas: belirtilen predispozan faktorler sahip gocuklardaki enfeksiyon belirtileri
yasa gore degiskenlik gostermektedir. Bebeklik doneminde bagisiklik sisteminin
zayif olmas1 nedeniyle 1YE riski daha yiiksektir

Cinsiyet (Kiz>erkek)

Siinnetsiz erkek cocuk: siinnet olmamis erkek cocuklarda IYE risk oran1 daha
fazladir. Siinnet olmus erkek cocuklarda IYE insidanst dnemli dlgiide (%90)
azalmistir (Bader ve Charty, 2013)

Yanlis veya eksik hijyen aligkanliklari: Yanlis i¢ camasir se¢imi, yetersiz ve
hatali perine hijyeni, kizlarda arkadan 6ne genital temizlik. Yapilan ¢alismada
perineal hijyen ile IYE arasinda iliski saptanmus, 6nden arkaya perineal yikama
teknigi (6nden aniise dogru) dogru bir teknik olarak kabul edilmistir. Bu
caligmada kizlarin yaklasik %64.4'linde yanlis yikama teknigi tespit edilmistir.
Cinsel organlar1 diskiyla kirletme ve IYE kapsaminda bulagma ihtimali oldugu
icin aniisden genital yonde yikama yanlis teknik olarak degerlendirilmistir (Vyas
ve ark., 2015).

Koptiklii banyolar

12



Uretral enstriimasyon

Kas problemleri nedeniyle iseme disfonksiyonuna idrar yolu enfeksiyonunda
daha sik rastlanmaktadir. Islevsel olmayan iseme, norolojik olarak normal olan
bireylerde, ozellikle goniilli iseme sirasinda artmis harici sfinkter aktivitesi
bulunan gen¢ kadinlarda anormal mesane bosalmasi olarak tanimlanir. Islevsiz
bosalma, iiretra igerisindeki laminer idrar akigini bozarak "retansiyon" olusturur.
Bakteriler meatiisten mesaneye geri gonderildiginde IYE'ye neden olabilir
(Minardi ve ark., 2015).

Eniirezis: Eniirezis olan cocuklar tekrarlayan IYE acisindan risk altindadir.
Noktiirnal ve/veya diiirnal eniirezisi olan ¢ocuklarin uzun siire altinin 1slak
kalmasina bagli IYE gelisme riski vardir.

Hiperkalsiiiri veya idrar yolu tasi

Sekstiel aktivasyon

Cinsel istismar (Woodward, 2012; Becknell ve ark., 2015; Zahro, 2016;).

2.3.7. idrar Yolu Enfeksiyonunda Tam

a. Piyiiri: Mikroskobik biiyiitmede besten fazla 16kosit goriilmesidir. idrarda 16kosit

goriilmesi idrar yolu enfeksiyonunu diigiindiiriir. Enfeksiyon olmadan da piyiiri
olabilecegi icin piylirinin bulunmasi tanisal olmayip, taniyr dogrulayici 6zelliktir.
Ayrica 16kosit silendirlerinin olmasi ve sedimentte glitter hiicresi enfeksiyon

varligini gosterir.
Mikroskobik hematiiriye akut sistitte sik rastlanir.

Idrar yolu enfeksiyonu tamisi icin idrar kiiltiirii yapilmas: gerekir. Klebsiella,
Proteus, Escherchia coli (E.coli) ve Psédomonas enfeksiyonlar1 idrar pH sinin

yiikselmesine yani idrarin alkalilesmesine neden olur.

Lokosit esteraz ve nitrit pozitifligi son yillarda piyiiriden daha degerli olarak

kabul edilmektedir.

Kosta vertebral ag1 hassasiyeti, ates (>39°C), lokositoz (>15000), sedim
yiikselmesi (>30mg/l), CRP pozitifligi (>20mg/1), idrarda beta-2 mikroglobiilin,
konsantrasyon diistikliigii, LDH ve antikorla kapli bakterinin gosterilmesi iist

tiriner sistem enfeksiyonu i¢in anlamlidir (Finnell ve ark, 2011).
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f. Kiiltiir: Orta idrarda 100.000 koloni, mesane kateterizasyonu ile 10.000 koloni ve

direk mesaneden alinan idrarda bir koloni bile iiremesi anlamlidir (Conk ve ark.,

2013; Becknell ve ark., 2015).

Tuvalet egitimi olmayan c¢ocuklardan alinan idrar Ornekleri arasinda, iretral
kateterizasyon, suprapubik aspirasyon (SPA), pediatrik idrar toplama torbasinin
kullanilmas: yer almaktadir. Idrar drneginin alinmasi icin ¢ocuklarda en ¢ok tercih
edilen yontem perineye steril torba baglanmasidir (Bader ve Charty, 2013). Torba ile
idrar 6rnegi alinmasi invaziv olmayan, her yerde uygulanabilir, kolay, uygulayacak
personelin deneyimi agisindan da elverisli bir metod olmakla birlikte kontaminasyon
(%63'e kadar) agisindan da daima diisiiniilmesi gereken bir yontemdir (Schonwald ve
Barsic, 2007; Yiice ve ark., 2010; Conk ve ark., 2013). Tuvalet egitimi almus
cocuklar i¢in orta derecede idrar 6rnegi alinmalidir. Kiiciik kizlarin tuvalete oturma
yerine ¢comelmelerini istemek bulagsmay1 6nleyebilir (Becknell ve ark., 2015; Tewary
ve Narcy. 2015).

Uretral kateterizasyon gocuklarda dnerilen duyarli ve giivenli yontemlerden biridir.
Duyarlilign %95 ve ozgiinligi %99°dur. Suprapubik aspirasyon (SPA) halen en
giivenilir yontem olarak kabul edilmekle birlikte deneyimli elemanlara gereksinin
vardir. Bu durumda basar1 oran1 %23-90 arasinda degisebilmektedir. Bazi1 hekimler
ve ebeveynler tarafindan invaziv olmasi nedeni ile kabul gormemektedir. Fakat ciddi
ve orta fimozisi olan erkek bebeklerde bagka alternatif bulunmaktadir (Hasanoglu ve
ark., 2010; Conk ve ark., 2013).

Eger klinisyen ila¢ baslamayi geciktirebiliyorsa oncelikle invaziv olmayan torba
yontemi ile idrar kiltiiri alinmasi Onerilir. Eger torba idrar kiiltlirlinde tireme
saptanmazsa enfeksiyon ekarte edilir. Fakat tireme varsa kontaminasyon riskini
ortadan kaldiracak tiretral kateterizasyon veya SPA yontemleri ile 6rnek almak
gerekir (Yiice ve ark., 2010).

2.3.8. idrar Yolu Enfeksiyonunda Tedavi
Uriner sistem enfeksiyonunda kiiltiir sonucu ¢ikina kadar (48-72 saat) tedaviye
ampirik antibiyotik ile baslanir. Antibiyotik tedavisi, pozitif idrar kiiltiirii sonuglarina

ve yerel antibiyotik direnci modellerine gore uyarlanmalidir. Kiiltiir sonucu geldikten
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sonra, kiiltiir antibiyograma gore gerekirse tedavi degistirilir. Enfeksiyon etkenine

yonelik yeni antibiyotik tedavisi baslanir (Becknell ve ark., 2015; Zahro, 2016).

Antibiyotik tedavisine baslandiktan sonra 48-72 saat sonra ve tedavinin
tamamlanmasinin ardindan, idrar kiiltiirii alinarak patojenlerin varligi arastirilir ve
tedavinin etkinligine bakilir. Idrar kiiltiiriiniin temiz ¢ikmasi halinde bile
enfeksiyonun tekrar edip etmedigini kontrol amaciyla ¢cocuktan yil i¢inde 6nce tedavi
bitiminden hemen sonra ve ii¢ ay boyunca her ii¢ ayda bir idrar kiiltlirii alinir ve
degerlendirilir (Franklin ve Green, 2008; Pardede ve ark., 2011; Conk ve ark., 2013;
Becknell ve ark., 2015; Zahro, 2016).

Cocugun atesi varsa ve idrar kiiltiirii sonuglarindan 6nce ampirik tedavi almasina
uygun goriiliirse, antibiyotik tedavisi uygulanmalidir. Lokal duyarlilik modellerine
gore 7-14 giin antimikrobiyal tedavi igermelidir. Bir ¢ocugun hasta olmasi ve oral
antibiyotik tedavisine uyum saglayamamasi durumunda, parenteral antibiyotiklerin
2-4 gilin boyunca seyreltilmesi, ardindan oral antibiyotik kullanilmasi yeterlidir. Tek
bir atesli IYE sonrast profilaktik antibiyotigi destekleyen hicbir kanit
bulunmamaktadir (Becknell ve ark., 2015).

Uriner enfeksiyon tedavisinde gecikmeler veya yetersiz tedavi uygulamalari renal
hasara yol agacagi icin tani, tedavisi hizli ve etkin olmalidir. Tedavinin amact akut
enfeksiyonu ortadan kaldirmak, renal hasar olusumunu Onlemek ve {irosepsisi

engellemektir (Becknell ve ark., 2015; Tewary ve Narcy, 2015).

Idrar yolu enfeksiyonundan siiphelenilen bir ¢ocugun ampirik antibiyotik tedavisi,
laboratuvar bulgularina ve hastanin klinik, yas grubu, olast mikroorganizmalara,
hastanin toplumdaki uyumuna ve antibiyotik duyarliligina gore belirlenir. Idrar
kiltiirii sonuclarina gore gerekirse degistirilir. Hasta toksik tabloda degilse, sivi ve
ilaclar1 ayaktan alabilecek gibi goriiniiyorsa ve komplike olmayan bir IYE
diisiiniilityorsa ayaktan poliklinikte izlenmesi ve ampirik oral bir antibiyotik
baslanilmasi onerilir. Kisa siire i¢inde idrar kiiltlirii alindiktan hemen sonra genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi baglanilabilir. 2 ay-2 yas arasi ¢ocuk, oral alimi zor,
toksik goriiniimde, dehidrate, 2 aymn altinda bir hasta veya herhangi bir nedenle
immiin sistem baskilanmis ise hastanin hastaneye yatirilarak idrar kiiltiiriiniin

alimmasin takiben, hemen ampirik antibiyotik tedavisine parenteral baslaniimalidir.
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Bu tedaviye hastanin genel durumu, oral alimi diizeldikten sonra gerekli
antibiyotikleri oral alabilene kadar devam edilmesi gerekir (Franklin ve Green, 2008;
Pardede ve ark., 2011; Zahro, 2016).

Idrar yolu enfeksiyonlarmin tekrarlama ihtimali yiiksektir. IYE’lerin tedavisi hasta
yasina, semptomlarin siddetine altta yatan anatomik bozukluk olup olmamasina gore
farklihiklar gosterir. IYE’nin tekrarlamasina neden olan risk faktdrlerinin ortadan
kaldirilmasi tedavinin temel kuralidir. Bu hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi
ile IYE siklig1 azalmakta, fakat ilag kesimi ile tekrar ortaya ¢ikmaktadir (Franklin ve
Green, 2008; Pardede ve ark, 2011; Conk ve ark., 2013).

2.3.9. idrar Yolu Enfeksiyonunda Koruyucu Tedavi

Idrar yolu enfeksiyonlarinin dnlenmesi amaciyla dncelikle s1vi alimimin artirilmasi ve
sik araliklarla idrara c¢ikma, bakterilerin mesaneden uzaklastirilmasi i¢in mutlaka
Onerilmelidir. Eger mesane disfonksiyonu veya iseme bozuklugu da varsa, asagidaki
tedavi ve egitim yontemlerinin enfeksiyondan koruyucu ve tedavi edici olarak
uygulanmasi gerekir (Bader ve Carthy, 2013; Becknell ve ark., 2015; Tewary ve
Narcy, 2015; Copp ve Schmidt, 2015; Zahro, 2016)

Ayrica 24 saatlik idame sivi gereksinimi viiciit agirligi oOlgiilerek hesaplanabilir.
Idame s1v1 gereksinimini hesaplamak igin viiciit agirhigr: 1) ilk 10 kg i¢in 24 saatte
kilograma 100 ml, 2) ikinci 10 kg igin 24 saatte kilograma 50 ml, 3) >20 kg’in her
kg icin 24 saatte kilograma 20 ml ve, 4) >30 kg’in her kg i¢in 24 saatte kilograma 10
ml ile ¢arpilir (Cavusoglu, 2011; Lotan ve ark., 2013).

Viicut agirligina gore ¢ocuklarin bir giin i¢inde tiiketmeleri gereken sivi miktarlar su

sekildedir:

e 5kg’akadar 500 ml (3 su bardagi)

e 6-10 kg arasi; 1000-1250 ml (4-5 su bardag)

e 11-20 kg arasi; 1300-1500 ml (6-7 su bardagi)

e 21-30 kg arasi; 1600-2000ml (8-9 su bardagi) (Hasanoglu, 2010).

o Tuvalet egitimi: Bu egitimde ¢ocuklarin eksternal sfinkterini gevsetmesi, diisiik
basingla isemeleri ve idrar yaparken ikinmamasi Ogretilmektedir. Tuvalette
kalmaya 6zendirilmeli, bu amagla oyuncak veya yasa gore kitap gibi gereglere

ihtiya¢ duyulabilir. Saatli iseme ile mesane kisa araliklarla bosaltilarak
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istenmeyen mesane kontraksiyonlar1 6nlenir ve boylece iiriner enfeksiyon riski
azalir. Tuvalet egitiminde idrar ve diskilama sonrasi perineal temizlik
ogretilmelidir. Ayrica sivi ve diyet aliminin da diizenlenmesi ¢ok onemlidir.
Kafeinli ve kolali (asitli) igeceklerden kacinmak: iseme bozukluguna eslik
edebilen ve enfeksiyon tekrart icin risk faktorii olmasi nedeniyle kabizlig
engelleyecek sekilde bol posali diyet alimina 6nem vermek ve ilag tedavisi ile

diizeltilmedigi taktirde iseme bozuklugunun diizeltilmesi giiglesir).
Saatli iseme: ikili-ii¢lii iseme. En az her dort saatte bir idrara ¢ikmalidir.

Antikolinerjik ve ¢izgili kas relaksan tedavisi: Antikolinerjik ila¢ olarak en sik
oksibutinin tolderodin ve hidroklorid kullanilir. Parasempatik etki ile detriisorii
gevsetir ve istenmenyen kasilmalar baskilar. Bu etkileriyle mesane kapasitesi
artar ve intravezikal basing diiser. Nadir kullanim endikasyonu olan ¢izgili kas
relaksanlar1 ise eksternal sfinkterin gevsetilmesi amaciyla kullanilir.

Uygulamada en sik diazepam ve baklofen tiirevleri kullanilir.
Temiz aralikl kateterizasyon

Profilaktik antibiyotik tedavisi: Ilacin adi, dozu, yan etkileri, verilis zamanlari
ve antibiyotigin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in tedavi bitiminde (7-10 giin
sonra) kontrole mutlaka gelinmesi gerektigi konusunda aile bilgilendirilir. idrar
yolu enfeksiyonu Oykiisii olan cocuklarin, yasamlarinin ileri donemlerinde
enfeksiyonunun tekrarlama ve bobrek yetmezligine kadar ilerleme riski

yiiksektir.

Probiyotikler: IYE tedavisinde yaygin olarak kullanilan baska bir alternatif
terapidir (Becknell ve ark., 2015).

2.3.10. idrar Yolu Enfeksiyonu Olan Cocuga Hemsirelik Yaklasimm

Hemsirelik yaklagiminin amagclari: Cocukta idrar yolu enfeksiyonu gelisimini

onlemek, enfeksiyonun gelistigi durumlarda egitici ve tedavi edici roli ile

enfeksiyonun kisa stirede ortadan kaldirilmasini saglamak ve tekrarlari 6nlemektedir.

