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OOrriijjiinnaall  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu sonuçlar› aç›s›ndan çocuk sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen önemli bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada 0-12 yafl
çocuklarda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunun büyüme üzerine etkisi araflt›r›ld›. 
Gereç ve Yöntem: ‹leriye yönelik bu çal›flmaya, bir y›lda nefroloji polikli¤inde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tan›s› alan, en az alt› ay izle-
nen 72 çocuk al›nd›. Enfeksiyon idrar kültürü, büyüme Z skoru ile de¤erlendirildi. Veriler Pearson ve  Mc Nemar ki-kare, t-testi, Mann Whitney
U testi ve korelasyon analizleriyle çözümlendi. 
Bulgular: Çocuklar›n yafl ortalamas› 42,9 ay, %66,7’si k›z, %16,7’sinde, yafla göre boy, %22,2’sinde yafla göre a¤›rl›k düflüktü. ‹drar
kültüründe en s›k E. coli üredi, %20,8’inde böbrekte skar saptand›. ‹drar yolu enfeksiyonu say›s› artt›kça, yafla ve boya göre a¤›rl›k anlaml›
olarak azalmaktayd›. Yafla göre a¤›rl›k bafllang›çta erkek çocuklarda anlaml› olarak düflüktü. Alt› ayl›k izlemden sonra yafla göre a¤›rl›k sko-
runda anlaml› olarak düzelme görüldü.
Ç›kar›mlar: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonun sa¤alt›m ve profilaksi ile kontrolü çocuklarda büyümeyi olumlu etkilemifltir. (Türk Ped Arfl
2008; 43: 139-42)
Anahtar kelimeler: Büyüme, çocuk, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 

SSuummmmaarryy
Aim: Urinary tract infection is one of the common bacterial infections in children and may lead to substantial morbidity. In this study, the effect
of recurrent urinary tract infections on the growth of children aged between 0-12 years was investigated.    
Material and Method: In this prospective study, 72 children who had the definite diagnosis of recurrent urinary tract infections and followed up
for at least 6 months, in a period of one year in the outpatient clinic of nephrology were included. The infection was evaluated with urine culture
and growth charts.  Data were analyzed with Pearson and Mc Nemar chi-square tests, t-test, Mann Whitney U test and corelation analysis. 
Results: The mean age of the children was 42.9 months, 66.7% of those were females. Height for age and weight for age were found to be
lower in 16.7% and 22.2%, respectively. Escherischia coli was the most common pathogen found in urine cultures. Renal scarring was deter-
mined in 20.8% of the subjects. While the attack numbers of urinary trcat infections were increasing, height and weight measurements for age
were significantly decreasing. Weight for age was significantly low in boys at the beginning of the study. Weight for age score improved after
a 6-month follow-up period. 
Conclusions: The treatment and the prophylaxy of the recurrent urinary tract infections resulted in a positive effect on growth of the children. (Turk
Arch Ped 2008; 43: 139-42)
Key words: Child, growth, recurrent urinary tract infection 
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Girifl

Çocukluk ça¤› idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) erken süt ço-
cu¤u döneminden itibaren, erken tan› ve tedavi uygulanma-
d›¤›nda yineleyerek hipertansiyon ve böbrekte ilerleyici hasar
sonras›nda ortaya ç›kan kronik böbrek yetersizli¤i gibi önem-
li sa¤l›k sorunlar›na yol açmaktad›r (1,2). Baz› çocuklarda hiç-

bir belirti vermeden yaln›zca bakteriüri fleklinde görünmesi
nedeniyle idrar yolu enfeksiyonunun çocuklarda gerçek s›kl›-
¤›n› saptamak güç olmakla, birlikte ilk yaflta erkeklerde %2,7,
k›zlarda %0,7; 1-5 yafllar›nda k›zlarda %0,9-1,4, erkeklerde
%0,1-0,2; 6-16 yafllar›nda k›zlarda %0,7-2,3, erkeklerde
%0,04-0,2 aras›nda de¤iflmektedir (1,3). 

