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BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi galigmam oldugunu, tezin planlanmasmndan yazimina
kadar tiim agsamalarda etik digi higbir davramgimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1.0ZET

Arastirma Istanbul ili smirlar1 iginde, 6zel bir hastanede takipli, 68 temiz aralikli
kateterizasyon yapilan ¢ocuk hastada idrar yolu enfeksiyon sikligt ve enfeksiyon
olusumunu etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla retrospektif yontemle yapilmis
tanimlayict ve iliski arayict bir calismadir. Veriler, arastirict tarafindan literatiire
dogrultusunda hazirlanan 25 soruluk anket formunun hasta dosyalarindan ve TAK
uygulayan anneler ile gorligme yapilarak elde edildi. Verilerin analizi i¢in R vers. 2.15.3
programi (R Core Team, 2013) kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare test, Fisher exact test, Fisher-Freeman-
Halton exact test ve McNemar uyum testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p< 0,01 ve p<
0,05 diizeylerinde degerlendirildi. Arastirmanin evrenini 2012-2014 yillar1 arasinda
Urodinami yapilmis 300 Spine Bifida’li hasta olusturdu. Orneklem sayis1 %95 giiven
diizeyinde ve %10 oOrnekleme hatasi ile 68 TAK yapilan ¢ocuk olarak hesaplandi.
Aragtirma grubuna alinan ¢ocuklarin yas Ort. + S.S. 64,78+56,91 ay’dir. Calisma grubunu
%52,9u erkek, %47,1 kiz ¢ocuk olusturdu. TAK yapilan ¢ocuk hastalarda IYE goriilme
sikligt TAK oncesi %36,8 iken TAK sonrast %64,7 bulundu. TAK yapilan cocuk
hastalarda TAK uygulama sonras1 IYE goriilme sikligiyla yas, alt bezi kullanimi, idrar
inkontinanst ve konstipasyon ile iliskili anlamlilik gosterdigi bulundu (p< 0,05). TAK
uygulama sonrast IYE goriilme sikliiyla; giinlik TAK uygulama sayisi, profilaktik
antibiyotik  kullanimi, perine ve el temizligi yontemi, TAK uygulayanlarin

sosyodemografik ozellikleri ile anlamli iliski gstermedigi belirlendi (p> 0,05).

Anahtar Kelimeler: Norojen mesane, temiz aralikli kateterizasyon, ¢ocuk, hemsirelik



2.SUMMARY

The Frequency of Urinary Tract Infection and The Factors Affecting The Formation
of Infection in Pediatric Patients Treated with Clean Intermittent Catheterization

The research that was conducted with 68 child patients treated with clean intermittent
catheterization (CIC) who were followed up at a private hospital in the province of Istanbul
to determine the frequency of patients with urinary tract infections and the variables that
influence the formation of infection is a descriptive and relation-seeking study conducted
with retrospective methods. The data were obtained by the researcher from the patient files
of the 25-item questionnaire prepared according to the literature and from the interviews
with mothers who applied the CIC. For the data analyses R V.2.15.3 program (R Core
Team, 2013) was used. Mann-Whitney U test was used in the quantitative data comparison
of the two-group comparison of the variables that do not show normal distribution in
addition to using descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median,
frequency, rate, minimum, maximum) in the data analysis. In the comparison of qualitative
data, Pearson’s chi-squared test, Fisher’s exact test, Fisher-Freeman-Halton exact test, and
McNemar’s test were used. Statistical significance was set at p< 0.01 and p < 0.05. The
domain of this research was formed with 300 patients with SB who were assessed via
urodynamics between the years of 2012-2014. The number of samples was calculated as 68
children treated with CIC with 95% confidence level and 10% sampling error. The average
age of the children in the study group was £ S.S. 64.78 + 56.91 months. The research
group 52.9% of the study group was male and 47.1% of that was female. The incidince of
urinary tract infection in child patients was found 36.8% before CIC treatment while that
was found 64.7% after CIC treatment (application). The incidence of urinary tract infection
after CIC treatment in child patients was found to show significance with age, dipaer use,
and urinary incontinence and constipation (p< 0.05). It was determined that the incidence
of urinary tract infection after CIC application did not show significant relationship with
the daily number of CIC applications, the prophylactic use of antibiotics, the perineum and
hand cleaning method, and the sociodemographic characteristics of people appying CIC
(p>0.05).

Key words: Neurogenic bladder, clean mtermittent catheterization, child, nursing



3. GIRIS VE AMAC

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK), mesanenin bosaltim sorunlarinda temiz teknikle
kateterin takilip mesanedeki idrarin bosaltilip, kateterin ¢ikarilmasi islemidir (1). TAK,
erken baslanildiginda ilerleyen donemde daha iyi tolore edilmekte ve ndrojen mesaneli
cocuklarin uzun dénemde yasamlarinin bir parcasi haline gelmektedir. Hastalarin bu yeni
yagam sekline uyumunda ve hastalarin egitiminde hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir. Temiz aralikli kateterizasyon, hemsireligin bakim verici roliiniin yani sira,
egitim ve danismanlik vermesi gereken spesifik ve hassas bir konudur. Bu egitimlerde
hemsirenin TAK uygulanmasi gereken hastanin ve uygulamayi yapacak kisinin 6zellikleri
g0z onlinde bulundurularak, yontemin nasil uygulanacagi, kullanilan kateter tipi, perine
temizligi ve hijyen kurallarina iligskin bilgilendirmesi ve egitim vermesi gerekir.