Korunmaya yonelik olarak ¢ocuk, yasma uygun sekilde bilgilendirilir ve uygun

hijyen davranislar1 kazandirilir (banyo kopiiklerinin kullanilmamasi, kiivette kopiiklii

banyo yerine ayakta dus seklinde banyo Onerilir ve 6nden arkaya dogru yapilmasi
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gereken perine hijyeni dgretilir). Bebeklerin banyosu icin sezlong tipi kiivetler
onerilir (Pardede ve ark., 2011;Vyas ve ark., 2015). Giinliikk bakimin bir pargasi olan
basit hijyen aligkanliklart 6gretilir (uygun perine hijyeni, mikroorganizmalarin anal
bolgeden idrar yollarina ulagsmasini ve ¢ogalmasini engeller (Kammire, 2013; Vyas
ve ark., 2015). Kiz cocuklarin tiretrasi rektal bolgeye yakin olmasi nedeniyle
iiretradan kontaminasyon daha kolay olur. Cocuklarda, iiretral kontaminasyonu
onlemek i¢in perine bolgesi onden arkaya dogru once yikanip sonra kurulanarak
temizlenmelidir. Birikmis su iginde bakterilerin bulunma riski yiiksek oldugu i¢in,
idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklara ve ailelerine, banyolarini kiivette birikmis su
icerisinde degil, dus seklinde yapmalar1 gerektigi sdylenmelidir (Babadag ve Asti,
2011; Pardede ve ark., 2011; Vyas ve ark., 2015).

Bebeklerin lireme organlar temizligine dikkat edilmelidir. Alt temizligi igin suyla
slatilmis pamuk veya pamuklu bez kullanilir (yukaridan asagi bir kez silinir ve
materyal atilir, temizlik saglanana kadar tekrarlanir). Piyasadaki 1slak mendillerin
veya sabunlu deterjanl su gibi katkili soliisyonlarin idrar yolu enfeksiyonuna zemin
hazirladig1 aileye ogretilmelidir. Pamuklu yumusak i¢c camasirlar giydirilmelidir.
Naylon ve sikan ¢amasirlar enfeksiyona zemin hazirladig: icin ¢ocuklara naylon ve
stkan c¢amasirlar giydirilmemelidir. Ailelere bebeklerin bezini kirlendikge
degistirmelerinin ve altin1 uzun siire 1slak birakmamalarinin 6nemi ag¢iklanmalidir
Cinkii nemli perine bolgesi, idrar yolu enfeksiyonuna neden olan
mikroorganizmalarin iireyip hastalik olusturmasi i¢in uygun bir ortam hazirlar (Conk

ve ark., 2013; Vyas ve ark., 2015).

Mesanede idrar birikimini 6nlemek i¢in ¢ocuklara sik idrar yaparak mesaneyi tam
bosaltmas1 gerektigi anlatilmalidir.Mesanenin sik araliklarla bosaltilmas1 mesanede
idrar birikimini ve dolayisiyla bakterilerin ¢ogalmasini engelleyeceginden idrar
stazina onlemek i¢in gocugun 3-4 saatte bir idrar yapmasi saglanir (Bensman, 2009;
Bader ve Carthy, 2013; Becknell ve ark., 2015; Tewary ve Narcy, 2015; Copp ve
Schmidt, 2015).

Eger kabizlik varsa tedavi edilir ve kabizligin 6nlenmesi i¢in diyet posali gidalarla
desteklenir. Idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarin ailelerine, idrar1 daha asit hale
getirmek ve bu yolla bakterilerin idrar yollarinda ¢ogalmasini 6nlemek amaciyla,

¢ocuga proteinden zengin (et, siit, yogurt vb) yiyecekleri ve asitli igecekleri i¢eren (C

18



vitamini) bir diyet uygulamalar1 6gretilmelidir (Dai, 2012; Kammire, 2013; Becknell
ve ark., 2015; Zahro, 2016). Cocuklara alkol, kahve ve kola gibi asitli igecekleri
igmemeleri anlatilmalidir (Pardede ve ark., 2011; Becknell ve ark., 2015; Zahro,

2016).

Sik idrar yolu enfeksiyonu geciren ¢ocuklarin denize ve havuza girmeleri enfeksiyon
sirasinda sakincalidir. Erkek cocuklarda erken siinnet enfeksiyon sikligini azaltabilir.
Bu yiizden erkek ¢ocuklara erken siinnet uygulamalarinin 6nemi aileye 6gretilmelidir

(Conk ve ark., 2013; Vyas ve ark., 2015).

Idrar diliie etmek, mesaneyi yikamak ve idrarin ¢ikist sirasindaki iritasyonu énlemek
icin ¢ocugun yeterli sivi almasi saglanmalidir. Yasa gore ¢ocugun giinliik almasi

gereken sivi miktar1 hesaplanarak yasi biiyiik olan ¢ocuga ve ailesine Ogretilir

(Becknell ve ark., 2015).

Cocuklarin IYE’den korunmasinda egitim ¢ok 6nemlidir. Yukarida sozii edilen
egitim basamaklarinin her biri pediatri hemsiresi tarafindan ¢ocuk ve ailesine ¢ok iyi
aktarilmalidir. Cocuklarin bilissel gelisim diizeyleri g6z onilinde bulunduruldugunda
klasik diiz anlatim yontemi yerine ¢ocugun ilgisini ¢ekecek baska yontemler tercih
edilmelidir. Teknoloji ¢aginda olmamizin geregi ile de video animasyon, web tabanli
egitim ya da resim yaptirma, rol play gibi farkli yontemler kullanilabilir. Ozellikle
video animasyon yontemi erken g¢ocukluk doneminde daha ilgi uyandiran bir
yontemdir. IYE’nin de erken cocukluk doneminde sik rastlandign gdz oniinde
bulunduruldugunda video animasyon yontemi, ¢ocuklart eglendirirken 6greten bir
yontem olarak diisiiniilmiistiir. Literatiirde ¢ocuklara IYE’den korunma egitiminin

video animasyon yontemi ile verildigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamaistir.

Hemsirelik Tanisi: Enfeksiyonun tekrar etmesi durumundaki belirti ve bulgular ve

farmakolojik tedavi konularinda bilgi eksikligine bagli Terapdtik Rejimi Etkisiz
Yonetme Riski (Herdman, 2012; Conk ve ark., 2013; Carpenito ve Moyet, 2013).

Amag: Hastaligin tekrarinin 6nlenmesi (Sik sik idrara ¢ikma, yeterli sivi alimi/yeterli

su icme, tuvalet sonras1 dogru hijyenik temizlik yapilmasi)

Hemgirelik Girisimleri: Tiim ¢ocuklar ve bakim vericilerine dogru tuvalet egitimi ve

hijyen konusunda bilgi verilmelidir. Tedaviye tam uyumun saglanmasi i¢in gocuk ve
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aile bilgilendirilir (antibiyotik tedavisinin etkin kullanimi, yeterli su igme/s1v1 alimi,
hijyen kurallarina uyulmasi gibi). Ayrica iiriner sistem enfeksiyonu agisindan risk
grubunda yer alan cocuklarin erken tanilanmasi ve enfeksiyondan korunabilirligi
ailelere ogretilir. Aile i¢indeki her birey yaglarina uygun egitim programlarina dahil
edilmelidir (beslenme, tedavinin sivi alimi, bosaltim ile etkin bir sekilde
gergeklestirilmesi) (Bulechek ve ark., 2010; Conk ve ark., 2013; Vyas ve ark., 2015)

Sonug Kriterleri: Hemsirenin ve ekibin, ¢ocuk ve aileye sundugu “hasta merkezli
bakim* anlayisi ile hem tedavi etkinligi saglanmistir hem de enfeksiyon tekrar etmesi
Onlenmistir. Bu siirecte enflamasyon ve enfeksiyon kaynakli huzursuzluk ve konfor
kayb1 yerini, giinliik aktivitelerini yapabildigi, ¢ocugun daha rahat, huzurlu ve
kendini ifade edebildigi bir doneme tasir. Cocugun ve ailenin olast hijyenik

davranislar stirdiirme ve aliskanlik olarak devam etme egilimi hiz kazanmaya baglar

(Bulechek ve ark., 2010; Conk ve ark., 2013)

2.3.11. lIdrar Yolu Enfeksiyonuna Yonelik Verilen Egitimin Cizgi Film ile
Tliskisi

Bilgisayar, televizyon, internet ve cep telefonunun, insan hayatinin her asamasini
etkiledigi herkes tarafindan kabul edilen bir gergektir. Bu teknolojik icatlar kiiltiirler
aras1 etkilesimde, bireylerin diinyaya agilmasinda, farkli her tiirlii alandaki bilgiye
erismede ve bilgi diizeylerini artirmada gorsel bir koprii gorevi gérmektedir. S6z
konusu teknoloji tirtinleri igerisinde ¢ocugun kiiciik yaslarda tanistig iletisim araci
ise bilgisayar ve televizyondur. Televizyonda c¢ocuklara reklamlarin biiyiileyici
goriintlileri biiyiikler kadar onlari tiiketim toplumunun igine ¢ekmektedir. Cocuk
kanallarinda yayinlar1 agirlikli  olarak ¢izgi filmler ve tanitim kusaklar

olusturmaktadir (Heather ve ark., 2008; Yagl, 2013).

Teknolojinin hizla gelismesi ¢ocuklarin bilgisayar, telefon ve televizyon gibi
araclariyla daha erken yasta tanismasina yol agmaktadir. Kitle iletisim araglar
icerisinde ¢ocugun en erken yasta tanistigi teknoloji aract televizyondur. “Cocuk
ekrandaki renklere, hareketlere, adlarin1 bilmeden baktig1 bu goriintiilere ¢ok ilgi
duyar; goz aliskin olmadan bile ¢ok hizli bir sekilde i¢ giidiisel olarak bunlari
kesfeder ve algilar” (Heather ve ark., 2008; Henriot, Cit 1982, Yagl, 2013). Cizgi
filmlerin ¢ocuklari ekrana baglayan en 6nemli eglence araci olduklar1 herkesge kabul

edilmektedir. Ciinkii cocugun hareket eden nesnelere renklere ve seslere karsi
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icgiidiisel duyarlilifi onu dogal olarak c¢ok kiiclik yaslarda ekrana baglamaktadir
(Yagli, 2013).

Iyi secilmis faydali cizgi filmler ¢ocuklar1 sadece eglendirmez. Ayni zamanda
onlarin hayal diinyasinin zenginlesmesine dolayisiyla onlarin toplumsal ve kisisel
gelisimine katkida bulunurlar (Iamurai, 2009). Cizgi filmlerdeki hayvanlar, ¢ocuk
karakterler, fantastik olaylar ve dogal ortamlar ¢ocuklari ekrana baglayan temel
unsurlardir. Bu baglamda saldirganlik davramislart ve yardimseverlik isbirligi en
onemli kavramlar haline gelmektedir. Cocugun bunlardan hangisini benimseyecegi
biiyiik olgiide karsilastigir ve yasadigi modellere baghdir (Selguk, 2010; Habib ve
Soliman, 2015 ). Cocuklar gelisme siirecinde etkilendigi davranis sekillerini veya
sevdigi kisiyi taklit ederek Ogrendigine gore sevdigi ¢izgi film kahramanlarini da

aym sekilde taklit edebilecegi unutulmamalidir (Yagl, 2013; Islam ve ark., 2014).

Cizgi filmlerin bir kiiltiir aktarim aracit oldugunu diistintirsek yazili vermekte
zorlandigimiz kiiltiirel degerlerimizi, yerli ¢izgi film ¢aligmalarina agirlik vererek
onlar aracihigiyla gelecek nesillerimize kolayca aktarabiliriz (Islam ve ark., 2014).
Cizgi filmlerin ¢ocugun egitim siirecine ve ¢ocugun gelismesine katkilarin1 soyle

siralayabiliriz (Islam ve ark., 2014; Habib ve Soliman, 2015):
a. Cocuklarin daha erken yasta 6grenmesine ve kavramasina katki saglar.
b. Cocuklarin duygu ve diisiince diinyasin1 ve zaman estetik zevkini gelistirir.

€. Cocuklarin iyilik yardimseverlik ya da bazi olumlu davramislan taklit ederek

ogrenmelerini saglar (lamuari, 2009).
d. Hayata bakis agilarini zenginlestirir.
e. Milli ve evrensel degerleri eglenerek 6grenmelerine katk: saglar.

f. Bilissel ve dilsel becerilerini gelistirir. Onlar1 diistinme ve karsilastirma yapmaya

yoneltir.

0. Cizgi filmlerdeki isitmenin ve gorselligin devreye girmesiyle c¢ocuklarda

O0grenme daha etkin hale gelir. Cizgi film kahramanlarimin ¢izgi romana
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uyarlanmasiyla ¢ocuklara daha ¢abuk okuma aligkanligi kazandirilabilir (Yagl,

2013).

h. Cizgi filmde duydugu ifadeleri ya da kelimeleri giinlik hayatta kullanir ve

gordiigii hareketleri tekrar eder (Ozdemir ve Ramazan, 2012)

Michigan Universitesinde yapilan bir arastirmada, animasyonlarin 6grencide
o0grenmeye karst olan isteksizligi azalttigi, algilama becerisini gelistirip dikkati
toplayarak kaliciligi ve 6grenmenin etkinligini arttirdigi bulunmustur. Dolayisiyla
animasyonla egitim 6grenme diizeyini artirmakta ve Ogrenciyi 6grenmeye daha
istekli hale getirerek 6grencinin dersi sevmesini saglamaktadir. Animasyonlarda hem
okuma, gorme hem de duyma olayi ise karistig1 i¢in 6grenmek daha kolay ve bilgiler
daha kalict olur (Habib ve Soliman, 2015). Animasyonla yapilan egitimlerin
ogrencilerin dersleri daha kolay anlamalarini sagladigi, 6gretmen adaylar tarafindan
cok faydali bulundugu, konularin daha zevkli hale geldigi, 6grenmenin daha kalict
oldugu ve 6grencilerin derse ilgilerinin arttigi bildirilmistir (Heather ve ark., 2008;
Geng, 2013). Literatiirde hemsireler tarafindan video animasyon yontemi ile cocuklar

tizerinde yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlaniimamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirmanin uygulama asamasi, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Nefroloji
Poliklinigi’nde yapilmistir. Bu poliklinikte 2 6gretim iiyesi, 4 pediatri nefroloji
asistani, 1 egitim hemsiresi ve 2 intern doktor ¢alismaktadir. Poliklinik calisma
saatleri 8.30-16.30’dur. Bu poliklinikte 4 tane ¢ocuk nefroloji poliklinik odasi, bir
tane toplant1 odasi, laboratuvar, hasta egitim odasi, emzirme odasi, hemsire odasi,
beslenme ve diyet poliklinigi vardir. Poliklinikte rutin yapilan uygulamalar; gelen
hastalarin  Gykiilerinin alinmasi, fizik muayenelerinin yapilmasi, laboratuvar
tetkikleri, ila¢ uygulamalar1 ve egitim verilmesidir. Idrar yolu enfeksiyonu tanisi
konan ¢ocuklara intravendz (IV) ya da oral antibiyotik tedavisi baslanmaktadir.
Tedavinin 3-5. giinlerinde tedaviye yaniti degerlendirmek igin hasta poliklinige
cagrilmaktadir. Tedavi siiresi (IV veya oral) toplam 10-14 giin arasinda

degismektedir. Tedavi bitiminden sonra hastalar aylik kontrole ¢agrilmaktadir.

Hemgsire poliklinige gelen c¢ocuk ve ebeveynlerin egiitmlerini egitim odasinda
vermektedir. Bir bilgisayarin yer aldig1 egitim odasi iyi aydinlatilmis, merkezi 1sitma
sistemi olan, sessiz sakin bir odadir. Hemsire bu egitimleri verirken ¢esitli egitim
brosiirleri, kitapgiklar veya resimlerden yararlanmaktadir. Hemsirenin bu egitimler

sirasinda yararlandigi herhangi bir video animasyon egitim materyali yoktur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini; Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Nefroloji Poliklinigine
basvuran, idrar yolu enfeksiyonu tanmisi alan 5-12 yas grubu tim c¢ocuklar

olusturmustur.

Arasgtirmanin 6rneklemini; idrar yolu enfeksiyonu tanisi olan zihinsel gelisim geriligi
olmayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 5-12 yas grubu 30 ¢ocuk
olusturmustur. Tez Oneri asamasinda arastirmaya 40 ¢ocuk alinmasi planlanmistir.

Ancak poliklinige gelen hastalardan arastirma kriterlerine uyanlarin sayisinin az
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olmas1 ve arastirmacinin siire sikintist nedeniyle aragtirmanin orneklemi 30 ile

sinirlandirilmastir.