‹drar yolu enfeksiyonunun %20-48 s›kl›¤›nda yinelendi¤i
bildirilmektedir (4). Enfeksiyonun yenido¤an veya erken süt
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çocuklu¤u döneminde ortaya ç›kmas›, baflta yüksek derece-
li veziko-üreteral reflü (VUR) olmak üzere böbrek ve idrar yol-
lar›nda yap›sal bozukluklar, ifllevsel ifleme bozuklu¤u, kab›z-
l›k, idrar yolu kateterizasyonu, enfeksiyonun yetersiz tedavisi,
ba¤›fl›kl›k sisteminde bozukluk gibi çeflitli risk etmenleri ço-
cuklarda yinelenen ‹YE’lere neden olmaktad›r (1,4). Üst ‹YE
sonras›nda %8-38 oran›nda kronik böbrek yetersizli¤ine yol
açan böbrekte skarlaflma bildirilmektedir (1,5). 

Uzun erimde neden oldu¤u böbrek yetersizli¤ine ba¤l›
komplikasyonlar d›fl›nda çocuklarda yineleyen ‹YE’ye yol
açan nedenlerin di¤er sa¤l›k sorunlar› ile iliflkisine dair yeterli
çal›flma bulunmamaktad›r (6,7).

Bu çal›flman›n amac›; 0-12 yafl grubu çocuklarda tekrar-
layan ‹YE’nin çocu¤un büyüme ve geliflme üzerine etkisini
saptamakt›r. 

Gereç ve Yöntem

Amaca yönelik olarak ileriye yönelik bir çal›flma yap›ld›.
Araflt›rman›n evreni, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi (EÜTF)
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Nefroloji Bilim Da-
l› poliklini¤ine Kas›m 2007-Kas›m 2008 tarihleri aras›nda bafl-
vuran, idrar kültürü ile kan›tlanm›fl tekrarlayan ‹YE tan›s› alan
ve en az 6 ay süre ile izlenen çocuklard›. ‹drar yolu enfeksi-
yonu tan›s› idrar kültüründe anlaml› bakteri üremesi ile konul-
du (8). Bu süre içinde idrar kültürü ile kan›tlanm›fl 157 tekrar-
layan ‹YE tan›s› olan çocuk saptand›. Bunlardan düzenli ola-
rak en az 6 ay izlemde kalan yaln›zca 72 çocuk de¤erlendir-
meye al›nd›. Çocuklar›n ilk baflvurusunda tam idrar analizi, id-
rar kültürü, üre, kreatinin boya göre hesaplanm›fl glomerüler
filtrasyon oran› (GFR) incelemesinin yan›s›ra renal ultraso-
nografi, miksiyon sistoureterografisi (MSUG) ve dimerkapto-
süksinik asit (DMSA) ile renal sintigrafi yap›ld›. Klinik ve labo-
ratuvar olarak ‹YE düflünülen olgulara ampirik antibiyotik
bafllan›ld›. 48 saatte klinik ve laboratuvar yan›t› olmayan has-
talarda kültür sonucuna göre antibiyotik de¤ifltirildi. 7-10
günlük tedavi ard›ndan, ayn› veya farkl› bakteri ile enfeksiyon
yinelenmesini izlemek için, profilaksi alt›ndayken 10. ve 21.
günlerde kültür al›nd›. Hastalar sonraki dönemde ayl›k idrar
kültürü ile izlendi. Üreme olmayan olgularda profilaksi kesildi.
Çok s›k yineleyen ‹YE’de profilaksi dört aya kadar uzat›ld›.
Veziko-üreteral reflüsü olan olgularda kontrol MSUG’da VUR
düzelene kadar profilaksiye devam edildi. 

Araflt›rman›n ba¤›ml› de¤iflkeni olan çocuklarda büyüme
gerili¤i, yafla göre boy, ve yafla göre a¤›rl›k standart sapma
skorlar› (Z skorlar›) ile de¤erlendirildi. ‹lk poliklinik baflvuru-
sundaki antropometrik ölçüm ile en az alt› ay sonra yap›lan
ikinci antropometrik ölçümler ve Z skorlar› de¤erlendirildi. Öl-
çümler için standart olarak “Türk çocuklar› için büyüme e¤ri-
leri” verileri kullan›ld› (9). Ba¤›ms›z de¤iflkenler; çocu¤un ya-
fl›, cinsiyeti, özgeçmiflinde hastal›k varl›¤› ve hastal›¤›n ne ol-
du¤u,  ‹YE varl›¤›, ‹YE’ye eflik eden di¤er hastal›klar (VUR,
hidronefroz, mesane bozukluklar› vb.), baflvurudaki fizik bul-
gular›, idrar ve kan biyokimyasal bulgular›, DMSA bulgusu,
sa¤alt›m ve profilaksi alma durumu idi.

