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İdrar Yolu 

Enfeksiyonu (İYE) 

çocukluk

döneminde sık

görülen

enfeksiyonlar

dan biridir. 

Tekrarlayan İYE; 

uzun dönemde 

büyüme geriliği ve 

böbrek yetmezliği 

gibi 

komplikasyonlara 

neden 

olabilmektedir. 

Bu nedenle İYE’nin

önlenmesi ve tedavi 

edilmesi çok 

önemlidir. 

Çocukların İYE’den 

korunmasında EĞITIM çok 

önemlidir. 

Çocukların bilişsel gelişim düzeyleri göz önünde bulundurulduğunda klasik 

düz anlatım yöntemi yerine çocuğun ilgisini çekecek başka yöntemler tercih 

edilmelidir. 

(Arısoy et al. 2011, Mazzola et al. 2003, Hasanoğlu et al. 2010)



Çocuklarda idrar yolu 
enfeksiyonunu 

önlemeye yönelik

video animasyon
yöntemiyle uygulanan

eğitimin, 

idrar yolu enfeksiyonu
tekrarına etkisinin

belirlenmesidir.

Araştırmanın Amacı



Araştırmanın Hipotezleri

1. Hipotez (H1): Girişim grubuna alınan çocuklarda İYE

tekrarlama oranı daha azdır.

2. Hipotez (H1): Girişim ve kontrol grubuna alınan çocuklarda

kişisel hijyen uygulamaları arasında fark vardır.

3. Hipotez (H1): Girişim ve kontrol grubuna alınan çocukların

sıvı tüketimleri arasında fark vardır.



Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Şekli: Randomize kontrollü deneysel bir çalışma

Tarih: Ocak-Temuz 2016 

Yapıldığı Yer: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Çocuk Nefroloji Polikliniği

Örneklem: İYE tanısı alan, 5-12 yaş aralığında 30 çocuk ile yapıldı. 

Girişim Grubu Kontrol Grubu

15 çocuk (5-12 yaş)
15 çocuk (5-12 yaş)



Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri

Dışlanma Kriterleri

• İYE tanısı alan 5-12 yaş grubu çocuklar

• Zihinsel gelişim geriliği olmayan çocuklar

• Üriner sisteme ait anatomik bozukluk nedeniyle İYE geçiren çocuklar

• Veziko Üretral Reflüsü olan çocuklar





EK-1

Çocuk ve

Hastalığına

İlişkin Bilgi

Formu

EK-2

Çocuğun Kişisel
Hijyeni ve
Beslenme

Alışkanlıklarını
Değerlendirme

Formu

EK-3 

İYE Tekrarını
Değerlendirme

Formu

EK 4

İYE Tekrarını 
Önlemeye Yönelik 
Video Animasyon

CD’si

İçerik:

üreme organlarının
anatomi ve fizyolojisi, 

İYE belirtileri,
nedenleri ve

İYE’leri önlemek için
alınması gereken

koruyucu önlemler
yer almıştır. 

Veri Toplama Araçları



İYE Tekrarını Önlemeye Yönelik Video Animasyon CD’si 

senaryosunun oluşturulması (3 ay)

Pediatrik 
Nefrolog

Çocuk 
Nefroloji

Asistan Dr.

Çocuk 
Nefroloji
Eğitim 

Hemşiresi

Halk Sağlığı 
Hemşireliği 
Öğrt. Üyesi

Çocuk Sağ. 
ve Hast. 

Hemşireliği 
Öğrt. Üyesi

Tez 
Öğrencisi

HAZIRLIK AŞAMASI



Veri toplama formların 1 ay ve 2 ay sonra tekrar doldurulması

Cd’nin çocuğa verilmesi

İYE Tekrarını Önlemeye Yönelik Video Animasyon CD’sinin izletilmesi

Eğitim hemşiresi tarafından eğitim verilmesi

Veri toplama araçlarının doldurulması

Eğitim odasına yönlendirme

Hekim Muayenesi

Girişim Grubu



Veri toplama formlarının 1 ay ve 2 ay sonra tekrar doldurulması

Eğitim hemşiresi tarafından eğitim verilmesi

Veri toplama araçlarının doldurulması

Eğitim odasına yönlendirme

Hekim Muayenesi

Kontrol Grubu



• Akdeniz Üniversitesi lisanslı SPSS 20 for Windows paket programı

yüzdelik dağılımlar, Ki-kare ve Mc Nemar testleri kullanıldı.

• Gözlerdeki teorik frekansların herhangi biri 5 ten küçük olduğu

durumlarda Fisher Ki Kare (Fisher’s Exact Test) testi,

• Pearson koşulları geçerli ancak gözlenen değerlerin çok büyük ve çok

küçük olması durumunda ise Benzerlik Oran Ki Kare (Likelihood

Ratio) testi kullanıldı.