Arastirma Ocak-Temuz 2016 tarihleri arasinda 30 IYE tanil1 ¢ocuk ile yiiriitiilmiistiir.

Girigim ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar kapali zarf yontemi ile belirlenmistir.

‘ 15 ¢ocuk (5-12 yas) 15 cocuk (5-12 yas) ‘

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

e Idrar yolu enfeksiyonu tanis1 alan 5-12 yas grubu ¢ocuklar

e Zihinsel gelisim geriligi olmayan ¢ocuklar

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
«  Uriner sisteme ait anatomik bozukluk nedeniyle IYE gegiren ¢ocuklar
» Veziko Uretral Refliisii olan ¢ocuklar

* Zihinsel gelisim geriligi olan ¢ocuklar

3.4. Arastirmamin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Cocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri, video

animasyon yontemiyle verilen egitim

Bagimli degiskenler: Cocuklarin kisisel hijyen aligkanliklari, besin ve sivi

tiiketimleri, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonudur.

3.5.  Veri Toplama Araclari
Arastirma verileri, literatir (Uzun 2004, Yildinm 2005, Pardede et al 2011,
Woodwark 2012, Lotan et al, 2013) ve uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanan

veri toplama formlari ile toplanmuistir:

3.5.1. Cocuk ve Hastaligina iliskin Bilgi Formu (EK-1)
Cocugun yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, tanisi, daha once gecirdigi hastaliklar, daha

once idrar yolu enfeksiyonu gegirme durumu gibi toplam 42 sorudan olusmustur.
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3.5.2. Cocugun Kisisel Hijyenini ve Beslenme Aliskanlhiklarin1 Degerlendirme
Formu (EK-2)

Cocugun banyo sikligi, i¢ camasir degistirme sikligi, tuvalet sonrasi temizligin nasil

yapildigi, bir giin igerisinde alinan besin igerigi ve sivi miktari ile ilgili sorulart

igeren toplam 9 sorudan olusmustur.

3.5.3. lIdrar Yolu Enfeksiyonu Tekrarim Degerlendirme Formu (EK-3)
Cocuga IYE tamis1 konulduktan. Tedavi bitiminden 1 ve 2 ay sonra IYE tekrarlama

durumunu belirlemek tizere kullanilan formdur.

3.5.4. Idrar Yolu Enfeksiyonlarim Onlemeye Yénelik Video Animasyon CD’si
(EK-4)
Bu CD’de video animasyon seklinde 12 dakika siiren bir senaryo hazirlanmis ve bu
senaryonun igeriginde; ilreme organlarimin anatomi ve fizyolojisi, idrar yolu
enfeksiyonu belirtileri, nedenleri, idrar yolu enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in alinmasi
gereken koruyucu onlemler yer almistir. Video animasyon CD’sinin Senaryosunun
olusturulmasinda Cocuk Nefroloji Bilim Dalindan 4 &6gretim {iyesi, Hemsirelik
Anabilim Dalindan 3 6gretim iiyesi ve bir ¢ocuk nefroloji egitim hemsiresinden
goriis alinmigtir. Aragtirmaci tarafindan yapilan video animasyon CD’sinin hazirlik
asamasinda, Giizel Sanatlar Fakiiltesi’nden teknik destek alinmustir. Bittikten sonra

uzman goriisli alinmistir.

3.5.4.1. Video Animasyon Cd’si Senaryo Icerigi:
Ahmet: “Benim adim Ahmet, 10 yasindayim ve ilkokul 6grencisiyim. Antalya’da
yastyorum. Aktif bir cocugum. Futbol oynamay ve bisiklete binmeyi ¢ok seviyorum.
Ama 2 glin Once ¢isini yaparken Ahmet ¢ok zorlanmaya basladi.
Hkkkkkhoaaaaahoaaaaahighhighhhh anne anne gel buraya!
Annesi  : “Ohhne oldu oglum, neden agliyorsun?”
Ahmet : “Ben 2 giindiir ¢isimi yaparken ¢ok yaniyor ve idrarin i¢inde kan var. Anne
niye ¢isim bdyle oluyor?”
Annesi : “Ohh oglum atesin var. Aglama! Haydi hastaneye gidelim...”
Doktora giderler....
Doktor: “Geg¢mis olsun Ahmet, ne sikayetin var?”
Ahmet: “Cisimi yaparken canim ¢ok yantyor, sik sik ¢isimi yapiyorum, ¢isimde kan

gordiim ve ¢isim kotii kokuyor. Atesim de var.”
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Doktor: “Sonuglara gére Ahmet’in Idrar Yolu Enfeksiyonu dedigimiz bir hastaligt
var. Bu hastaliktan korunmak icinde egitim onemli. Tuvalet temizligi ve hijyen
onemli. Bu konu ile ilgili egitim odasinda egitim hemsiresi Meltem hanim size bilgi
verecek”.

Hemsire: “Merhaba Ahmet...hosgeldin. Simdi ben size idrar yolu enfeksiyonundan
korunmak i¢in neler yapmaliyiz bu konu Hakkinda bilgi verecegim. Sorularin olursa
sorabilirsin”.

Ahmet: “Hemsgire abla idrar nedir?”

Hemsire: “Cis yaparken viicut sivilarinin bobrek tarafindan siiziilmesi ile ortaya
cikan bir irlindlir. Hastaligin olmadigi durumlarda idrarin iginde hi¢ mikrop
bulunmaz. Idrar yollarindaki hastaliklarm tanis1 i¢in “idrar kiiltiirii” denilen test
uygulanir.”

Ahmet: “Peki idrar nasil olusur?”

Hemsire: “Idrar, bosaltim organlari olan sag ve sol bobrekte olusur. Idrar yollar1 ile
idrar torbasina iletilir, oradan idrar deligi ile disariya atilir.”

Ahmet: “Hemsgire abla bosaltim organlar1 ve fonksiyonlari nelerdir?”

Hemsire: “Bosaltim organlari:

1. Bobrekler: Sag bobrek ve sol bobrek

2. ldrar yollan

3. Idrar torbasi

4. Idrar deligi ve bu organlar arasindaki yollardan olusmaktadir.”

Ahmet: “Hemsire abla iireme organlarinin fonksiyonlari nelerdir?”

Hemsire: “Bobrekler; insanlarda bosaltim olaymi gerceklestiren organ bdbreklerdir.
Viicuttaki elektrolit ve siv1 dengesini korurlar. Insanlarda sag ve sol bébrek olmak
tizere iki tane bobrek vardir. Bunlar bel hizasinda, bel omurlarinin (omurganin) iki
yaninda yer alir. Gorlntileri kuru fasulyeye benzeyen koyu kirmizi renkli
organlardir.

Idrar yollari: idrar1 bobrekten idrar torbasina tasiyan borudur.

Idrar torbasi: iseme ihtiyacina kadar idrar1 depolayan organdir.

Idrar deligi: idrar torbasidaki idrar1 disariya bosaltan organdir.”

Ahmet: “Hemsire abla idrar yolu enfeksiyonu nedir?”

Hemsire: “Idrarin i¢inde mikrop bulunmasidir. Bu anormal bir durumdur. Kisinin
hastalandigini gosterir.”

Ahmet: “Hemsire abla idrar yolu enfeksiyonu belirtileri nelerdir?
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Hemsire: “Idrar yaparken agr1 ve yanma (yiiz burusturma, aglama, elini perine
bolgesinde tutma), sik sik idrara ¢ikma, idrar renginin kirmizi ve/veya bulanik
olmasi, idrar kagirma, ates, istahsizlik, kotii kokulu idrar, anormal idrar akisi (kesik
kesik idrar yapma), kusma, ishal”.

Ahmet: “Hemsire abla idrar yolu enfeksiyonu nedenleri nelerdir?”

Hemsire: “Yanlis veya kot hijyen aligkanliklart (el yitkamama, yetersiz ve hatali
perine hijyeni, kizlarda arkadan 6ne dogru genital temizlik gibi), yanlis i¢ ¢amasir
secimi (sikan ya da naylon i¢ camasgirt gibi)

Idrar yollarinda tikaniklik, idrarin bdbrege geri kagmasi gibi durumlarda mikroplar
idrar ¢ikis deligi yoluyla viicuda girer. Kizlarda ve siinnetsiz olan erkek ¢ocuklarda
risk fazladir.”

Ahmet: “Hemsire abla idrar yollarinda enfeksiyon nasil olusur?”

Hemygire:

Di1s ortamdaki mikroplar

AV

idrar ¢ikis deligi

N

idrar ¢ikis deligini idrar torbasina baglayan yol

N/

idrar torbasi

AV 4

idrar torbasi ile bobrekleri birbirine baglayan idrar yolu

\/

bobrekler

Ahmet: “Hemsgire abla idrar yolu enfeksiyonun olusmamasi i¢in neler yapilmalidir?”
Hemsire: “Viicut temizligi, 6zellikle de perine bdlgesi temizligi iyi yapilmalidir.
Tuvalete girmeden Once ve sonra eller mutlaka iyice yikanmalidir. Perine bdlgesi
sabun veya sampuanla degil, saf suyla yikanmali ve kurulanmalidir. Ancak okul,
restoran gibi toplu kullanilan tuvaletlerde mikroplar daha fazla olabilir. Buralarda
alkol, paraben ve parfim icermeyen 1slak mendiller, perine temizligi igin

kullanilabilir.

Pamuklu ve sikmayan i¢ ¢amasirlar1 giyilmelidir. Sikan ve naylon i¢ ¢amasirlari

giyilmemelidir. i¢ camasirlar1 kirli ve nemli kalmamahdir. Iyi kiyafet se¢imi gok
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onemlidir. Cilinkii sik sik idrara ¢ikma oldugunda perine bolgesinde kizarikliga ve

yanmaya yol agar.

Cocuklara idrarin agik renk olmasimi saglayacak sekilde yeterli miktarda sivi

verilmelidir.

Tuvalet ihtiyac1 ertelenmemelidir. Idrar ya da kaka yapma istegi geldiginde hemen
tuvalete gitmelidir. Tuvalette idrar torbasi bosalacak kadar yeterli zaman kalinmali,
aceleyle yapip kalkmamalidir. Klozet tuvaletlerde c¢ocuklarin ayaklarinin yere
basmasina dikkat edilmeli. Bunun i¢in gerekiyorsa cocuk oturaklari ve ayaklarinin

altina destek basamaklar kullanilmalidir.

Kis mevsiminde giin asir1 banyo yapilmalidir. Miimkiinse yazin her giin banyo
yapilmali, banyo igin kiivetler tercih edilmemelidir. Banyo; kopiiklii, birikmis su

icerisinde degil, ayakta dus seklinde olmalidir.

Doktorun verdigi ilaglar zamaninda ve dozunda igilmelidir. Doktor tarafindan
Onerilen antibiyotiklerin hangi saatte verilecegi, tok/a¢ karna alinacagi, hangi dozda
ve ne kadar siire ilaca devam edilecegi ¢cok iyi 6grenilip uygulanmalidir.

Kabizlik olmamasma dikkat edilmeli, beslenmede posali yiyecekler (sebzeler,
kabuklu meyveler, meyve sular1 gibi) tercih edilmelidir. Siit ve et (proteinden zengin
yiyecekler) tercih edilmelidir.”

Ahmet: “Hemgire abla eger idrar yolu enfeksiyonu varsa neler yapilmalidir?”’
Hemsire: “Idrar torbasimin tamamen bosaltilmasi saglanmali. Giindiiz en az 3-4
saatte, Bir kez de, gece idrara ¢gikilmalidir. Yeterli sivi alinmalidir: Kafeinli (kahve,
cay), karbonath sivilar i¢ilmemeli, Su, yogurt, limonata suyu, meyve suyu, siit

icilmelidir.

Kg’a gore bir glinde alinmasi gereken sivi miktarlar::
11-20 Kg arasi; 1100-1500 ml (6-7 su bardag)
21-30 Kg arasi; 1600-2100 ml (8-9 su bardagi)

> 30 Kg > 2100 ml (> 9 su bardag)

Perine bolgesi dogru bir bicimde temizlenmelidir: Kiz ¢ocuklar i¢in:

Oncelikle perine bdlgesinin cevresi iyice temizlenir.
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Daha sonra bagka bir bezle dis dudaklar aralanarak yukaridan asagiya, tek hamleyle
silinir.

Icteki dudaklar da aym sekilde yukardan asagiya dogru silerek temizlenir.

Daha sonra durulanip kurulanur.

Perine bolgesini 6nden arkaya dogru temizlemeyi 6grenin ve uygulayin.

Erkek cocuklar i¢in:

Once penisin ug kismu silinir.

Daha sonra dairesel hareketlerle temizlenen yere geri donmeden asagi dogru penis
silinir.

Her seferinde bezin ayr1 bir boliimii kullanilmalidir.

Sonra testisler silinir, durulanir ve mutlaka kurulanmalidir.”

3.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirma hazirlik ve uygulama asamasi olarak iki bolimde gerceklestirilmistir
(Bknz Tablo 3.1). Hazirlik asamasinda arastirma veri toplama formlar1 ve video
animasyon CD’si hazirlanmigtir. Arastirmanin 6n uygulamast Akdeniz Universitesi
Hastanesi Cocuk Nefroloji Poliklinigi’'ne gelen 10 ¢ocuk ile yapilmistir ve bu

cocuklar 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.7.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak;

e Cocuk ve Hastaligina Iliskin Bilgi Formu (EK-1),

e Cocugun Kisisel Hijyenini ve Beslenme Aligkanliklarin1 Degerlendirme Formu
(EK-2),

e Idrar Yolu Enfeksiyonu Tekrarin1 Degerlendirme Formu (EK-3) kullanilmistir.

Veri Toplama Formlari hem girisim hem de kontrol gruplarina uygulanmistir (Bknz

Arastirma Plani ve Is Akis Plani)
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Tablo 3.1. Arastirma plani

HAZIRLIK ASAMASI
Idrar Yolu Enfeksiyonlarin1 Onlemeye Yonelik Video Animasyon CD’sinin ve
Veri Toplama Formlarinin Olusturulmasi

Arastirmanin On Uygulamasi
(Video animasyonda ve Veri Toplama Formlarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasi)

UYGULAMA ASAMASI

Kapal Zarf Sistemi Randomizasyonu ile Gruplarin Belirlenmesi
Girisim Grubu (n=15) Kontrol Grubu (n=15)

I izlem II. izlem II1. izlem
(Ilk Gériisme) (IIk goriismeden 1 ay (IIk goriismeden 2 ay
sonra) sonra)
Cocuk ve Hastaligina 1. Cocugun Kisisel Cocugun Kigisel
[liskin Bilgi Formunun Hijyeni ve Hijyeni ve Beslenme
(Ek-1) ve Beslenme Aliskanliklarini
Cocugun Kisisel Hijyeni ve Aligkanliklarini Degerlendirme
Beslenme Aliskanliklarini Degerlendirme Formunun (EKk-2) ve
Degerlendirme Formunun Formunun (Ek-2) Idrar Yolu
Girisim (Ek-2) doldurulmasi ve Enfeksiyonu
Grubu Poliklinikte rutin 2. Idrar Yolu Tekrarini
(n=15) egitimlerin verilmesi Enfeksiyonu Degerlendirme
Idrar Yolu Enfeksiyonlarim Tekrarini Formunun (Ek-3)
Onlemeye Yonelik Video Degerlendirme doldurulmast
Animasyon CD’sinin Formunun (Ek-3)
izletilmesi ve ¢ocuklara doldurulmasi
CD’nin verilmesi
Cocuk ve Hastaligina 1. Cocugun Kisisel Cocugun Kisisel
[liskin Bilgi Formunun ve Hijyeni ve Hijyeni ve Beslenme
Cocugun Kisisel Hijyeni ve Beslenme Aligkanliklarini
Beslenme Aliskanliklarini Aliskanliklarini Degerlendirme
Degerlendirme Formunun Degerlendirme Formunun (Ek-2) ve
Kontrol Grubu doldurulmasi Formunun (Ek-2) Idrar Yolu
(n=15) Poliklinikte rutin ve Enfeksiyonu
egitimlerin verilmesi 2. Idrar Yolu Tekrarini
Enfeksiyonu Degerlendirme
Tekrarmi Formunun (Ek-3)
Degerlendirme doldurulmasi
Formunun (Ek-3) Video Animasyon
doldurulmast CD’sinin ¢ocuklara
verilmesi
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Girisim Grubu
Poliklinik muayenesi tamamlanan ve goriismeyi kabul eden ¢ocuk ve ebeveynleri, poliklinik hekimi

tarafindan egitim odasina yonlendirilmislerdir.

