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[drar Yolu
Enfeksiyonu (IYE)
cocukluk
doneminde sik
goriilen
enfeksiyonlar

dan biridir.

Tekrarlayan I YE;
uzun donemde
bliylime geriligi ve
bobrek yetmezligi
gibi
komplikasyonlara
neden
olabilmektedir.

Bu nedenle IYE’nin
Oonlenmesi ve tedavi
edilmesi ¢ok

onemlidir.

Cocuklarm IYE’den
korunmasinda EGITIM c¢ok
onemlidir.

(Arisoy et al. 2011, Mazzola et al. 2003, Hasanoglu et al. 2010)




Arastirmann Amaci

Cocuklarda idrar yolu

enfeksiyonunu
onlemeye yonelik




Arastirmanin Hipotezleri

1. Hipotez (H,): Girisim grubuna alman ¢ocuklarda I[YE
tekrarlama orani1 daha azdir.

2. Hipotez (H,): Girisim ve kontrol grubuna alinan ¢ocuklarda
kisisel hijyen uygulamalari arasinda fark vardar.

3. Hipotez (H,): Girisim ve kontrol grubuna alinan ¢ocuklarin
s1vi tuketimleri arasinda fark vardir.




Gerec ve Yontem

e

Arastirmanin Sekli: Randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma

Ne

Tarih: Ocak-Temuz 2016

Yapildig1 Yer: Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Nefroloji Poliklinigi

Orneklem: IYE tanis1 alan, 5-12 yas araliginda 30 ¢ocuk ile yapild.

<

!

Kontrol Grubu

15 cocuk (5-12 yas) 1oicocuidl(J123yas)




e IYE tanis1 alan 5-12 yas grubu cocuklar
 Zihinsel gelisim geriligi olmayan ¢ocuklar

e Uriner sisteme ait anatomik bozukluk nedeniyle IYE gegiren ¢ocuklar
* Veziko Uretral Refliisii olan cocuklar
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EK-1

Cocuk ve
Hastahgina
Iliskin Bilgi

Formu

Veri Toplama Araclan

EK-2

Cocugun Kisisel
Hijyeni ve
Beslenme
Alskanhklarim
Degerlendirme
Formu

EK-3

IYE Tekrarii

Degerlendirme
Formu

EK 4

) IYE Tekrarim

Onlemeye Yonelik

Video Animasyon
CD’si

Icerik:
iireme organlarinin
anatomi ve fizyolojisi,

IYE belirtileri,
nedenleri ve

IYE’leri 6nlemek icin
alinmasi gereken
koruyucu énlemler
yer almstir.



HAZIRLIK ASAMASI

IYE Tekrarim1 Onlemeye Yonelik Video Animasyon CD’si
senaryosunun olusturulmasi (3 ay)

\ 9

Cocuk
Nefroloji
Asistan Dr.




Girisim Grubu

Hekim Muayenesi

N/

Egitim odasina yénlendirme

¢

Veri toplama araglarinin doldurulmasi

€

Egitim hemsgiresi tarafindan egitim verilmesi

¢

iYE Tekrarnini Onlemeye Yénelik Video Animasyon CD’sinin izletilmesi

$

Cd’nin gocuga verilmesi

N/

Veri toplama formlarin 1 ay ve 2 ay sonra tekrar doldurulmasi




Kontrol Grubu

Hekim Muayenesi

AV

Egitim odasina yonlendirme

/

Veri toplama arag¢larnin doldurulmasi

R 5

Egitim hemgiresi tarafindan egitim verilmesi

\/

Veri toplama formlarinin 1 ay ve 2 ay sonra tekrar doldurulmasi




Verilerin Degerlendirilmesi

Akdeniz Universitesi lisansli SPSS 20 for Windows paket programi
yiizdelik dagihmlar, Ki-kare ve Mc Nemar testleri kullanildi.
Gozlerdeki teorik frekanslarin herhangi biri 5 ten kiigciik oldugu
durumlarda Fisher Ki Kare (Fisher’s Exact Test) testi,

Pearson kosullar1 gecerli ancak gozlenen degerlerin ¢ok biiylik ve ¢ok

kiiciik olmasi durumunda ise Benzerlik Oran Ki Kare (Likelihood
Ratio) testi kullanilda.