Veriler nefroloji poliklini¤ine baflvuran hastalar›n dosyalar›n-
dan sa¤lanm›flt›r.  SPSS 11.0 paket program› kullan›larak, yüz-
de da¤›l›mlar, ortalamalar de¤erlendirilmifltir.  Tek de¤iflkenli
analizlerde ve say›mla elde edilen verinin de¤erlendirilmesinde
Pearson Ki-kare, ba¤›ml› grup çözümlemesinde Mc Nemar ki-

kare analizi,  ölçümle elde edilen verinin de¤erlendirilmesinde
e¤er parametrik koflullar sa¤lan›yorsa, ba¤›ml› gruplarda t-tes-
ti, parametrik olmayan koflullarda ise bu testlerin karfl›l›¤› olan
Mann Whitney U testi kullan›lm›flt›r, ‹drar yolu enfeksiyonu sa-
y›s› ve Z skorlar› Pearson korelasyon analizi ile de¤erlendiril-
mifltir, p<0,05 anlaml›l›k s›n›r› olarak al›nm›flt›r. 

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 72 çocu¤un yafl ortalamas› 42,9±5,5 
[ortalama±standart hata (SH)] ayd›, 48’i (%66,7) k›z çocu-
¤uydu. Olgular›n en az izlem süresi 6, en fazla 12 ayd› (orta-
lama: 8,2). Çocuklar›n %51,3’ünün özgeçmiflinde özellik
saptand›. Çocuklar›n özgeçmifl bulgular› ve tan›lar› Tablo
1’de gösterilmifltir.

Tekrarlayan ‹YE tan›s› alan baz› çocuklar›n özgeçmifllerin-
de üriner sistem ile ilgili tan› (hidronefroz, mesane disfonksi-
yonu, üreterosel, böbrekte tafl)  alm›fl sorunlar› oldu¤u sap-
tand›. Çocuklar›n %27’8’inde tekrarlayan ‹YE tan›s› yan›nda
üriner sistemle ilgili ek tan› (VUR, hidronefroz, mesane dis-
fonksiyonu)  bulunmaktayd›. 

Olgular›n baflvuru yak›nmalar›, tam idrar analizi ve kültür
sonuçlar› ile DMSA sintigrafi bulgular› ile büyüme gerili¤i bul-
gular› Tablo 2’de gösterilmifltir.

‹drar kültürlerinin %62,5’inde E coli, %23,6’s›nda Klebsi-
ella üredi. Klebsiella üreyen 17 çocu¤un 15’i bir yafl alt›nday-
d›. ‹lk baflvuruda görüntülemede 15 çocukta (%20,8) böbrek-
te skar olufltu¤u gösterildi. Skar saptanan olgular›n hepsinde
VUR saptand›. Veziko-üreteral reflünün dördü I., alt›s› II., üçü
III., ikisi IV. derece idi. Baflvuruda böbrek ifllev bulgular›: Ço-
cuklar›n ortalama üre düzeyi 21,3±7,9 mg/dl (4-42 mg/dl),
kreatinin 0,39±0,13 mg/dl (0,00-0,71 mg/dl), GFR ortalamas›
102,8 ml/dk/1,73 m2 idi. Bu 72 çocukta böbrek ifllev bozuk-
lu¤u saptanmad›.

Skarl› çocuklar›n %20,0 inde, yafla göre boy skoru,
%13,3’ünde, yafla göre a¤›rl›k skoru Türk çocuklar›nda büyü-
me e¤risi de¤erlendirmelerine göre 2 standart sapma (SS) 
alt›nda bulundu.