Egitim odasinda ilk olarak arastirmaci ile yiiz yiize goriisme yontemi ile Cocuk ve Hastaligina Iliskin
Bilgi Formu (EK-1), Cocugun Kisisel Hijyenini ve Beslenme Aliskanliklarini Degerlendirme Formu
(EK-2), cocuk ve ebeveyn ile birlikte doldurulmustur (Yaklagik 15 dk).

v

Poliklinik egitim hemsiresi tarafindan gocuk ve ebeveynlerine egitim odasinda IYE konusunda rutin

egitimleri verilmistir (Yaklagik 15 dk).

Arastirmaci tarafindan cocuk ve ebeyvenlerine egitim odasinda video animasyon CD’si aracilig1 ile

bilgiler aktarilmistir (15 dakika).

Veri toplama araglarinin uygulanmasi,video animasyonda yer alan bilgilerin gocuga ve ebeveynlerine

aktarilmasi yaklasik 45-60 dakika stirmiistiir.

Cocuklar poliklinikten ayrilirken video animasyon CD’si ¢ocuklara verilmistir.

y

Cocugun Kisisel Hijyenini ve Beslenme Aliskanliklarini Degerlendirme Formu (EK-2) ve Idrar Yolu
Enfeksiyonu Tekrarin1 Degerlendirme Formu (EK-3) tedavi bitiminden 1 ay ve 2 ay sonra tekrar
uygulanmstir.

Poliklinik muayenesi tamamlanan ve goriismeyi kabul eden ¢ocuk ve ebeveynleri,

poliklinik hekimi tarafindan egitim odasina yonlendirilmislerdir.

Egitim odasinda ilk olarak arastirmaci ile yiiz yiize goriisme yontemi ile Cocuk ve Hastaligina iliskin
Bilgi Formu (EK-1), Cocugun Kisisel Hijyenini ve Beslenme Aliskanliklarini Degerlendirme Formu
(EK-2), cocuk ve ebeveyn ile birlikte doldurulmustur (Yaklagik 15 dk).

Poliklinik egitim hemsiresi tarafindan ¢ocuklara ve ebeveynlerine egitim odasinda I'YE konusunda rutin

egitimleri verilmistir (Yaklasik 15 dk).

Cocugun Kisisel Hijyenini ve Beslenme Aliskanliklarin1 Degerlendirme Formu (EK-2) ve Idrar Yolu
Enfeksiyonu Tekrarin1 Degerlendirme Formu (EK-3) tedavi bitiminden lay ve 2 ay sonra tekrar
uygulanmigtir.

Sekil. 3.1. Is akis plan
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Uygunluk i¢in
degerlendirilen (n=
45)

Dahil edilmeyen (n=
12)

Randomize
edilenler (n= 33)

e Dahil edilme
kriterlerini
karsilamayan (n=
2)

o Katilmay1
reddeden

(n=0)

Girigim
arubu=17

] Ayirma

Kontrol

arithii=16

)

Girigim i¢in ayrild1 (n=17

Ayrilan girisim yapildi

Girisim i¢in ayrildi
(n=16)
e Ayrilan girisim

Sekil.3.2. Consort akis diyagrami

(n=15) e ; yapildi (n=15)
» Ayrilan girisim yapilmadi) Izlem e Aynlan girisim
\
[zlemden cikt1 -
(Kontrole gelmedi) Izlemden ¢ikt1
(n=2) (Kontrole gelmedi)
(n=1)
Analiz l
Analiz edildi (n=15) e
Analiz edildi
(n=15)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi Akdeniz Universitesi lisansli SPSS 20 for Windows
paket programi ile yapilmis olup yilizdelik dagilimlar, Ki-kare ve Mc Nemar testleri
kullanilmistir. Gozlerdeki teorik frekanslarin herhangi biri 5 ten kiiciik oldugu
durumlarda Fisher Ki Kare (Fisher’s Exact Test) testi, Pearson kosullar1 gegerli
ancak gozlenen degerlerin ¢ok biiyiik ve ¢ok kiiglik olmasi durumunda ise Benzerlik
Oran Ki Kare (Likelihood Ratio) testi kullanilmustir.

3.9. Etik Onam

Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Onay1 (EK-6) ve arastirmanin yapildigit Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nden gerekli izinler alinmistir (EK-7). Arastirma grubundaki
cocuk ve ebeveynlerine aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir. Arastirmanin
uygulama agamasi tamamlandiktan sonra kontrol grubunu olusturan ¢ocuklara da
idrar yolu enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik hazirlanan video animasyon CD’si

verilmistir.

3.10. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri

. Arastimanin Giiglii Yonleri: Aragtirmada egitim yontemi olarak klasik
egitim yontemleri yerine ¢ocuklarin ilgisini ¢ekebilecek olan bir senaryo ile video
animasyon yontemi ile egitim verilmesi ve arastirmacinin yabanci uyruklu
olmasidir (arastirmaci sempatik tavirlari ile ¢ocuklar ve ebeveynleri tarafindan

ilgi gdrmiistiir)

o Aragtimanin  Smurli  Yonleri: Poliklinige gelen hastalardan arastirma
kriterlerine uyanlarin sayisinin az olmasi ve arastirmacinin siire sikintis1 olmasi

nedeniyle arastirmanin 6rneklemi 30 ile sinirlandiriimasidir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular ii¢ boliimde ele alinmustir:

1. Boliimde; Cocuk ve ebeveynlerine ait tanitic1 6zellikler ve cocugun hastaligina
yonelik bulgular yer almaktadir.

2. Boliimde: Cocuklar ile ilk goriismeden (1.izlem) ve 1 ay sonra (2. izlem) yapilan
izlemden elde edilen bulgular yer almaktadir.

3. Boliimde; Cocuklar ile ilk goriismeden 2 ay sonra yapilan (3. izlem) izlemden elde
edilen bulgular yer almaktadir.

Bu boliimde ¢ocuk ve ebeveynlerine ait tanitict 6zellikler ve ¢ocugun hastaligina
yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Cocuklara ait tanitic1 6zellikler (N=30)

Girisim Kontrol

Ozellikler grubu grubu Toplam X2 p
n % n % n %
Cinsiyet Kiz 15 100.0 15 100.0 30 100.0
5-6 5 333 5 333 10 33.3
Yas 7-8 2 133 2 133 4 13.3  *0.292 0.961
9-10 3 200 2 133 5 16.7
11-12 5 333 6 400 11 36.7

*Likelihood Ratio Testi uygulanmistir.

Cocuklarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde; hem girisim hem de kontrol
grubunun tamaminin (%100) kiz ¢ocuklarindan olustugu, ¢ocuklarin %33.3’{iniin 5-6

yas ve %36,7’sinin 11-12 yas grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Ebeveynlere ait tanitic1 6zellikler (N=30)

) Girisim Kontrol Toolam
Ozellikler grubu grubu P X2
n % n % n %
Cocugun Anne 13 867 13 867 26 86.7
yaninda *2 773 0.428
bulunan Baba 2 123 2 123 2 123
ebeveyn
Ebeveynin 30-35 7 46.7 5 33.3 12 40.0
36-41 7  46.7 8 53.3 15 50.00 *4.560 0.207
yast 4259 1 66 2 134 3 200
. Okur- 5 00 3 200 3 100
Ebeveynin  yazar degil *13.17
egitim [Ikogretim 8 533 4 26,6 12 40.0 ' 0.01
durumu Lise 2 13.3 7 46.7 9 30.0
Yiksekokul 5 334 1 6.7 6 20.0
Anne ile Yok 13 867 13 867 26 86.7
baba
arasinda Var 2 13.3 2 13.3 4 13.3 **(),701
akrabahk
Ailede
bilinen Yok 11 733 10 66.7 21 70.00 *x 1.00
bobrek
hastali1 Var 4 267 5 333 9 300
Anne veya
babanin Yok 13 86.7 12 800 25 833
cocuklugun **1.00
daidrar
durumu

*Likelihood ratio testi,
**Fisher Kesin Kikare testi uygulanmistir.

Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan ebeveynlere ait tanitici 6zellikler ve c¢ocugun
hastalik durumu ile iliskili olabilecek ebeveynlere ait ge¢mis saglik Oykiisiine ait
bilgiler yer almaktadir. Poliklinik basvurusu sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan
ebeveynlerin %86.7°si anne, %50.0’1 36-41 yas grubunda ve %40.0’min ilkokul
mezunu (girisim grubu %53.3 ilkokul, kontrol grubu %46.7 ebeveyn lise mezunu),
oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin egitim

durumlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir

(X2=13.17, p =0.01).

Arastirmaya katilan ebeveynlerden alinan bilgiler dogrultusunda; %86.7’sinde anne
baba arasinda akrabalik olmadigi, %70.0’inda ailede bobrek hastaligr olmadigi ve
ebeveynlerin %83.3’ilinde ¢ocukluk doneminde idrar kagirma sikayeti olmadigi tespit
edilmistir (Tablo 4.2).
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Girisim ve kontrol gruplarindaki ebeveynler arasinda akrabalik ve geg¢mis saglik
Oykiisi arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, gruplarin homojen bir dagilim

gosterdigi goriilmektedir (p> 0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Cocugun bagvuru sirasinda mevcut olan sikayetleri (N=30)

. Girisim grubu  Kontrol grubu Toplam .
Sikayetler N % N % 0 % X p
Idrar Yok 1 6.7 2 13.3 3 10.0
yaparken
yanma *1.00
veya Var 14 93.3 13 86.7 27 90.0
acima
hissi
Kesik Yok 2 13.3 5 33.3 7 23.3
kesik -
’ 0.39
idrar Var 13 86.7 10 66.7 23 76.7
yapma
fdrar Yok 3 20.0 3 20.0 6 20.0
renginde
veya *1.00
Kokusurida Var 12 80.0 12 80.0 24 80.0
degisiklik
Idrar
yaptiktan Yok 6 40.0 6 40.0 12 40
sonra «1 00
yeniden '
yapma Var 9 60.0 9 60.0 18 60.0
istegi
Perinede Yok 3 20.0 3 20.0 6 20.0
kasinti,
akint1 *1.00
veya Var 12 80.0 12 80.0 24 80 '
acima
hissi
Karninda Yok 3 20.0 2 13.3 5 16,7
veya yan *1.00
tarafinda Var 12 80.0 13 86.7 25 83.3
agri
Istahsizlik Yok 3 20.0 4 26.7 7 23.3
mide *1.00
bulantist Var 12 80.0 11 73.3 23 76.7 '
kusma
Yok 40.0 9 60.0 15 50.0
Ates *0.466
Var 60.0 6 40.0 15 50.0
Sﬂlzayetlef <7giin 1 6.7 5 33.3 6 200  **6.675
a¢ ne
Kadar 1-4hafta 12 80.0 7 46.7 19 63.30 0.083
siiredir >lay 2 134 3 20.0 5 16.60
var?
Saglik Hayir 0 0.0 1 6.7 1 33
kurulusuna *1.00
bagvurdu Evet 15 1000 14 93.3 29 96.7 '
nuz mu?
Kulandig1 Yok 6 40.0 5 33.3 11 36,7 100
ilag Var 9 60.0 10 66.7 19 63.30 '

*Fisher Kesin Kikare testi,

**Likelihood Ratio Testi uygulanmustir.
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Tablo 4.3’te cocuklarin poliklinik bagvurusu sirasinda mevcut olan sikayetleri
goriilmektedir. Cocuklarda; idrar yaparken yanma veya acima hissi (%90), kesik
kesik idrar yapma (%76.7), idrar renginde veya kokusunda degisiklik (%80), idrar
yaptiktan hemen sonra yeniden idrar yapma istegi (%60), ates (%50), perinede
kasint1, akint1 veya acima hissi (%80), karin veya yan agris1 (%83.3), istahsizlik,

mide bulantis1 veya kusma (%76.7) sikayetlerinin oldugu belirlenmistir.

Girisim grubunun %380’1, kontrol grubunun ise %46.7’sinde bu sikayetlerin 1-4 hafta

stiredir var oldugu saptanmustir. Cocuklarin bu sikayetleri dogrultusunda
ebeveynlerin tamamina yakininin (%96.7) bir saglik kurulusuna basvurdugu ve ilag
kullandig1 (%63.3) saptanmistir. Kullanilan ilaglar arasinda en ¢ok regete edilen
ilacin cefixim (%68.4) oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar

arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Cocugun hastaligma iliskin soygecmis 6ykiisii (N=30)

Girisim Kontrol Toplam
Soygeemis OyKkiisii grubu grubu Xz p
n % n % n %
Dahaénce  Gegirmeyen 1 67 1 67 2 67  «goo
IYE gecirme . ' 1.00
durumu Gegiren 14 933 14 933 28  93.3
Yok 1 6.7 1 6.7 2 6.7
Daha énce <3 kez 5 334 6 40.0 11  36.8
gecirdigi 4-10 kez 5 333 4 26.6 29.8 **1.00
IYEsayist 19974z 2 133 1 6.7 10.1
>18 kez 2 133 3 20.0 16.6
Olmadi 5 333 6 40.0 11  36.7
Kacinda
atesi oldu? Bazen 26.7 4 26.7 8 26.6 **o0182 0913
Her seferinde 6 40.0 5 33.3 11 36.7
1V ilag Hayir 8 533 8 533 16 533 .gq
tedavisi : 1.00
yapildi m? Evet 7 467 7 46.7 14  46.7
Tuvalet <2 yas 1 6.7 1 6.7 2 6.7
egitimini ne 2'3 yaS 10 668 10 668 20 668 *% 3 059 0.691
zaman ald1? >3 yas 4 265 4 265 8 265 |

*Yates Diizeltmeli Kikare Testi, **Likelihood Ratio Testi uygulanmustir.
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Tablo 4.4’te c¢ocuklarin hastaliga iliskin ge¢mis saglik Oykiileri yer almaktadir.
Cocuklarin %93.3’1inilin daha 6nce idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi ve %36.8’sinin
<3 kez bu enfeksiyona maruz kaldig1 belirlenmistir. Idrar yolu enfeksiyonu ortaya
ciktig1 stliregte c¢ocuklarin  %36.7’sinin  viicut sicaklifinda yiikselme oldugu,
%353.3’linde intravendz ilag uygulamasi yapilmadigi ve ¢ocuklarin %46.7’sinin 2-2.5
yas araliginda tuvalet egitimi aldigr goriilmektedir. Cocuklarin hastaliga iliskin
geemis saglik Oykiileri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi, gruplarin homojen bir dagilim gosterdigi saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Cocuklarm tuvalet hijyenine iliskin uygulamalar1 (N=30)

Uygulamalar Girisim Kontrol Toplam
grubu grubu p*
n % n % n %
Kendisi 4 26.7 2 13.3 6 200
Tuvalet ot
SONrasry Kendisi 11 733 13 867 24 soo OO
temizligini o
yapabiliyor
Onden arkaya 7 46.7 5 333 12 40.0
Tuvalet -
dogru yikayarak
sonrasi .
o ve/veya silerek 0.710
PEFINE — Arkadansne 8 533 10 467 18 600
temizligi -
sekli dogru yikayarak

ve/veya silerek

*Fisher Kesin Kikare testi ugulanmustir.

Tablo 4.5’te idrar yolu enfeksiyonu olan c¢ocuklarin tuvalet hijyenine yonelik
uygulamalar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan cocuklarin %80.0’min perine
temizligini kendisinin yapabildigi ve %60.0’inin tuvalet sonrast temizliklerini

arkadan 6ne dogru yikayarak ve/veya silerek yaptigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Cocuklarin kisisel hijyen uygulamalari1 (N=30)

Girisim Kontrol Toolam
Uygulamalar grubu grubu P p*
n % n % n %
Banyo 1-3 13 867 13 86.7 26 86.7
sikhig >4 2> 133 2 133 4 133 190
(hafta) - ' ' '
Su dolu
kiivetin/legenin 8 533 9 600 17 56.7
Banyo ..
. li¢ine oturarak 1.00
yapma sekli Ayakta dus
yast 7 467 6 400 13 433
seklinde
I¢ camasir 1 11 733 11 733 22 733
degistirme > 4 267 4 27 8 267 =00
sikhig1 (giin)
Ic camasir  Naylon, sentetik 2 13.3 4 267 6 400 0.651
cesidi Pamuklu 13 867 11 733 24 800 '

*Fisher Kesin Kikare testi uygulanmistir.