Etik Onam

Mdeniz [niversitesi Girigimse! olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Onayi

Akdeniz Univ. Hastanesi'nden yazili izin
Cocuk ve ebeveynlerin aydinlatilmis onamlar alind.

Ugulama asamasi tamamlandiktan sonra kontral
grubqndaki gocuklara da IYE tekrarini inlemeye
ytnelik hazirlanan video animasyan CD'si verild;.




BULGULAR




Tablo 1. Cocuklara Ait Tamitic1 Ozellikler (N=30)

Girisim Kontrol
Ozellikler grubu grubu
Cinsiyet Kiz 15 100.0 15 100.0 30 100.0
o-b o 333 o 333 10 33.3
- 0.961
Yas 7-8 2 133 2 133 4 13.3 %0292

0-10 3 200 2 133 5 16.7

11-12 5 333 6 400 11 36.7




Tablo 2. Cocugun Hastahigina Iliskin Soygecmis OyKkiisii

Girisim Kontrol
Toplam x>

Soygecmis OykKiisii grubu grubu
n % n % n %

Daha Gegirmeyen 1 6.7 1 6.7 2 6.7

once IYE *0.00 00
gecirme |
durumu

Yok 1 6.7 1 6.7 2 6.7

Daha <3 kez 5 33.4 6 400 11 36.8

once

. vew.  4-10Kkez 5 33.3 4 266 9 298 **1.00
gecirdigi

IYE sayist 11-17kez 2 133 1 6.7 3 101

>18 kez 2 13.3 3 200 5 16.6




Tablo 3. Cocukta Basvuru Sirasinda Mevcut Olan Sikayetler (N=30)

. Girisim grubu Kontrol grubu Toplam

Sikayetler - % n — =

idrar yaparken yanma veya Yok 1 6.7 2 13.3 3 10.0
acima hissi Var 14 93.3 13 86.7 27 90.0

. o . Yok 2 13.3 5 33.3 7 23.3
Kesik kesikidraryapma o0 43 g7 10 66.7 23 76.7
idrar renginde veya Yok 3 20.0 3 20.0 6 20.0
kokusunda degisiklik Var 12 80.0 12 80.0 24 80.0

idrar yaptiktan sonra yeniden Yok 6 40.0 6 40.0 12 40
yapma istegi Var 9 60.0 9 60.0 18 60.0
Perinede kasinti, akinti veya Yok 3 20.0 3 20.0 6 20.0
acima hissi Var 12 80.0 12 80.0 24 80.0
Karninda veya yan tarafinda ~ 'oK 3 20.0 2 13.3 2 16.7
agn Var 12 80.0 13 86.7 25 83.3

istahsi1zlik mide bulantisi Yok 3 20.0 4 26.7 7 23.3
kusma Var 12 80.0 11 73.3 23 76.7

Ates Var 9 60.0 6 40.0 15 50.0







Tablo 6. i1k Gériisme ve 2. izlemde Cocuklarin Kisisel Hijyen Uygulamalarimin Karsilastirilmasi

Girisim grubu Kontrol grubu
(n=15) (n=15)
Uygulamalar Ik ilk
goriigne 2.izlem goriisme 2.izlem
Tuvalet sonrasi Kendisi yapamiyor 4 1 2 6
perine temizligi . o 11 14 13 9
Kendisi yapabiliyor 0.375 0.289

Onden arkaya dogru
Tuvalet sonrasi ! 15 5 11

perine temizligi
8 0 10 L

0.035

Arkadan éne dogru
Banyo yapma sekli Legenin/kiivetin 8 0 9 B
igine oturarak

Dus seklinde 7 15 6 0031 12



Tablo 7. i1k goriisme ve 2. izlemde cocuklarin sivi tiiketimlerinin karsilastiriimasi

Girisim grubu (n=15) Kontrol grubu (n=15)
Tk

Ilk goriisme  2.izlem soriisme 2.izlem
<1 litre 10 3 10 5
Giinliik siv1 tiiketimi 1-2 litre 4 7 4 7
> 2 litre 1 5 1 3

X2/ p 9.00 / 0.029 6.00 / 0.112

Ginliik stv1 Cay veya kahve 1 0 2 1
icerigi Soda veya asitli igecekler 6 1 8 7
Siit veya ayran 8 14 5 7

X2/ p 1.941 / 0.379 1.111 / 0.574




Tablo 5. Cocuklarin idrar yapma sirasindaki sikayetleri (2. izlem)