Sa¤alt›mda %48,6’s›nda antibiyotik olarak sefalosporin
grubu ilaçlar, %29,2’sinde aminoglikozid grubu ilaçlar kulla-
n›ld›. Çocuklar›n %63,8’ine antibiyotik profilaksisi uyguland›.
Veziko-üreteral reflü d›fl›ndaki olgularda görüntüleme ifllem-
leri tamamlan›nca profilaksi kesildi. Bu olgular›n profilaksi al-

Tablo 1. Çocuklar›n özgeçmifl özellikleri ve tan›lar›

Özellik N %

ÖÖzzggeeççmmiiflflttee  vvaarr  oollaann  ssoorruunnllaarr

Üriner sistemle ilgili hastal›klar 17 23,6

Erken do¤ma 11 15,3

Uzam›fl Sar›l›k 9 12,5

Üriner sistem hastal›klar›

‹YE 51 71,2

‹YE-VUR 18 25,0

‹YE-hidronefroz 2 2,7

‹YE-enkontinans-böbrek yoklu¤u 1 1,4

‹YE: ‹drar yolu enfeksiyonu
VUR: Veziko-üreteral reflü
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d›klar› süre ortalamas› 43±14 gündü. Poliklini¤e baflvuru
an›nda hastan›n daha öncesine ait idrar kültürü ile kan›tlan-
m›fl ‹YE ve poliklinik kontrolünde ‹YE kontrol alt›na al›nana
kadar geçen sürede bu çocuklar›n geçirdi¤i ‹YE say› ortala-
mas› 4,2±2,0 idi. ‹drar yolu enfeksiyonu say›s› ve hastan›n
poliklini¤e ilk baflvurusunda al›nan antropometrik ölçüm 

de¤erlerinden hesaplanan Z skorlar› aras›nda korelasyon
varl›¤› analiz edildi. ‹drar yolu enfeksiyonu say›s› artt›kça, ya-
fla göre a¤›rl›k ve boya göre a¤›rl›k skorunun anlaml› olarak
azald›¤› saptand› (r1= -0,259,  p1= 0,036 “yafla göre a¤›rl›k”)
(r2= -0,410, p2= 0,004 “boya göre a¤›rl›k”). 

Tablo 3’teki özellikler grupland›r›larak tek de¤iflkenli ana-
liz uyguland›¤›nda, ilk baflvuruda al›nan z skorlar›ndan yafla
göre a¤›rl›¤›n erkek çocuklarda anlaml› olarak düflük oldu¤u
saptand› (p= 0,027), di¤er özelliklerin anlaml› olarak büyüme-
geliflmeyi etkilemedi¤i görüldü (s›rayla p= 0,087, p= 0,190).

Çocuklar›n izlem öncesi ve sonras› büyüme geliflme du-
rumunun karfl›laflt›r›lmas› için ba¤›ml› grup analizleri yap›ld›.
Tüm ortalamalar ve yüzde da¤›l›mlar aras› fark de¤erlendiril-
di¤inde, izlem sonras› Z skorlar›nda düzelme görüldü. Yafla
göre a¤›rl›k Z skorunda -2SS alt›nda kalan çocuk say›s›n›n
anlaml› olarak azald›¤› saptand› (p= 0,033) (Tablo 4). 

Antibiyotik profilaksisi uygulanan ve uygulanmayan grup-
lar›n izlem sonu Z skor ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, profi-
laksi verilen grubun yafla göre a¤›rl›k ortalamas›, profilaksi al-
mayan grubun ortalamas›ndan anlaml› olarak daha yüksek
saptand› (p= 0,008, Mann Whitney U testi). Bu bulgulara gö-
re izlemin (sa¤alt›m, profilaksi ve kontrollerin) çocuklar›n özel-
likle yafla göre a¤›rl›k skorunda büyümede 6-12 ayl›k izlem
sonras› düzelme sa¤lad›¤› ve büyümeyi olumlu yönde etkile-
di¤i görülmektedir.