Cocuklarin idrar yolu enfeksiyonuna zemin hazirlayan faktorlerden banyo sikligi,
banyo yapmaya sekli, i¢ ¢camasir ¢esidi, i¢c ¢camasirt degistirme sikligi gibi kisisel
hijyen uygulamalar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Cocuklarin %86.7’sinin haftada 1-3
defa banyo yaptig1, %56.7’sinin su dolu kiivet/legenin i¢ine oturarak banyo yaptigi,
%73.3’linlin giinde 1 defa i¢ ¢amagsirin1 degistirdigini ve %80.0’min pamuklu i¢
camasirt giydigi belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki cocuklarin hijyen
aliskanliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi gruplarin

homojen dagilim gosterdigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Cocuklarin giinliik siv1 tiiketimlerine iligkin dzellikler (N=30)

Girisim Kontrol Toplam
Ozellikler grubu grubu P X /p
n % n % n %
Giinliik <1litre 10 667 10 667 20 66.7 *0.000
su 1-2 litre 4 266 4 266 8 266 1.00
tiketimi > 2 litre 1 67 1 67 2 6.7
Cayveya 1 335 2 67 3 100
N kahve
Ginliik Sod
SIV1 >00a Veya 200 8 267 14 467 *1 325
icerigi a51t11"1(;ecekler
Stt veya 267 5 167 13 433 0.516
ayran

*Likelihood Ratio Testi uygulanmistir.
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Cocuklarin giinliik siv1 tiiketimine iliskin 6zellikleri Tablo 4.7°de verilmistir.
Cocuklardan %66.7’sinin giinliik s1v1 tiiketimi 1 litre iken, %6.7’sinin 2 litreden fazla
sivi tiikettigi saptanmistir. Cocuklarin %46.7’sinin giinliik su igeriginde soda veya
asitli iceceklerin yer aldigi belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
stv1 alimi ve sivi tiiketimleri arasinda, yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir

farklilik bulunmadigi, grup 6zelliklerinin homojen oldugu saptanmistir (p>0.05)

Tablo 4.8. Bir ay sonraki izlemde ¢ocuklarin tuvalet hijyenine iliskin uygulamalar1 (N=30)

Uygulamalar Girisim Kontrol Toplam p*
grubu grubu
n % n % n %
Tuvalet Kendisi 2 133 5 333 7 23.3
sonrasi yapamiyor
temizligini  Kendisi 13 86.7 10 66.7 23 76.7 0.39
yapabiliyor
Onden 15 1000 11 733 26  86.7
arkaya dogru
Tuvalet yikayarak
sonrasi veya silerek 0.1
perine
temizligi Arkadan 6ne 0 0.0 4 26.7 4 13.3
sekli dogru
yikayarak
veya silerek

*Fisher Kesin Kikare testi uygulanmustir.

Tedavinin bitiminden bir ay sonraki degerlendirmede ¢ocuklarin tuvalet hijyenine
iliskin uygulamalar1 Tablo 4.8’de verilmistir. Cocuklarin %76.7’sinin perine
temizliginin kendisinin yapabildigi goriilmektedir. Bu oranin girisim grubunda
%86.7 (n=13) ve kontrol grubunda %66.7 (n=10) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
%86.7’si tuvalet sonrasi temizliklerini 6nden arkaya dogru yikayarak ve/veya silerek
yaptiklarini ifade etmistir. Bu oranin girisim grubunda %100 (n=15) ve kontrol
grubunda %73.3 (n=11) oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubuna alinan
cocuklarin tuvalet egitimine iliskin uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Bir ay sonraki izlemde ¢ocuklarin kigisel hijyen uygulamalari (N=30)

Girisim Kontrol Toplam
Uygulamalar grubu grubu *
n % n % n %
Banyo 1-3 1 6.7 13 86.7 14 46.7
sikhig1 >4 14 933 2 133 16 533 0.00
(hafta)
Su dolu
Banyo kiivetin/legenin 0 0.0 3 200 3 100
yapma icine oturarak 0.224
sekli Ayaktadus 15 1000 12 80.0 27 90.0
seklinde
¢ camasir 1 11 733 12 800 23 76.7
degistirme 1.00
sikhig1 >2 4 267 3 200 7 23.3 '
(giin)
Ramas Naylo_n, 0 0.0 1 6.7 1 3.30
- sentetik 1.00
cesidi Pamuklu 15 1000 14 933 29 967

*Fisher Kesin Kikare testi uygulanmustir.

Bir ay sonraki izlemde ¢ocuklarin kisisel hijyen uygulamalari Tablo 4.9°da

goriilmektedir. Cocuklarin %53.3iiniin haftada 4 veya daha fazla banyo yaptigi

goriilmektedir. Bu oranin girisim grubunda %93.3 (n=14) ve kontrol grubunda %13.3

(n=2) oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin banyo yapma

siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.00) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Bir ay sonraki izlemde gocuklarm giinliik siv1 tilketimlerine iliskin 6zellikler (N=30)

Girisim Kontrol Toplam
Sivi tiiketimi grubu grubu X2/p
n % n % n %
Giinliik <llitre 3 20.0 7 46.7 10 33.3 2.756
su 1-2 litre 6 40.0 5 33.3 11 36.7 0.281
tiikketimi > 2 litre 6 40.0 3 20.0 9 30.0
Cayveya 4 67 2 133 3 100
kahve
Giinliik  Soda veya
S1V1 asitli 1 6.7 5 33.3 6 20.0 *4.453
icerigi icecekler 0.108
Siit veya 87 8 533 21 700
ayran

*Likelihood Ratio testi uygulanmustir.

Bir ay sonraki izlemde ¢ocuklarin giinliik siv1 tiikketimlerine iliskin 6zellikler Tablo

4.10’da verilmistir. Cocuklardan %36.7’sinin giinliik s1v1 tiikketiminin 1-2 litre oldugu
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saptanmigtir Bu oranin girisim grubunda %40.0 (n=6) ve kontrol grubunda %33.3
(n=5) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %70’i siit veya ayran igtiklerini ifade
etmislerdir. Bu oranin girisim grubunda %86.7 (n=13) ve kontrol grubunda %53.3
(n=8) oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin sivi
tilketimlerine iliskin Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Bir ay sonraki izlemde ¢ocuklarm idrar yapma sirasindaki gikayetleri (N=30)

Sikayetler (ZI:J%ISI I;?,Egl?l Toplam X2/ p
n % n % n %
id Hi¢ kalmadi 10  66.7 4 266 14  46.7
rar yapma
drarVepma a4 266 9 600 13 433 2756
sikayetler Ayni 1 6.7 1 6.7 2 6.7 0.252
Artt1 0 0.0 1 6.7 1 3.3

Likelihood Ratio Testi uygulanmistir.

Bir ay sonraki izlemde ¢ocuklarin idrar yapma sirasindaki sikayetleri Tablo 4.11°de
verilmistir. Cocuklarin %46.7’si idrar yapma sirasinda hicbir sikayetinin kalmadigim
ifade etmistir. Bu oranin girisim grubunda %66.7 (n=10) ve kontrol grubunda %?26.6
(n=4) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %43.3’i (n=13) sikayetlerinin azaldigini,
%6.7’si (n=2) sikayetlerinin ayni sekilde devam ettigini ve %3.3’i (n=1) ise
sikayetlerinin arttigini ifade etmistir. Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin idrar
yapma sirasindaki sikayetleri arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlaml

bir farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Bir ay sonraki izlemde ¢ocuklarda IYE tekrarlama durumu (N=30)

Girisim Kontrol
. grubu grubu Toplam
IYE tekrarlama durumu n % n % n % X*/p

IYE
tekrarlama _Tekrarlamayan 14 933 9 60.0 23 76.7 5.058

durumu  Tekrarlayan 1 67 6 400 7 233 002

Fisher Kesin Kikare testi uygulanmistir.

Bir ay sonraki izlemde cocuklarda idrar yolu enfeksiyonunun tekrarlama oranlar
Tablo 4.12 ve Sekil 4.1°de verilmistir. Girisim grubunda idrar yolu enfeksiyonu
tekrarlayan ¢ocuklarin orani %6.7 (n=1), tekrarlamayanlarin orani ise %93.3 (n=14)

olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise enfeksiyon tekrarlayan ¢ocuk orani %40.0
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(n=6), tekrarlamayan ¢ocuk orani ise %60.0 (n=9) olarak bulunmustur. Girisim ve
kontrol gruplarindaki ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu tekrarlamama oranlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (X?°5.058 , p=0.025)
(Tablo 4.12).

Bir ay sonraki iZlemde cocuklarda IYE tekrarlama durumu
16

14
12

10

8
6
4
2
0 e — |

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

M Tekrarlayan ® Tekrarlamayan

Sekil 4.1. Bir ay sonraki izlemde ¢ocuklarda IYE tekrarlama durumu (N=30)
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Tablo 4.13. ilk goriisme ve bir ay

kargilagtirilmasi (N=30)*

sonraki izlemde g¢ocuklarin kigisel hijyen uygulamalarinin

Girisim grubu (n=15)

Kontrol grubu (n=15)

Uygulamalar ik lay ik lay
— sonraki — sonraki
goriisme o goriisme v
goriisme goriisme
Tuvalet sonrasi Kendisi yapamiyor 4 2 2 5
temizligini . .
emizigint Kendisi yapabiliyor 11 13 13 10
p 0.625 0.250
Onden arkaya dogru yikayarak
Tu‘falet sonrast velveya silerek ! 15 5 12
perine temizligi
sekli Arkadan 6ne dogru yikayarak 8 0 10 3
ve/veya silerek
p 0.039 0.039
Banyo yapma 1-3 defa 13 1 13 13
sikhig1 (hafta)
>4 2 14 2 2
p 0.000 1.00
Su dolu kiivetin/legenin igine
Ba;{rll}/o yapma oturarak 8 0 9 3
sekdl Ayakta dus seklinde 7 15 6 12
P 0.031
I¢ camasir 1 11 11 11 12
degistirme sikhig1
(giin) >2 4 4 4 3
p 1.000 1.000
i idi Naylon, sentetik 2 0 4 1
¢ gamasteeesial - pamukiu 13 15 11 14
p 0.250

*Mc Nemar testi uygulanmistir.

Ilk goriisme ve bir ay sonraki izlemde cocuklarin kisisel hijyen uygulamalarmin
karsilastirilmas1 Tablo 4.13’te sunulmustur. Girisim grubundaki ¢ocuklardan perine
temizligini arkadan One dogru yapan c¢ocuk sayisi ilk goriigmede 8 iken, 2.
goriismede perine temizligini arkadan 6ne yapan ¢ocugun olmadigr belirlenmistir.
Perine temizligini kendisi yapan ¢ocuklardan 7 ¢ocuk perine temizligini ilk gériigme
degerlendirmede onden arkaya dogru yaparken, 1 ay sonraki degerlendirmede bu
saymin 15°e vyiikseldigi ve bu artisin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=0.039). Kontrol grubunda perine temizligini énden arkaya dogru
yapan ¢ocuk sayis1 5’ten 12’ye yiikselmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0.039).

Banyo yapma sikligi durumu incelendiginde; girisim grubundaki ¢ocuklarda ilk
gorismede 2 c¢ocugun banyo sayist haftada 4 ve usti iken, 1 ay sonraki

degerlendirmede bu saymin 14’e yiikseldigi ve bu artisin istatistiksel olarak da
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anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.000). Kontrol grubunda ise, ilk goriismede banyo
siklig1 haftada 4 ve iistii olan ¢ocuk sayis1 2, 1 ay sonraki degerlendirmede de yine 2

oldarak belirlenmistir (Tablo 4.13).

Ayakta dus seklinde banyo yapan ¢ocuk sayisi ilk goriismede 7 iken, 1 ay sonraki
degerlendirmede bu saymin 15 ¢ocuk oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise
ayakta dus seklinde banyo yapan ¢ocuk sayist 6’dan 12’ye yiikselmistir ve bu artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.031) (Tablo 4.13).

Girisim grubunda, ilk gériismede 4 ¢ocugun i¢c camasirt degistirme sikligi glinde 2
defa ve istii iken, 1 ay sonraki degerlendirmede bu say1 4'diir. Kontrol grubunda, ilk
goriismede 11 cocugun i¢ ¢amasirt degistirme sikligr giinde 1 defa, 1 ay sonraki
degerlendirmede bu saymin 12’ye yiikseldigi goriilmiistiir. 4 ¢ocugun i¢ ¢amasiri
degistirme siklig1 2 defa ve istii iken, 1 ay sonraki degerlendirmede bu sayinin 3’e

diistiigii goriilmistiir (Tablo 4.13).

Yapilan ilk goriismede, girisim grubundaki 2 ¢ocugun i¢ ¢camasir ¢esidi sentetikli
oldugu, pamuklu i¢ c¢amasir giyen c¢ocuklar sayis1 13’den 15°e yiikseldigi
gorilmiistiir. Kontrol grubunda ilk goriismede 4 cocugun i¢ camasir ¢esidi sentetikli,
1 ay sonraki degerlendirmede bu sayinin 1 oldugu goriilmiistiir. Pamuklu i¢ camagir
giyen c¢ocuklarin sayismin 11°den 14’e yiikseldigi goriilmiistiir. Bu durumun

istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0.250) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. ik goriisme ve bir ay sonraki izlemde cocuklarin giinliik sivi tiiketimlerinin
karsilagtirilmas1 (N=30)

Girisim grubu Kontrol grubu
S tiiketimleri ik tay ik lay
I sonraki I sonraki
gorusme - gorusme v e
gorusme gorusme
S <1 litre 10 3 10 7
(iuﬁhtlk su 1-2 litre 4 6 4 5
ietim > 2 litre 1 6 1 3
X2/ p 2.345 / 0.011 1.500 / 0.096
R Cay veya kahve 1 1 2 2
Giinlitk Soda veya asitli
S1v1 . 6 1 8 5
.. icecekler
leerigl Siit veya ayran 8 13 5 8
X% /p 6.000 / 0.112 1.286 / 0.526

Mc Nemar testi uygulanmistir.
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Ik goriisme ve bir ay sonraki izlemde cocuklarin giinliik sivi tiiketimlerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.14’te goriilmektedir. Girisim grubunda giinliik 1-2 litre sivi
tilketen ¢ocuklarin sayisinin 4’ten 6’ya yiikseldigi ve giinlik 2 litre sivi tiiketen
¢ocuklarin sayisinin 1’den 6’ya yiikseldigi goriilmiistiir. Bu farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu tespit edilmistir (X?=2.345, p=0.011). Kontrol grubunda, giinliik s1vi
tikketimi 1-2 litre siv1 tiikketen cocuklar sayis1 4’ten 5’e yiikseldigi ve giinliik sivi
tikketimi 2 litre iken sivi tiiketen ¢ocuklar sayisi 1°’den 3’e yiikseldigi goriilmiistiir.

Bu durumda istatistiksel olarak fark bulunmadig1 saptannustir (X?=1.500 p=0.096).

Girigim grubunda soda veya asitli i¢ecekler ile tiiketen ¢cocuklarin sayisinin 6’dan 1°¢
diistiigii goriilmiistiir. Ayn1 sekilde kontrol grubunda da bu sayinin 8’den 5’e diistiigi
goriilmiistiir. Girisim grubunda siit veya ayran ile tiiketen ¢ocuklarin sayist 8’den
13’e yiikselmistir. Kontrol grubunda soda veya asitli igecekler tiiketen ¢ocuklarin
sayist 8’den 5’e¢ diismiistir. Bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (X?=6.000, p=0.112). Yapilan istatistiksel analizde hem girisim hem
kontrol grubundaki c¢ocuklarin giinliik sivi igerigi anlamli farklilik yaratmadigi
bulunmustur (X?= 1.286, p= 0.526).