Verilerin Değerlendirilmesi



Etik Onam



BULGULAR



Özellikler

Girişim

grubu

Kontrol

grubu Toplam X² p

n % n % n %

Cinsiyet Kız 15 100.0 15 100.0 30 100.0

Yaş

5-6

7-8

5

2

33.3 

13.3 

5

2

33.3 

13.3 

10

4

33.3 

13.3 
*0.292

0.961

9-10 3 20.0 2 13.3 5 16.7

11-12 5 33.3 6 40.0 11 36.7

Tablo 1. Çocuklara Ait Tanıtıcı Özellikler (N=30)



Tablo 2. Çocuğun Hastalığına İlişkin Soygeçmis Öyküsü

Soygeçmis Öyküsü

Girişim

grubu

Kontrol

grubu
Toplam

X² p

n % n % n %

Daha

önce IYE 

geçirme

durumu

Geçirmeyen 1 6.7 1 6.7 2 6.7
* 0.00

1.00

Geçiren 14 93.3 14 93.3 28 93.3

Daha

önce

geçirdiği

İYE sayısı

Yok 1 6.7 1 6.7 2 6.7

**1.00

≤3 kez 5 33.4 6 40.0 11 36.8

4-10 kez 5 33.3 4 26.6 9 29.8 

11-17 kez 2 13.3 1 6.7 3 10.1 

>18 kez 2 13.3 3 20.0 5 16.6



Tablo 3. Çocukta Başvuru Sırasında Mevcut Olan Şikayetler (N=30)

Şikayetler
Girişim grubu Kontrol grubu Toplam

n              % n                  % n                %

İdrar yaparken yanma veya

acıma hissi

Yok 1 6.7 2 13.3 3 10.0

Var 14 93.3 13 86.7 27 90.0 

Kesik kesik idrar yapma
Yok 2 13.3 5 33.3 7 23.3

Var 13 86.7 10 66.7 23 76.7

İdrar renginde veya

kokusunda değişiklik

Yok 3 20.0 3 20.0 6 20.0

Var 12 80.0 12 80.0 24 80.0

İdrar yaptıktan sonra yeniden

yapma isteği

Yok 6 40.0 6 40.0 12 40

Var 9 60.0 9 60.0 18 60.0

Perinede kaşıntı, akıntı veya

acıma hissi

Yok 3 20.0 3 20.0 6 20.0

Var 12 80.0 12 80.0 24 80.0

Karnında veya yan tarafında

ağrı

Yok 3 20.0 2 13.3 5 16.7

Var 12 80.0 13 86.7 25 83.3

İştahsızlık mide bulantısı

kusma

Yok 3 20.0 4 26.7 7 23.3

Var 12 80.0 11 73.3 23 76.7

Ateş Var 9 60.0 6 40.0 15 50.0



2. İZLEM BULGULARI

(İLK GÖRÜŞMEDEN 2 AY SONRA)



Tablo 6. İlk Görüşme ve 2. İzlemde Çocukların Kişisel Hijyen Uygulamalarının Karşılaştırılması

Uygulamalar

Girişim grubu

(n=15)

Kontrol grubu

(n=15)

İlk 

görüşme
2.izlem

İ lk 

görüşme 2.izlem 

Tuvalet sonrası 

perine temizliği

Kendisi yapamıyor 4 1 2 6

Kendisi yapabiliyor 11 14 13 9
0.375 0.289

Tuvalet sonrası

perine temizliği 

Önden arkaya doğru 
7 15 5 11

Arkadan öne doğru 8 0 10 4

0.035

Banyo yapma şekli Leğenin/küvetin

içine oturarak
8 0 9 3

Duş şeklinde 7 15 6 12
0.031



Tablo 7. İlk görüşme ve 2. izlemde çocukların sıvı tüketimlerinin karşılaştırılması

Girişim grubu (n=15) Kontrol grubu (n=15)

İlk görüşme 2.izlem
İlk 

görüşme
2.izlem

Günlük sıvı tüketimi

< 1 litre 10 3 10 5

1-2 litre 4 7 4 7

> 2 litre 1 5 1 3

X2 /  p 9.00    / 0.029 6.00    /     0.112

Günlük sıvı

içeriği

Çay veya kahve 1 0 2 1

Soda veya asitli içecekler 6 1 8 7

Süt veya ayran 8 14 5 7

X2 /  p 1.941  /  0.379 1.111    /    0.574



Tablo 5. Çocukların idrar yapma sırasındaki şikayetleri (2. izlem) 

Girişim

grubu

Kontrol

grubu
Toplam

X2 / p* 

n % n % n %

İdrar

yapma

sırasındaki

şikayetler

Hiç

kalmadı 14 93.3 7 46.7 21 70.0

10.357

0.006

Azaldı 1 6.7 3 20.0 4 13.3

Aynı 0 0.0 5 33.3 5 16.7



Grafik 2. Çocuklarda İYE tekrarlama durumlarının karşılaştırılması (2. izlem)
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(p=0.000)



➢Girişim ve kontrol grubunun tamamının (%100) kız çocuklarından oluştuğu,

➢Çocukların %33.3’ünün 5-6 yaş ve %36.7’sinin 11-12 yaş grubunda olduğu,

➢Çocukların %93.3’ünün daha önce İYE geçirdiği ve %36.8’sinin ≤3 kez bu enfeksiyona maruz

kaldığı belirlenmiştir.

➢2 ay sonraki izlemde girişim grubundaki hiçbir çocukta enfeksiyonun tekrarlamadığı

➢Kontrol grubunda enfeksiyon tekrarlayan çocuk oranı ise %60.0’dır. Böylece 1. hipotez

doğrulanmıştır.

➢2 ay sonraki izlemde doğru hijyen uygulamaları, sıvı tüketimi yönünden girişim grubundaki

çocuklarda belirgin iyileşme görülmüştür. Böylece 2. ve 3. hipotez doğrulanmıştır.

SONUÇ



ÖNERİLER

✓Pediatri hemşirelerinin çocukların eğitiminde gelişimsel yaş dönemlerine özgü

farklı eğitim yöntem ve materyallerini kullanması

✓Medya araç gereçlerinin kullanılması (video animasyon ya da çizgi filmler)

✓Hazırlanan video animasyon cd’sinin çoğaltılarak poliklinikte tüm çocuklara

verilmesi

✓Daha büyük örneklem grubu ile çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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