Tart›flma

Tekrarlayan ‹YE, özellikle VUR’un efllik etti¤i durumda
uygun sa¤alt›m yap›lmad›¤›nda, vücut katabolizmas›n› h›z-
land›r›c› etki yaratmas› ve ilerleyici renal parankim hasar›na
yol açmas› gibi nedenlerle çocuklarda büyüme ve geliflmeyi
olumsuz etkilemektedir (10,11). Beklenildi¤i gibi bu çal›flma-
da da, tekrarlayan ‹YE say›s› artt›kça, özellikle yafl ve boya
göre a¤›rl›¤›n anlaml› olarak azald›¤› görülmektedir. Çocuk-
lar›n yaklafl›k 1/5’inde çal›flman›n bafllang›ç döneminde re-
nal skar saptanm›flt›. Skar oluflan olgular›n tümü VUR’lu
(%98.5’i I-III. derece) çocuklard›. Bu olgularda yafla göre
boy ve a¤›rl›k skorlar› anlaml› düflük bulunmufltur. Bu çocuk-

Tablo 2. ‹lk baflvuruda yak›nmalar ve laboratuvar bulgular›

Baflvuru bulgular› n %

Atefl 19 26,4

‹drar yak›nmalar› 15 20,8

Kar›n a¤r›s› 10 13,9

Kusma 9 12,5

Huzursuzluk 8 11,1

Uzam›fl sar›l›k 8 11,1

Kilo alamama 5 6,9

‹shal 4 5,6

‹lk baflvuruda idrar bulgular›

Alkali idrar 23 31,9

Nitrit (+) 43 59,7

Proteinüri (eser/+) 16 22,2

Hematüri Eritrosit (+/++) 8 11,1

Lökositüri (+/++/+++) 46 63,9

‹drarda üreyen bakteriler

E. Coli 45 62,5

Klebsiella 17 23,6

Enterecoccus 7 9,7

Di¤er bakteriler 3 4,2

DMSA ile böbrek skar› (+) 15 20,8

Bafllag›ç büyüme-geliflme (z < -2SS)

Yafla göre boy 12 16,7

Yafla göre a¤›rl›k 16 22,2

Boya göre a¤›rl›k 6 8,3

Tablo 3. Çocuklar›n demografik ve özgeçmifl özelliklerine göre büyüme gerili¤i varl›¤›

Özellikler Büyüme geliflme gerili¤i var (-2SD alt›nda)