Tablo 4.15. iki ay sonraki izlemde gocuklarin tuvalet hijyenine ydnelik uygulamalar1 (N=30)

Girisim Kontrol
grubu grubu Toplam *
Uygulamalar (n=15) (n=15) P
n % n % n %
Tuvalet :Zr;gl's'()r 1 67 6 400 7 233
sonrasi pren diZi 0.080
temizligini - 14 93.3 9 60.0 23 76.7
yapabiliyor
Onden arkaya
Tuvalet dogru 15 1000 11 733 26 867
yikayarak
sonrast veya silerek
perine Arkadan 6ne 0.100
temizligi dodru
sekli & 0 4 267 4 133
yikayarak
veya silerek

*Fisher Kesin Kikare testi uygulanmistir.
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Tedavinin bitiminden 2 ay sonraki izlemde cocuklarin tuvalet hijyenine yonelik
uygulamalar1 Tablo 4.15°da goriilmektedir. Cocuklarin  %76.7’sinin  perine
temizligini kendisinin yapabildigi goriilmektedir. Bu oranin girisim grubunda %93.3
(n=14) ve kontrol grubunda %60.0 (n=9) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
%86.7’sinin tuvalet sonrasi temizligini 6nden arkaya dogru yikayarak ve/veya silerek
yaptiklar1 belirlenmistir. Bu oranmn girisim grubunda %100 (n=15) ve kontrol
grubunda %73.3 (n=11) oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubuna alinan
cocuklarin tuvalet hijyenine yonelik uygulamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analiz

sonucunda anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.15).
Tablo 4.16. iki ay sonraki izlemde ¢ocuklarm kisisel hijyen uygulamalar1 (N=30)

Girisim Kontrol
Toplam
Kisisel hijyen uygulamalari grubu grubu P *
n % n % n %
Banyo 1-3 1 67 10 667 11 367
yor s 0.002
sikhig >4 14 933 5 333 19 633
(hafta)
Su dolu
kiivetin/legen 00 3 200 3 100
Banyo in i¢ine ] , '
yapma sekli oturarak 0.224
Ayaktadus o 4000 12 g0 27 900
seklinde
I¢ camagir 1 11 733 12 800 23 767
degistirme 1.000
siklig (giin) >2 4 26.7 3 200 7 233
Naylon,

I¢ camasir sentetik 0 .0 1 6.7 1 33 1.000

iy
sesicl Pamuklu 15 1000 14 933 29 967

*Fisher Kesin Ki Kare Testi uygulanmistir.

Iki ay sonraki izlemde cocuklarin kisisel hijyen uygulamalari Tablo 4.16’de
goriilmektedir. Cocuklarin %63.3'iniin haftada 4 veya daha fazla banyo yaptigi
gortilmektedir. Bu oranin girisim grubunda %93.3 (n=14) ve kontrol grubunda %33.3
(n=5) oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin banyo
yapma sikligi arasinda bulunan fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.002).

Tedavi bitiminden 2 ay sonraki degerlendirmede ¢ocuklardan %90’ min ayakta dus

seklinde banyo yaptig1 goriilmektedir. Bu oranin girisim grubunda %2100 (n=15) ve
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kontrol grubunda %80 (n=12) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %76,7’sinin giinde 1
defa siklikta i¢ ¢amasir1 degistirdigi (girisim grubu %73.3 ve kontrol grubu %80)
goriilmektedir. Cocuklarin %96.7°sinin pamuklu i¢ ¢amasir1 giydigi (girisim grubu
%100, kontrol grubu %93.3) belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki
cocuklarin banyo yapma sekli, i¢ camasir ¢esidi, i¢c camasir degistirme sikligi
aligkanliklar1 arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. iki ay sonraki izlemde ¢ocuklarim giinliik sv1 tiiketimlerine iliskin 6zellikler (N=30)

Girisim Kontrol

Sivi tiiketimleri grubu grubu Toplam X2 [ p*
n % n % n %
Giinliik <1 litre 3 200 5 333 8 267
" 1-2 litre 7 467 7 467 14 467 1011
. _ 0.603
tiiketimi > 2 litre 5 333 3 200 8 267
8.827
Giinliik Cay veyakahve 0 0.0 1 6.7 1 3.3 0.012
SIV1 Soda veya asitli
icerigi icecekler 1 6.7 7 467 8 267

Sitveyaayran 14  93.3 7 46.7 21 70.0

*Likelihood Ratio Testi uygulanmistir.

Iki ay sonraki izlemde ¢ocuklarin giinliik siv1 tiiketimlerine iliskin dzellikler Tablo
4.17°de goriilmektedir. Cocuklardan %46.7’sinin giinliik siv1 tiiketiminin 1-2 litre
s1vt oldugu (Girisim grubu %46.7 ve kontrol grubu %46.7) belirlenmistir. Cocuklarin
%70’inin her giin siit veya ayran gibi icecekler (girisim grubu %93.3 ve kontrol
grubu %46.7) tiikettikleri belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan
cocuklarin siv1 tiiketimleri arasindaki fark, yapilan istatistiksel analiz sonucu anlaml

bulunmustur (X?°8.827, p=0.012) (Tablo 4.17).

Tablo 4.18. iki ay sonraki izlemde ¢ocuklarm idrar yapma sirasmdaki sikayetlerinin karsilastirilmasi
(N=30)

Girisim Kontrol Toplam
Sikayetler grubu grubu X2/ p*
n % n % n %
Idrar Hig
yapma  kalmadi 14 93.3 7 46.7 21 70.0 10.357
sirasindaki  Azaldi 1 6.7 3 20.0 4 13.3 0.006
sikayetler Ayni 0 0.0 5 33.3 5 16.7

*Likelihood Ratio Testi uygulanmistir.
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Iki ay sonraki izlemde ¢ocuklarin idrar yapma sirasmaki sikayetlerinin
karsilastirillmas1 Tablo 4.18°de verilmistir. Cocuklarin %70’inin hi¢ sikayetinin
kalmadigi belirlenmistir. Bu oranin girisim grubunda %93.3 (n=14) ve kontrol
grubunda %46.7 (n=7) oldugu belirlenmistir. Sikayetleri ayn1 sekilde devam eden
cocuklarin oram1 %16.7 (n=5) ve sikayetleri azalan %13.3 (n=4) belirlenmistir.
Girisim ve kontrol grubunda ¢ocuklarin idrar yapma sirasindaki sikayetlerini
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?10.357, p=0.006) (Tablo
4.18).

Tablo 4.19. iki ay sonraki izlemde ¢ocuklarda IYE tekrarlama durumlarmin karsilastiriimas: (N=30)

. Girisim Kontrol Toplam
IYE tekrarlama durumu grubu grubu p*
n % n % n %
IYE Tekrarlamayan 15 1000 6 400 21 70.0
tekrarlama 0.001

durumu  Tekrarlayan 0 0.0 9 600 9 30.0

*Fisher Kesin Ki Kare Testi uygulanmistir.

Iki ay sonraki izlemde cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu tekrarlama durumlarinmn
karsilastirilmas: Tablo 4.19 ve Sekil 4.2°de goriilmektedir. idrar yolu enfeksiyonu
konusunda egitim uygulanan Qirisim grubundaki hi¢bir g¢ocukta enfeksiyonun
tekrarlamadig goriilmektedir. Kontrol grubunda enfeksiyon tekrarlayan ¢ocuk orani
ise %60.0’dir. Yapilan istatistiksel analizde girisim ve kontrol grubu arasinda

enfeksiyon tekrari yoniinden anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 4.19).
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Iki ay sonraki izlemde ¢ocuklarda IYE tekrarlama durumu
16

14
12

10

Midahale Grubu Kontrol Grubu

M Tekrarlayan M Tekrarlamayan

Sekil 4.2. iki ay sonraki izlemde cocuklarda IYE tekrarlama durumlarmin karsilastiriimasi (N=30)
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Tablo 4.20. ilk goriisme ve iki ay sonraki izlemde g¢ocuklarin kisisel hijyen uygulamalarinin
karsilagtirilmas: (N=30)

Girisim grubu Kontrol grubu
(n=15) (n=15)
Uygulamalar ik 2 ayk_ ilk 2 ayk_
goriisme S.(.) ”..ra : goriisme S.c.) ”..ra !
goriisme goriisme
Tuvalet sonrasi Kendisi yapamiyor 4 1 2 6
perine temizligi Kendisi yapabiliyor 11 14 13 9
p 0.375 0.289
Onden arkaya dogru
Tuvalet sonrast ylkay_arak veya 7 15 5 11
. o silerek
perine temizligi Arkadan 6ne dogru
sekli yikayarak veya 8 0 10 4
silerek
p 0.035
Banyo yapma I;|_|a1:cttacilja 14—3 d((ejfa 13 1 13 10
< aftada 4 ya da
sikhigr (hafta) daha fazla 2 14 2 5
p 0.000 0.250
Su dolu
kiivetin/legenin 8 0 9 3
Banyo yapma ..
sekli igcine oturaral_<
Ayakta dus seklinde 7 15 6 12
banyo
p 0.031
I¢ camagir degistirme 1 11 11 11 12
siklig1 (giin) >2 4 4 4 3
p 1.000 1.000
Naylon,
i¢ camasir cesidi sentetik 2 0 4 1
Pamuklu 13 15 11 14
p 0.250

Mc Nemar Testi Uygulanmistir.

Ik goriisme ve iki ay sonraki izlemde cocuklarin kisisel hijyen uygulamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.20°de sunulmustur. Girisim grubundaki ¢ocuklardan perine
temizligini arkadan One dogru yapan c¢ocuk sayist ilk goriismede 8 iken, 2.
goriismede cocuklarin higbiri perine temizligini arkadan 6ne dogru yapmadiklarini
ifade etmislerdir. 7 ¢ocuk perine temizligini ilk gériismede onden arkaya dogru
yaptigin1 sOylerken 2 ay sonraki degerlendirmede bu saymin 15’e yiikseldigi

gorilmiistiir. Kontrol grubunda perine temizligini 6nden arkaya dogru yapan ¢ocuk
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sayist 5’ten 11’e yiikselmistir ve bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Banyo yapma sikligi durumu incelendiginde; girisim grubundaki ¢ocuklarda, ilk
gorismede 2 c¢ocugun banyo sayisi haftada 4 ve dstii iken, 2 ay sonraki
degerlendirmede bu saymin 14’e yiikseldigi ve bu artigin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.000). Kontrol grubunda ise, ilk gériismede banyo
siklig1 haftada 4 ve iistii olan ¢ocuk sayis1 2, 2 ay sonraki degerlendirmede bu say1 5
oldugu belirlenmistir. Bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p=0.250). Ayakta dus seklinde banyo yapan ¢ocuk sayisi ilk goriismede 6
iken, 2 ay sonraki degerlendirmede bu saymin 15 g¢ocuk oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubunda ise ayakta dus seklinde banyo yapan c¢ocuk sayisi 6’dan 12’ye
yiikselmistir ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.031).

Girisim grubunda, ilk goériismede 4 ¢ocugun i¢ ¢camasirt degistirme sikligi giinde 2
defa ve {lstli iken, 2 ay sonraki degerlendirmede bu sayr 4'diir. Bu durumda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=1.00). Kontrol grubunda, ilk
goriismede 11 ¢ocugun i¢ ¢amasirt degistirme sikligi giinde 1 defa, 2 ay sonraki
degerlendirmede bu sayinin 12’¢ yiikseldigi goriilmiistiir. 4 ¢ocugun i¢ ¢amasgiri
degistirme siklig1 2 defa ve tistii iken, 2 ay sonraki degerlendirmede bu saymin 3’e
distiigii goriilmiistiir. Aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

belirlenmistir (p=1.000).

Yapilan ilk goriismede, girisim grubundaki 2 cocugun i¢ ¢camasir ¢esidi sentetikli
oldugu, pamuklu i¢ ¢amasir giyen c¢ocuklar sayisi 13’den 15°e yiikseldigi
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ilk gériismede 4 ¢ocugun i¢ camasir ¢esidi sentetikli,
2 ay sonraki degerlendirmede bu sayinin 1 oldugu goriilmiistiir. Pamuklu i¢ ¢amasir
giyen cocuklarin sayisinin 11°den 14°e¢ yiikseldigi goriilmiistiir. Bu durumun

istatistiksel olarak fark olmadig: tespit edilmistir (p=0.250).
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Tablo 4.21. ilk goériisme ve iki ay sonraki izlemde g¢ocuklarm sivi tiiketimlerinin karsilastirilmasi
(N=30)

Girisim grubu Kontrol grubu
(n=15) (n=15)
Sivi tiiketimleri Ik 2 ay . Ik 2 ay _
I sonraki .. . sonraki
goriisme .. . goriisme .. ..
gorusme gorusme
- <1 litre 10 3 10 5
thfﬁ"t‘.k " 1-2 litre 4 7 4 7
uketimt > 2 litre 1 5 1 3
X2/ p 9.00 / 0.029 6.00 / 0.112
R Cay veya kahve 1 0 2 1
Giinlik Soda veya asitli 5 1 8 7
i s;:il ; icecekler
eerig Siit veya ayran 8 14 5 7
X2/ p 1.941 / 0.379 1111 / 0574

Mc Nemar Testi uygulanmustir.

Girisim grubunda giinliik siv1 tiiketimi 1-2 litre sivi tiiketen ¢ocuklarin sayisi 4’ten
7’ye yiikseldigi ve giinliik siv1 tiiketimi 2 litre iken s1v1 tiiketen ¢ocuklarin sayisinin
1’den 5’e yiikseldigi goriilmiistiir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (X?= 9.00, p=0.029). Kontrol grubunda giinliik siv1 tiiketimi 1-2 litre s1v1
tikketen ¢ocuklar sayis1 4’ten 7°ye yiikseldigi ve gilinliik siv1 tiiketimi 2 litre iken sivi
tilkketen ¢ocuklar sayist 1’den 3’e yiikseldigi goriilmistiir. Bu durumda istatistiksel
olarak fark bulunmadig1 saptanmistir (X?= 1.500 p=0.112) (Tablo 4.21).

Girisim grubunda soda veya asitli icecekler tiiketen ¢ocuklarin sayisinin 6’dan 1’¢
distigti gortilmiistiir. Ayni sekilde kontrol grubunda soda veya asitli igecekler
tikketen ¢ocuklarin sayisinin 8’den 7°ye diistiigii goriilmiistiir. Girisim grubunda siit
veya ayran tliketen ¢ocuklarin sayist 8’den 14°e yiikselmistir. Ayn1 sekilde kontrol
grubunda soda veya asitli icecekler tiiketen ¢ocuklarin sayis1 5’ten 7°ye yiikselmistir

(Tablo 4.21).
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5. TARTISMA

Idrar yolu enfeksiyonlar1 ¢ocukluk déneminde sik gériilen enfeksiyonlardandir.
IYE’lerin énlenmesinde kisisel hijyen aliskanliklari, beslenme ve siv1 tiiketimi ¢ok
onemlidir. Tekrarlayan IYE’lerin 6nlenmesinde gocuk ve ebeveynlerin risk faktorleri
konusunda bilgilendirilmesinin &nemli bir yeri vardir. Bu baglamda caligmada
cocuklarda idrar yolu enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik video animasyon yontemiyle
uygulanan egitimin, idrar yolu enfeksiyonu tekrarina etkisinin belirlenmesi

amaclanmistir.

Cocuklarda IYE’ye Zemin Hazirlayan Faktérlerin Incelenmesi:

Cocukluk ¢aginda sik goriilen idrar yolu enfeksiyonlarinin prevalansi yas ve cinsiyet
ile iliskilidir. Caligmaya alinan ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde;
tamaminin kiz ¢ocuklarindan olustugu goriilmiistiir (Tablo 4.1). Kiz ¢ocuklarinda
tiretranin kisa olmasi (kiigiik kiz ¢ocuklarinda 2 cm iken kadin yas grubunda 4 cm)
patojenlerin girisini ve ilerlemesini kolaylastirmakta ve aniis ve iiretranin yakinlig
nedeniyle fekal patojen bulas riski artmaktadir. Erkeklerde tiretranin uzun olmasi ve
prostat sekresyonlarinin antibakteriyel 6zelligi, patojenlerin iiriner sisteme girigini ve

tiremesini 6nlemektedir (Conk ve ark., 2013).