Girisim Kontrol
grubu grubu

Hic
. kalmadi 14 93.3 7 46.7 21 70.0

yapma Azald 1 6.7 3 20.0 4 13.3 10.357

sirasindaki 0.006

sikayetler

5 16.7




Grafik 2. Cocuklarda IYE tekrarlama durumlarimin karsilastirilmasi (2. izlem)

iki ay sonraki izlemde ¢ocuklarda iYE tekrarlama durumu

15

GiRIiSIM GRUBU KONTROL GRUBU

M Tekrarlayan ® Tekrarlamayan

(p=0.000)




SONUC

» Girisim ve kontrol grubunun tamaminin (%100) kiz cocuklarindan olustugu,
» Cocuklarin %33.3’iiniin 5-6 yas ve %36.7’sinin 11-12 yas grubunda oldugu,

» Cocuklarin %93.3’iiniin daha énce IYE gecirdigi ve %36.8’sinin <3 kez bu enfeksiyona maruz
kaldig1 belirlenmistir.

> 2 ay sonraki izlemde girisim grubundaki hicbir cocukta enfeksiyonun tekrarlamadigi

» Kontrol grubunda enfeksiyon tekrarlayan cocuk oranm ise %60.0°dir. Boylece 1. hipotez
dogrulanmistir.

» 2 ay sonraki izlemde dogru hijyen uygulamalari, siv1 tiiketimi yoniinden girisim grubundaki
cocuklarda belirgin iyilesme gorilmustir. Boylece 2. ve 3. hipotez dogrulanmistir.




ONERILER

v/ Pediatri hemsirelerinin cocuklarin egitiminde gelisimsel yas donemlerine ozgu
farkli egitim yontem ve materyallerini kullanmasi

\/Medya arac gereclerinin kullanilmasi (video animasyon ya da ¢izgi filmler)

v'Hazirlanan video animasyon cd’sinin cogaltilarak poliklinikte tum cocuklara
verilmesi

v'Daha buyuk orneklem grubu ile calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Akdeniz Universitesi’nden Yabanci Uyruklu Ogrencilere Tez Savunmasinda Biiyiik Kolaylik

Akdeniz Universitesi'nde ilk kez, yabanci uyruklu bir yUksek lisans ogrencisinin tez savunma sinavi video konferans yantemiyle yapild.

Akdeniz Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi (AKUZEM) tarafindan yabanci uyruklu tim lisanststd 6grencilere yonelik sadece tez calismasi kapsamli ‘Lisansusti Canli
Forum Program’ baslatild.

Bu program kapsaminda, ilk video konferans yonetimi ile tez savunma sinavi yapilan 6grenci de, Saglik Bilimleri Enstitiist, Hemsirelik Anabilim Dali, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
Yuksek Lisans Programi 6grencisi Rita Dwi Pratiwi oldu. Rita Dwi Pratiwa'nin Endonezya'dan katildig video konferansta, sinavin juri yeleri de AKUZEM de fillen bulunarak sinavi
yurdttilerCocuklarda drar Yolu Enfeksiyonunu Onlemeye Yonelik Video Animasyon Yontemiyle Uygulanan Egitimin Idrar Yolu Enfeksiyonu Tekrarina Etkisi” kenulu randomize kontrolli
deneysel yapilan tez calismas juri tarafindan oy birligi ile basaril bulundu.

Rita Dwi Pratiwi'ni Tez Danismani Doc. Dr. Aysegul Isler Dalgic, ogrencisinin tez calismasini bitirdigi stirecte Basbakanlik burs stresinin ve pasaport stresinin dolmasi nedeniyle dlkesi
Endonezya'ya danmek zorunda kaldigini ve bu yuzden tez savunma sinavina gelemedigini belirterek; “Ogrencinin tezini video konferans sistemiyle savunabilmesi icin AKUZEM'e muracatta
bulunduk. AKUZEM'in baslatmis oldugu ‘Lisansistii Canli Forum Program' ile &grencimizin savunma sinavini basariyla gerceklestirdik. Uygulama Universite'de dgrenim géren yabanci uyruklu
tim lisansustl ogrencilerine hizmetine agik, Lisansustd sinavlarda video kanferans sisteminin kullanimas), zaman, is giicu ve ekonomik kazang saglamas) agisindan blyuk kolaylik" dedi.
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