Yafla göre boy Yafla göre a¤›rl›k Boya göre a¤›rl›k

% p* % p* % p*

Cinsiyet

K›z  (n=48) 12,5 14,6 7,1

Erkek  (n=24) 25,0 37,5 9,5

Yafl 

1 yafl ve alt› 25,6 31,4 6,0

1 yafl üzeri 8,3 13,9 10,5

Özgeçmifl

Hastal›k var 18,5 25,9 16,7

Hastal›k yok 11,1 11,1 5,4

*Pearson ki-kare analizi

0,314

0,051

0,465 0,190 0,216

0,087 0,656

0,027 0,763
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lardaki büyüme ve geliflme gerili¤inin, çal›flma öncesi dö-
nemde mevcut olan VUR’a efllik eden tekrarlayan ‹YE son-
ras› geliflen parankim hasar›n›na ba¤l› oldu¤u düflünülmek-
tedir. Literatürde tekrarlayan ‹YE’nin çocuklarda büyüme ve
geliflme üzerindeki etkisi ile ilgili s›n›rl› çal›flma bulunmakta-
d›r. Mevcut çal›flmalar daha çok VUR saptanan hastalar
üzerinde yap›lm›fl, böbrek skar› saptanan VUR’lu çocuklar-
da büyüme ve geliflmenin geri oldu¤u ancak tedavi ile büyü-
menin normale döndü¤ü saptanm›flt›r (11-14). Yap›lan çal›fl-
malarda VUR’lu olgularda antibiyotik profilaksisinin ve cerra-
hi uygulaman›n büyüme üzerindeki etkisi karfl›laflt›r›lm›fl ve
çeliflkili bulgular bildirilmifltir. Sutton ve ark.’lar› (7) cerrahi
uygulaman›n büyüme üzerinde profilaksiden daha olumlu
etki oluflturdu¤unu bildirmifltir. Menon ve ark.’lar› (6) büyü-
me gerili¤i ve I-III. drece reflüsü olan tüm olgular›n antibiyo-
tik tedavisi sonras›nda büyüme gerili¤inin düzeldi¤ini sapta-
m›flt›r. Stokland ve ark.’lar› (15) ilk 14 günde bafllan›lan anti-
biyotik tedavisi ile akut dönemdeki DMSA bulgular›n›n geri-
ledi¤ini göstermifltir. Çal›flmam›zda daha önceki çal›flmalara
benzer flekilde VUR ve böbrek skar› saptanan olgular da da-
hil uygun antibiyotik tedavi ve profilaksisi ile, alt› ay sonra-
s›nda büyüme gerili¤i olan çocuklar›n özellikle a¤›rl›k ölçü-
münde anlaml› düzelme saptad›k. Uygun tedavinin erken dö-
nemde kullan›lmas›, enfeksiyonun katabolik etkilerinin ortaya
ç›k›fl›n› ve böbrek kortikal etkilenme engellemifl olabilir.   Bu-
nunla birlikte bu çal›flma alt› ay boyunca düzenli izlenen ço-
cuklar› de¤erlendirmektedir. Yap›lan çal›flmalarda büyüme ve
geliflme gibi yavafl ve uzun dönemli ilerleyen bir sürecin üze-
rinde etkili olan etmenlerin ancak 5-10 y›l gibi uzun süreli iz-
lemlerle de¤erlendirilebilece¤ini belirtilmektedir (6,11). Çal›fl-
ma bafllang›c›nda olgular›n %21’inde saptanan böbrek ska-
r›, uygun tedavi ile elde edilen büyümedeki olumlu geliflmeyi,
olumsuz yönde etkilememifltir. Benzer flekilde Polito ve
ark.’lar› bafllang›çta böbrek skar oluflumunun çocuklarda bü-
yümeyi olumsuz etkilemedi¤ini göstermifllerdir (13).

Bu çal›flmada erkek çocuklar›n tekrarlayan ‹YE’den k›zla-
ra göre daha fazla etkilendi¤i saptanm›flt›. Wingen ve ark.’la-
r› (11) ‹YE ve VUR saptanan k›z çocuklar›n›n daha düflük ki-
lolu ve daha uzun oldu¤unu belirtmektedir. 

Tekrarlayan  ‹YE’nin bafllang›ç yafl›n›n a¤›rl›k ve boy öl-
çümlerinde etkili oldu¤u, ilk yafllarda oluflmas›n›n büyümeyi
daha fazla etkiledi¤i bildirilmektedir (11). Çal›flmadaki olgula-
r›n yafl ortalamas› dört yafl›n alt›ndad›r. H›zl› büyümenin gö-
rüldü¤ü süt çocuklu¤u ve oyun çocu¤u döneminde a¤›rl›k ve
boyun di¤er dönemlerden daha fazla olumsuz etkilenmesi
beklenen bir durumdur.

Sonuç olarak, çocuklarda tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonlar› a¤›rl›k ve boy geliflimini yavafllatmakla birlikte, uygun
tedavi ve profilaksi sonras›nda bir y›ldan daha k›sa dönemde
bile özellikle yafla göre a¤›rl›k kazan›m›n› olumlu etkilemekte-
dir. Büyüme ve geliflmenin uzun süreli izleniminin idrar yolu
enfeksiyonunun etkisini de¤erlendirmede daha do¤ru sonuç-
lar verece¤i düflünülmektedir.
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Tablo 4. ‹zlem önce ve sonras›n›n z skor ortalamalar›n›n  
de¤erlendirilmesi

‹lk baflvuru ‹zlem sonras› p
Ortalama±SH Ortalama±SH

Yafla göre boy -0,405±0,35 -0,135±0,22 0,154*
(z skor ortalamas›)

Yafla göre a¤›rl›k -0,613±0,23 -0,373±0,17 0,156*
(z skor ortalamas›)

Boya göre a¤›rl›k -0,662±0,26 -0,201±0,28 0,074*
(z skor ortalamas›)

Yafla göre boy 16,7 15,7 0,360**
(z skor < -2 SS) %

Yafla göre a¤›rl›k 22,2 11,1 0,033**
(z skor < -2 SS) %

Boya göre a¤›rl›k 8,3 5,6 0,630**
(z skor < -2 SS) %

*Pearson ki-kare analizi
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