Idrar yolu enfeksiyonunda bir diger risk faktorii yastir. Arastirmada ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugu (%36.7) 11-12 yas arasinda olup, bunu izleyen 6nemli bir bolimii
(%33.3) 5-6 yas, (%13.3) 7-8 yas ile 9-10 yas (%16.7) arasindadir (Tablo 4.1).
Yasamin ilk yilinda erkeklerin %1-3’iinde, kizlarin ise %3-5’inde IYE bildirilmistir.
[k enfeksiyondan sonra erkeklerin %30’unda ve kizlarin %60-80’inde bir yil iginde
IYE’nin tekrarlama riski vardir (Harambat ve ark., 2012). Amerikan Pediatri
Akademisi yaptig1 calismada hastanede tedavi olan ¢ocuklarda yasamin ilk yilinda
IYE sikligimi kizlarda %6.5, erkeklerde ise %3.5 olarak belirtmistir (Scales ve ark.,
2012). Ozellikle 3-6 yas dénemindeki kiz cocuklarinda enfeksiyon insidansi daha
yiiksektir ve yaklasik %3-5’i adolesan ddéneme kadar yilda en az bir kez IYE
gecirmektedir (Tewary ve Narcy, 2015). Saglikli ¢ocuklarda Kesitsel prevalans;
erkeklerde 9%0.03-0.2 ve okul ¢agindaki kizlarda %]1-2 olarak bildirilmistir
(Harambat ve ark., 2012; Chon ve ark., 2001).
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[k Gériismede Cocuklarda IYE’ye Yénelik Klinik Bulgular ve Uygulanan
Tedavinin incelenmesi:

Idrar yolu enfeksiyonu klinik bulgular1 her ¢ocukluk déneminde farklilik
gdstermektedir. Okul donemi ¢ocuklarda IYE klinik bulgulari; Karin agrisi, sik idrar
yapma, anormal isme paterni, diziiri, kotii kokulu idrar, konstipasyon sikayetleridir
(Alioglu ve ark., 2013; Becknell ve ark., 2015; Copp ve Schmidt. 2015; Zahro,
2016).

Cocuklardan %901 idrar yaparken yanma veya acima hissi, %76.7’si kesik kesik
idrar yapma, %801 idrarin renginde veya kokusunda degisiklik oldugunu, %601
idrar yaptiktan hemen yeniden idrar yapma istegi oldugunu, %80’ perine bolgesinde
kasinti, akint1 veya acima hissi oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.3). Cocuklarda idrar
yolu enfeksiyonuna yol acan faktorlerin belirlenmesi ve enfeksiyon tekrarimin
onlenmesinde, cocuk ve aileye verilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla
113 ¢ocuk ve ailesine brosiir ve poster ile sunum yontemiyle yapilan bir aragtirmada
idrar yolu enfeksiyonu olan c¢ocuklarin %21.2°sinin idrar yaparken agladigi,
%23.3’linlin yanma sikayetinin devam ettigi ve % 16.8’inin perine bdlgesinde kasint
oldugu belirlenmistir (Uzun ve Cimete 2004). Arastirmamizdaki ¢ocuklarin idrar

yolu enfeksiyonuna iliskin klinik bulgular1 literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada IYE sikayetleri olan ¢ocuklarin %63.3iiniin oral antibiyotik tedavisi
gordiigii, %93.3’{iniin daha 6nce IYE gecirdigi ve %46.7’sinin IV ilag tedavisi
gordiigi saptanmistir (Tablo 4.4). Bir arastirmada idrar yolu enfeksiyonu tanisi
konulan ¢ocuklarin %3 1’ine antibiyotik regete edildigi goriilmiistiir (Uzun ve Cimete
2004). Uriner sistem enfeksiyonunda kiiltiir sonucu ¢ikina kadar (48-72 saat) ampirik
antibiyotik tedavisi baslanmasi 6nerilmektedir. Cocugun atesi varsa ve idrar kiiltiirti
sonuglarindan 6nce ampirik tedavi almasi uygun goriiliirse, antibiyotik tedavisi
uygulanmalidir. Bir ¢ocugun hasta olmasi ve oral antibiyotik tedavisine uyum
saglayamamast durumunda, parenteral antibiyotiklerin 2-4 giin boyunca
seyreltilmesi, ardindan oral antibiyotik kullanilmasi 6nerilmektedir (Becknell ve ark.,

2015; Zahro, 2016).
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Cocuklarin Kisisel Hijyen Uygulamalarinin incelenmesi:

Kisisel hijyen uygulamalari (tuvalet hijyeni, banyo yapma siklig1, banyo yapma sekli,
ic camasir cesidi, i¢ camasir1 degistirme sikligi vb) IYE’lere zemin hazirlayan
faktorlerdendir. Caligmamizda ilk goériismede cocuklarin tuvalet hijyenine yonelik
uygulamalar1 incelendiginde; %80’inin perine temizligini kendisinin yapabildigi
belirlenmistir (Tablo 4.5). Ancak ¢ocuklarin %60’1nin tuvalet sonrasi temizliklerini
arkadan 6ne dogru yikayarak ve/veya silerek yaptiklari saptanmistir. Bu tiir hatal
hijyen uygulamalari, bakterilerin idrar yollarina bulagarak enfeksiyon olusturmasina
neden olabilmektedir. Uzun ve Cimete’nin (2004) yaptigi arastirmada gocuklarin
%64.6’s1n1n tuvalet egitimini tamamlamis oldugu ve bu egitimi tamamlayan kizlarin

%29.1’inin hatali perine temizligi yaptig1 saptanmistir (Uzun ve Cimete 2004).

Ozellikle kiz cocuklarin iiretrasi rektal bolgeye yakin oldugu igin iiretradan
kontaminasyon daha kolay olur (Babadag ve Asti, 2011; Pardede ve ark., 2011).
Kizlarda anatomik olarak {iiretranin kisalifina, arkadan 6ne dogru yapilan perine
temizligi eklendiginde, bakterilerin idrar yollarina girisi ve bobreklere dogru
ilerlemesi kac¢inilmaz hale gelebilmektedir. Hatali perine temizligi IYE olusumu
yoniinden 6nemli bir risk faktoriidiir (Uzun ve Cimete 2004: Conk ve ark., 2013;
Woodward, 2012; Cavusoglu, 2011; Schonwald ve Barsic, 2007). Yapilan bir
calismada (Vyas ve ark., 2015). perineal hijyen ile IYE arasindaki iliski saptanmus,
onden arkaya perineal yikama teknigi (6nden aniise dogru) dogru bir teknik olarak
kabul edilmistir. Cinsel organlar1 diskiyla kirletme ve IYE kapsaminda bulasma
ihtimali oldugu i¢in aniisten genital yonde yikama, yanhs teknik olarak
degerlendirilmistir. Vyas ve ark (2015) yaptig1 calismada da ¢alisma sonuglarimiza
benzer sonuglar elde etmis ve kizlarin %64.4inlin yanlis yikama teknigi

uyguladigini saptamislardir (Vyas ve ark., 2015).

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin ilk goriismede %86.7 sinin haftada 1-3 defa banyo
yaptig1, %56.7’sinin su dolu kiivet/legenin igine oturarak banyo yaptigi, %73.3’liniin
ginde 1 defa i¢ ¢amasirini degistirdigi ve %80’inin pamuklu i¢ ¢amasir1 giydigi
belirlenmistir (Tablo 4.6). Yapilan baska bir calismada gocuklarin %382.3’iiniin
haftada 1-2 defa banyo yaptigi, %38.9’linlin haftada 1-2 kez i¢ ¢camasir1 degistirdigi
belirlenmistir (Uzun ve Cimete 2004).
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Idrar yolu enfeksiyonunun tekrarmin énlenmesi i¢in hijyen kurallar1 énemlidir. I¢
camasirt ¢esidi, degistirme siklig, banyo sikligi, perine temizligi, glinlik sivi
tiiketimi ve besin igerigi yoniinden onerilerde bulunulmalidir (Uzun, 2004; Conk ve
ark., 2013; Carpenito ve Moyet, 2013; Herdman, 2012). Cocuk ve bakim vericilerine
nemli perine bolgesinin idrar yolu enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin
tireyip hastalik olusturmasi igin uygun bir ortam hazirlayacagi agiklanmahidir (Conk
ve ark., 2013; Bensman, 2009). Cocuklarin biiyiik bir cogunluguna (%80) pamuklu i¢
camasir1  giydirildigi saptanan c¢alismamizda i¢ ¢amasirt tercihi agisindan
ebeveynlerin dogru tercih yaptiklari goriilmiistiir (Tablo 4.6). Ancak g¢ocuklarin
%56.7’sine su dolu kiivet/legenin icine oturtularak banyo yaptirilmasi IYE acisindan
onemli bir risk faktoriidiir (Conk ve ark, 2013; Bensman, 2009). Birikmis su iginde
bakterilerin bulunma riskinin yiiksek olmasi nedeniyle banyonun kiivette birikmis su
icerisinde degil, dus seklinde yapilmasi gerektigi onerilmektedir (Babadag ve Asti,
2011; Pardede ve ark., 2011).

Girisim grubunda yer alan g¢ocuklara idrar yolu enfeksiyonuna zemin hazirlayan
faktorler, korunma ve tedaviye iliskin video animasyon yontemiyle 6gretim yapilmis
ve bir ay sonra tiim ¢ocuklar yeniden degerlendirilmistir. Bir ve iki ay sonraki
izlemlerde  c¢ocuklarin  tuvalet hijyenine iliskin uygulamalar1  yeniden
degerlendirilmistir (Tablo 4.8, Tablo 4.15). Her iki izlemde de ¢ocuklarin biiyiik bir
cogunlugunun (%86.7) tuvalet sonrasi temizligini onden arkaya dogru yikayarak
ve/veya silerek dogru olarak yaptiklari belirlenmistir Bu oranin girisim grubunda
%100 (n=15) ve kontrol grubunda %73.3 (n=11)tiir. ilk goriismede girisim
grubunda 8 ¢ocugun perine temizligini arkadan 6ne dogru yikayarak ve/veya silerek
yaptig1 goriiliirken diger iki izlemde girisim grubunda hatali uygulama yapan ¢ocuk
kalmamustir (Tablo 4.8, Tablo 4.15). Ancak kontrol grubunda 1. ay izlemde perine
temizligini arkadan one dogru yikayarak ve/veya silerek yapan 4 kisinin bu hatal
uygulamaya 2. ayda da devam etmesi, olumlu davranis degisikliginin olmamasi
dikkat ¢ekici bir bulgudur. Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonuna yol acan faktorlerin
belirlenmesi ve enfeksiyon tekrarinin dnlenmesinde, ¢cocuk ve aileye verilen egitimin
etkinligini degerlendirmek amaciyla 113 ¢ocuk ve ailesiyle yapilan bir aragtirmada
kiz ¢ocuklarin perine temizligindeki degisiklikler incelendiginde (egitim verildikten
7-10 giin sonra) deney grubunda hatali perine temizligi yapan kiz ¢ocugunun

kalmadigi, kontrol grubunda ise 1. degerlendirmede 5 cocugun perine temizligini
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arkadan 6ne dogru yaparken, II. degerlendirmede bu sayinin 3’e indigi saptanmistir
(Uzun ve Cimete 2004). Cocuklarda, tiretral kontaminasyonu onlemek igin perine
bolgesinin 6nden arkaya dogru once yikanip sonra kurulanarak temizlenmesi

onerilmektedir (Babadag ve Asti, 2011; Pardede ve ark, 2011).

Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonuna yol agan faktorlerin belirlenmesi ve enfeksiyon
tekrarinin 6nlenmesinde, ¢ocuk ve aileye verilen egitimin etkinligini degerlendirmek
amaciyla 113 ¢ocuk ve ailesiyle yapilan bir arastirmada egitim verildikten 7-10 giin
sonraki degerlendirmede deney grubundan 43, kontrol grubundan 11 ¢ocugun banyo
sikliginin haftada 1-2 ve daha sik oldugu belirlenmistir (Uzun ve Cimete 2004).
Arastirmamizda ¢ocuklara tan1 konulmasindan bir ay sonra yapilan degerlendirmede,
girisim grubundan 14 ¢ocugun, kontrol grubundan ise sadece 2 c¢ocugun haftalik
banyo sayisinin 4 ve daha fazla sayida oldugu, girisim grubundan 12 gocugun banyo
sayisinin arttigi, kontrol grubundan hi¢bir ¢ocugun haftalik banyo sayisinin artmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.9). Girisim grubuna uygulanan egitim video animasyon
yontemiyle ¢ocuklarda banyo sikliginin artirllmasi amaglanmis ve bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Cocuklara 2 ay sonraki yapilan
degerlendirmede, girisim grubundan 14 ¢ocugun, kontrol grubundan ise sadece 5
¢ocugun haftalik banyo sayisinin 4 ve daha fazla sayida oldugu, girisim grubundan
12 ¢ocugun banyo sayisinin arttigi, kontrol grubundan 3 c¢ocugun banyo sayisinin
arttig belirlenmistir (Tablo 4.20). ki ay sonraki degerlendirmede girisim grubuna
uygulanan egitim video animasyon yontemiyle c¢ocuklarda banyo sikliginin
artirilmas1 amaglanmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).
Bu sonug¢ “Girisim ve kontrol grubuna alinan ¢ocuklarda kisisel hijyen uygulamalari

arasinda fark vardir” (Hipotez 3) hipotezini destekler niteliktedir.

Literatiirde animasyon ile hem okuma, hem gorme, hem de duyma olay1 ise karistigi
icin Ogrenmenin daha kolay, bilgilerin daha kalici oldugu vurgulanmaktadir
(Dasdemir, 2006; Habib ve Soliman, 2015). Yapilan bir arastirmada deney
grubundaki 6grencilerle kontrol grubundaki 6grenciler arasinda akademik basari ve
bilginin kaliciliga yoniinden animasyon grubu lehine istatistiksel olarak 6énemli bir

farkliligin oldugu goriilmiistiir (Celik, 2007).
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Cocuklarin Siv1 Tiiketimi Ahskanhklarmin Incelenmesi:

Calismamizda ilk goriismede ¢ocuklarin yaridan fazlasinin (%66.7) giinde 1 litreden
az sivi tikettigi, 2 litreden fazla siv1 tiikketen g¢ocuklarin oraninin ise sadece %6.7
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonuna yol agan
faktorlerin belirlenmesi ve enfeksiyon tekrarmin onlenmesinde, ¢ocuk ve aileye
verilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir arastirmada
cocuklarla ilk goriismede %63.7’sinin giinliikk sivi tiiketiminin 1 litre oldugu
goriilmiistir (Uzun ve Cimete 2004). Idrari diliile etmek, mesaneyi yikamak ve
idrarin ¢ikist sirasindaki irritasyonu Onlemek i¢in c¢ocugun yeterli sivi almasi
saglanmalidir. Bu yolla bakterilerin idrar yollarinda ¢ogalmasi engellenebilir. Yasa
gore ¢ocugun giinlik almasi gereken sivi miktari hesaplanarak yasi biiyiik olan

¢ocuga ve ailesine dgretilmelidir (Conk ve ark., 2013; Becknell ve ark., 2015).

Cocuklarin giinliik siv1 tiikketimlerine igeriklerine bakildiginda; yariya yakini (%46.7)
soda veya asitli igecekler tiikettiklerini ifade etmislerdir. Idrar yolu enfeksiyonu olan
cocuklarin ailelerine, idrar1 daha asit hale getirmek ve bu yolla bakterilerin idrar
yollarinda ¢ogalmasini 6nlemek amaciyla ¢ocuga proteinden zengin (et, siit, yogurt
vb) bir diyet uygulamalar1 6gretilmelidir (Dai, 2012; Kammire, 2013; Becknell ve
ark., 2015; Zahro, 2016). Cocuklara alkol, kahve ve kola gibi asitli igecekleri
igmemeleri anlatilmahidir (Pardede ve ark., 2011; Becknell ve ark., 2015; Zahro,
2016).

Girisim ve kontrol grubu g¢ocuklarin ilk degerlendirmelerinde yas, cinsiyet, daha
once idrar yolu enfeksiyonu ge¢irme durumu, hijyen uygulamalart ve sivi tiikketimi
yoniinden aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.
Buna karsilik bir ay sonraki ikinci izlemde 6zellikle dogru hijyen uygulamalari, sivi
tilketimi yoniinden girisim grubundaki ¢ocuklarda belirgin iyilesme goriilmiistiir.
Cocuklarin giinliik sivi igerikleri incelendiginde 2. izlemde siit veya ayran gibi
igecekleri tiiketimini artiran ¢ocuklarin girisim grubunda 13, kontrol grubunda ise 8
cocuk oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Gruplarin sivi tiiketimi (X?=2.345,
p=0.011) (Tablo 4.14) ve tiikettikleri s1v1 igerikleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X?=8.827, p=0.012) (Tablo 4.17). Bu sonu¢ “Girisim ve
kontrol grubuna alman ¢ocuklarin siv1 tiiketimleri arasinda fark vardir” (Hipotez 4)

hipotezini destekler niteliktedir.
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Cocuklarda IYE Tekrarlama Durumlarinin incelenmesi:

Cocuklarin 1 ay sonraki izlemde IYE tekrarlama durumu incelendiginde; girisim
grubundaki ¢ocuklarin neredeyse tamaminda (%93.3) enfeksiyonun tekrarlamadigi,
kontrol grubundaki gocuklarin ise %40’inda IYE’nin tekrarladig1 tespit edilmistir.
Girisim grubunda sadece bir cocukta IYE tekrarlamistir. Girisim ve kontrol
gruplarindaki cocuklarda IYE tekrarlama oranlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Bu sonug¢ arastirmanin 2.
hipotezini (girisim grubuna alnan ¢ocuklarda IYE tekrarlama orami daha azdir)
destekler niteliktedir. Cocuklarin 2 ay sonraki izlemde IYE tekrarlama durumu
incelendiginde, girisim grubundaki ¢ocuklarin  higbirisinde  enfeksiyonun
tekrarlamadig1, kontrol grubundaki cocuklarin ise %30’unda IYE’nin tekrarladig
belirlenmistir. Girisim ve kontrol gruplarindaki ¢cocuklarda IYE tekrarlama oranlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.19). Bu sonug arastirmanin 2. hipotezini (girisim grubuna alinan ¢ocuklarda IYE
tekrarlama oran1 daha azdir) destekler niteliktedir. Bu sonug ile “Girisim ve kontrol
grubuna alinan ¢ocuklarda IYE tekrarlama oram arasinda fark yoktur” (Hipotez 1)
hipotezi ise desteklenmemektedir. Bir arastirmada deney grubundaki g¢ocuklarin
%93.3’linde enfeksiyonun tekrarlamadigi, bu oranin kontrol grubunda %58.5 oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Uzun ve Cimete

2004).

2. ve 3. Izlemde Cocuklarin Idrar Yapma Sirasindaki Sikayetlerinin
Incelenmesi:

Arastirmada 1 ay ve 2 ay sonraki izlemlerde cocuklarin idrar yapma sirasindaki
sikayetleri tekrar degerlendirilmistir (Tablo 4.11). Bir ay sonraki izlemde ¢ocuklarin
%46.7°s1 idrar yapma sirasinda higbir sikayetinin kalmadigini ifade etmistir. Bu
oranin girisim grubunda %66.7 (n=10) ve kontrol grubunda %26.6 (n=4) oldugu
belirlenmistir. 2 ay sonraki izlemde girisim grubundaki ¢ocuklarin neredeyse tamami
%93.3 (n=14) ve kontrol grubunun ise %46.7 (n=7) idrar yapma sirasinda higbir
sikayetinin kalmadigimi belirtmistir. Girisim ve kontrol grubunda ¢ocuklarin idrar
yapma sirasindaki sikayetlerini arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18). Bu sonug girisim grubuna alinan g¢ocuklarda
idrar yapma sirasindaki sikayetler daha azdir oldugu goriilmiistur. Istatistiksel olarak

girisim grubu lehine olan bulgular, video animasyon yontemiyle uygulanan egitimin

61



etkisini ortaya koymaktadir. Girisim grubuna video animasyon yontemiyle yapilan

egitim, IYE’ nin 1 ay i¢inde kontro altina alinmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

[Ikogretim 6. smiflar ile yapilan bir arastirmada cicekli bitkiler konusunun 6gretimi
icin animasyon destekli Ogretim yontemi ile geleneksel Ogretim yontemini
karsilastirmislardir. iki ayr1 ilkogretim okulunda ve iki ayr1 subede 6grenim goren 50
ogrenci ile galismiglardir. Bu ¢alismada her iki sinifi da iki gruba ayirmiglar ve her
iki smiftan bir gruba animasyonla destekli 6gretim, diger gruba ise geleneksel
Ogretim yontemini uygulamislardir. Segilen dort grubun Ontestleri arasinda anlamli
bir farkin olmadigini, ancak son testler arasinda animasyon destekli 6gretim yapan
gruplar lehine sonuglar elde etmislerdir (Celik, 2007). Literatiirde ¢izgi filmlerde
isitmenin ve gorselligin devreye girmesiyle ¢ocuklarda 6grenmenin daha etkin hale

geldigi vurgulanmaktadir (Yagli, 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik video animasyon yontemiyle

uygulanan egitimin, idrar yolu enfeksiyonu tekrarina etkisinin belirlenmesi amaciyla

30 cocuk ile randomize kontrollii deneysel olarak yapilan calisma sonuglari

sunlardir:

Girisim ve kontrol grubunun tamaminin (%100) kiz ¢ocuklarindan olustugu,
cocuklarin %33.3’liniin 5-6 yas ve %36.7’sinin 11-12 yas grubunda oldugu
belirlenmistir.

Cocuklarin  %93.3’liniin daha oOnce idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi ve
%36.8’sinin <3 kez bu enfeksiyona maruz kaldig belirlenmistir.

Iki ay sonraki izlemde idrar yolu enfeksiyonu konusunda egitim uygulanan
girisim grubundaki higbir ¢ocukta enfeksiyonun tekrarlamadigr goriilmektedir.
Kontrol grubunda enfeksiyon tekrarlayan ¢ocuk oram ise %60.0’dir. Boylece 1.
hipotez (girisim ve kontrol grubuna alman ¢ocuklarda IYE tekrarlama oram
arasinda fark yoktur) desteklenmemekte, 2. hipotez (girisim grubuna alinan
cocuklarda IYE tekrarlama oran1 daha azdir) desteklenmektedir.

Bir ay sonraki ikinci izlemde 6zellikle dogru hijyen uygulamalari, sivi tiikketimi
yoniinden girisim grubundaki c¢ocuklarda belirgin iyilesme goriilmiistiir. Bu
sonug aragtirmanin 3. (girisim ve kontrol grubuna alinan ¢ocuklarda kisisel hijyen
uygulamalar1 arasinda fark vardir) ve 4. (girisim ve kontrol grubuna alinan

cocuklarin sivi tiiketimleri arasinda fark vardir) hipotezini desteklemektedir.

Oneriler:

e Pediatri hemsireleri ¢ocuklarin egitimlerinde gelisimsel yag donemlerine 6zgii
farkli egitim yontem ve materyalleri kullanilabilirler:

e Medya arag gereglerinin kullanilmasi (video animasyon ya da ¢izgi filmler)

e Bu arastirmada hazirlanan video animasyon cd’si ¢ogaltilarak poliklinikte
tiim ¢ocuklara verilebilir.

e Hazirlanan video animasyon CD’si ¢ocuk poliklinikleri 6niinde bulunan
digital monitorlerde devamli goriintiilenebilir.

e Daha biiyiik 6rneklem grubu ile calismalar yapilabilir.
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EKLER
EK-1

COCUK VE HASTALIGINA iLiSKiN BiLGi FORMU

Idrar yolu enfeksiyonu saptanan cocugun
- Ad/soyad:
- Yastu:
- Cinsiyet:
Egitim icin ¢cocugun yakinda bulunan ebeveyn:
- Anne /Baba/ Kardes /Bakic1 / Diger
- Ebeveynin yasi ve egitim durumu:

Basvuru sirasinda mevcut olan sikayetler:

Anket No:

Tarih:

VAR

YOK

Idrar yaparken yanma veya acima

Idrar yaparken aglama ve huzursuzluk ( bebek ve infantlar icin)

Idrarim1 kesik kesik yapma

Idrar yaptiktan hemen sonra yeniden idrar yapma istegi

Idrarin renginde veya kokusunda degisiklik

Idrar yaptig1 yerde (perine) kagint1, akinti veya acima hissi

Karninda veya yan tarafinda agr1

Istahsizlik , mide bulantis1 veya kusma

Ates yiiksekligi

Bu sikayetler cocugunuzda kag giindiir mevcut?
Bu sikayet ile her hangi bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?
Bu sikayetler i¢in kullandiginiz bir ilag var m1? (Isimleri nedir?)

Ozgecmis Sorgusu:

- Cocugunuz simdiye dek hig idrar yolu enfeksiyonu gegirdi mi?

o Kagkez?

e Kaginda ates yiiksekligi mevcuttu?
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e Damardan ilag uygulanmasi gerekti mi?
- Cocugunuzun bildiginiz bir bobrek hastaligi var m1?
- Bagka hastaliklar nedeni ile diizenli ila¢ kullanmas1 gerekli mi?
- Tuvalet egitimine ka¢ yasinda baslandi?
- Sikayetleriniz baslamadan Onceki donemde c¢ocugunuz iseme Ozellikleri
nasild1?
(Asagida tabloda yer alan sorular1 bu sikayetlerin olmadigir donemi diisiiniirek

yanitlayiniz)

EVET HAYIR

Geceleri idrar kacirmasi var midir?

Bir gecede birden fazla kez yatak 1slatir ni?

Bir giin igerisinde 7 kezden fazla ¢ise gider mi?

Cise giderken tuvalete yetisemeyip damlatir m1?

Glilme, 6kslirme veya hapsurma ile ¢is kagirir m1?

Oyuna dalip farkina varmadan ¢is kagirdigi olur mu?

Kaka kagirmasi var midir?

Kabizlig1 var midir?

Soygecmis Sorgusu:
- Anne ile baba arasinda akrabalik var mi1?
- Ailede bilinen bobrek hastaligi olan var mi1?

- Anne veya baba ¢ocuklugunda idrar kagirmis m1?

Fizik Muayene Bulgular:1 (Cocugun basvuru sirasinda yapilan muayenesi):
- Boyu: - Kilosu:

Tansiyon 6l¢iimii:

Urogenital anomali var m1? (labial fiizyon, hipospadias....)

Erkek ise stinnetli mi?

Lumbosakral bolgede anomali var m1? (gamzelenme, tiiy, agiklik vb)
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EK-2

COCUGUN KISISEL HIJYENINI VE BESLENME ALISKANLIKLARINI
DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
1. Tuvalet temizligini kendisi yapabiliyor mu?
a. Evet (Kiz ise 4.soruya, erkek ise 5.soruya geciniz)
b. Hayir
2. Tuvalet sonrasi temizligini nasil yapiyor? (Kiz)

Onden arkaya dogru yikayarak

T 2

Arkadan 6ne dogru yikayarak

Onden arkaya dogru silerek

o o

Arkadan 6ne dogru silerek

@

Yikama/silme yapmiyorum

—h

Diger (aciklayiniz)
3. Tuvalet sonrasi temizligini nasil yapryor? (Erkek)
a. Tuvalet kagidi ile silerek
b. Yikayarak
C. Yikama/silme yapmiyorum
d. Diger (agiklayiniz)
4. Ne siklikta banyo yapiyor?
a. Haftada 1 defa
b. Haftada 2 defa
c. Haftada 3 defa
d. Haftada 4 ya da daha fazla
5. I¢ ¢amasirlari ne siklikta degistirilmelidir?
a. Giinde 1 defa
b. Giinde 2 defa veya daha fazla
c. Haftada 1 defa
d. Haftada 2 veya daha fazla
6. Ne tiir kumastan i¢ gamagirlar giydirilmelidir?
a. Naylon
b. Pamuklu
c. Sentetik
d. Diger
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7. Giinde yaklasik ne kadar siv1 aliyor?
a. Dort su bardaginda daha az (<1 litre)
b. Yaklasik 4 su bardag kadar (1 litre)
c. Dort ile sekiz su bardagi arasinda (1-2 litre)
d. Sekiz su bardagindan fazla (> 2 litre)
8. Cocugunuz bir giin igerisinde asagidaki yiyecek iirlinlerinden hangilerini

tiiketebiliyor? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

a. Yogurt
b. Et

c. Corba
d. Sebze
e. Meyve

f. Diger (agiklayiniz)
9. Cocugunuz asagidaki i¢eceklerden hangisi/hangilerini tiiketir?
a. Siit
b. Kola, fanta gibi asitli icecekler
c. Ayran
o Diger ..ooviniiiiiii e (agiklayiniz)



EK-3

IDRAR YOLU ENFEKSIYONU TEKRARINI DEGERLENDIRME FORMU
(Tedavi bitiminden 1 ay ve 2 ay sonra doldurulacaktir)

Tarih:

1. izlemde oldugunuz 2 ay siiresince ¢ocugunuza yeniden idrar yolu enfeksiyonu
tanist konuldu mu? 1) Evet 2) Hayir

2. Su an ¢ocugunuzda hangi sikayetler mevcut?

VAR | YOK

Idrar yaparken yanma veya acima

Idrar yaparken aglama ve huzursuzluk ( bebek ve infantlar i¢in)

Idrarini kesik kesik yapma

Idrar yaptiktan hemen sonra yeniden idrar yapma istegi

Idrarin renginde veya kokusunda degisiklik

Idrar yaptig1 yerde (perine) kasinti, akint1 veya acima hissi

Karninda veya yan tarafinda agr1

Istahsizlik , mide bulantis1 veya kusma

Ates yiiksekligi
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EK-4

IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINI ONLEMEYE YONELIK VIDEO
ANIMASYON CD’SI
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EK-5

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Cocuklarda Idrar Yolu Enfeksiyonunu Onlemeye Yo6nelik Video Animasyon
Yontemiyle Uygulanan Egitimin Idrar Yolu Enfeksiyonu Tekrarina Etkisi adh
aragtirma, Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik video animasyon
yontemiyle uygulanan egitimin, idrar yolu enfeksiyonu tekrara etkisinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmacinin ve arastirmanin adi, amaci, siireci ve Goniillii/Katilimer
haklar1 ve aragtirma sonuglarinin yorumlanmasi konusunda aragtirmanin uygulayicisi
Rita Dwi PRATIWI tarafindan bilgilendirildim.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir,
herhangi bir lcret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 tamamen reddedebilirsiniz ya da herhangi
bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum ¢ocugunuzun bakiminda
herhangi bir degisime yol agmayacaktir. Kimliginizin gizli kalmak kosuluyla, sizin
sagladiginiz veriler bilimsel amagla kullanilacaktir; ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize
ulagabilir. Sizde istediginizde kendinize ait aragtirmayla ilgili bilgilerinize
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan arastirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu kosullar altinda, bilgilerin gozden gecirilmesi, aktarilmasi ve
islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii
olarak kabul ediyorum.

Hastaliginiz ile ilgili olarak gergeklestirilen bu ¢alismaya katilip katilmamak
tamamen sizin se¢iminizdir. Istediginiz zaman bu islemleri birakabilirsiniz ya da
calismadan ¢ikabilirsiniz. Kimliginiz tamamiyla gizli tutulacaktir. Bu belgeyi
imzalamakla, bu denetim i¢in olur vermis oluyorsunuz. Bu formun imzali kopyasi

bana verilecektir.
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Arastirmacinin,

Adi-Soyadt:

Tarih ve imza:

Adresi ve telepon:

Mail adresi (varsa):

Katilimcinin,

Adi-Soyadt:

Tarih ve imza:

77



EK-6

ETIiK KURUL iZNi
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EK-7
KURUM iZNi

AKDENIZ UNIVERISTESI HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE,

26.10.2015 tarih ve 17090 sayil dilekgeye cevaben,

Sagshk Bilimleri Enstitisii yiiksek lisans 6grencisi Rita Rwi Pratiwi’nin tez calismasini Cocuk Nefroloji

Bilim Dali biinyesinde yapmasi uygundur. Bilgilerinize arz olunur.

25.12.2015

Dog.Dr. Mustafa Koyun

Cocuk Nefrolojisi Bilim D.;h Bagkani
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