Calisma Spina Bifida tanili 0-18 yas araliginda, yas ortalamasi 64,78+56,91 olan
grupta gerceklestirildi. Cocuklarin %58,8’1 2-6 yas arasidir. Yas dagilimina bakildiginda
TAK uygulamasiin her yas grubunda yapildig1 goriildii. TAK yapilan ¢ocuklarin yasinin
kiiciildiik¢e IYE oranmin arttig1 goriildii. Durum, TAK ile yeni tanisan annenin ve ¢ocugun
uyumsuzlugundan, hijyen kurallarinin tam anlasilmamasindan kaynaklanabilir.
Kaynaklarda da Spina Bifidali ¢ocuklarda nérojenik mesanenin dogumdan itibaren 6miir
boyu siirdiigii ve TAK’m kagmilmaz bir gercek oldugu sdylenmektedir. TAK, erken
baslanildiginda ileri donemde iy1 tolere edilmekte ve ndrojen mesaneli ¢ocuklarin uzun
doénemde hayatlarinin bir pargasi haline geldigi bilinmektedir (2).

Bu aragtirma, temiz aralikli kateterizasyon yapilan ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyon
olusumunu etkileyen faktorleri belirlemek ve ileride bu konu ile ilgili ¢alismalara kaynak

ve hastalara yonelik egitim kitapcigi olusturmak amaciyla gerceklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 TEMiZ ARALIKLI KATETERIZASYON

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK), norojenik veya norojenik olmayan mesane
bosaltim sorunlarinda temiz kosullarda kateter takilip idrarin bosaltildiktan sonra Kateterin
cikarilmasi igslemidir. TAK mesanesi tam olarak bosalamayan bireylerde, mortalite ve
morbiditeyi azaltan, hastanin beden imajin1 ve Ozgiivenini iyilestiren, bobreklerin ve
mesane fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglayan giivenli ve etkili bir yontemdir (1). TAK,
erken baslanildiginda ileri donemde iyi tolere edilmekte ve ndrojen mesaneli ¢cocuklarin
uzun donemde yasamlarinin bir pargasi haline gelmektedir. Mesane disfonksiyonu olan
hastalarda idrarin bosaltilmasi i¢in en iyi segenek TAK gosterilmektedir (2).

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK), 1972 yilinda Lapides tarafindan, iiriner
retansiyon ve diger iseme bozukluklarinin tedavisinde kullanilmak amaciyla tanimlanmistir
(3). Baslangicta hekimler ve hastalar tarafindan kabul edilmesi yavas olsa da fiiriner
enfeksiyonun, inkontinansin, renal fonksiyonlarin korunmasi ve en Onemlisi hasta ve
ailelerinin mental ve emosyonel durumunda belirgin diizelme goézlenmesi son yillarda

oldukga genis bir kullanim alani bulmasina neden olmustur (4).

4.1.1. Temiz Arahkh Kateterizasyon Endikasyonlari

Temiz aralikli kateterin en sik kullanilma endikasyonu kronik nérojenik mesane ve
norojenik kdkenli olmayan mesane disfonksiyonudur (4). TAK’mn gerekliligi ve programi,
tirodinamik c¢alisma ile belirlenir. Idrar yapma problemi olan ndrojenik alt iiriner sistem
disfonksiyonu olan hastalarda TAK endikasyonu mevcuttur.

Temiz aralikli kateterizasyon, Spina Bifidali ¢ocuklarda artmis mesane
basinglarindan, diisiik mesane kompliyansindan, iist {iriner sistemin korunmasina yardimci
olmaktadir. Bu alanda Hollanda’da yapilan bir ¢alismada, arastirmacilar, meningoselli
cocuklarin dogumundan itibaren TAK ve antikolinerjik tedavi yaklagiminin iiriner sistem

icin 6nemli bir koruma sagladigini ortaya koymuslardir (5).



4.1.2. Temiz Aralikh Kateterizasyon Komplikasyonlari

Temiz aralikli kateter uygulamasi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar; idrar
yolu enfeksiyonu, tiretra zedelenmesi, iiretrit, hematiiri, tiretral darlik, yanlis pasaj ve
mesane perforasyonudur. Uretral kanama ilk TAK baslangicinda, ¢ogunlukla erkeklerde
goriiliir. Uzun dénem TAK kullaniminda 1/3 olguda izlenmektedir. Bazen IYE habercisi
de olabilir (6). Uretral darlik TAK kullaniminda ortalama birinci yilin sonunda
gelisebilmektedir. Ozellikle enfeksiyon on iiretrada penil veya bulbar kisimda izlenir.
Yanlis pasaj da tretral darlik ya da sfinkter dissinerjisii nedeniyle olusmaktadir. Son
donemde bu komplikasyon orani giderek azalmaktadir (6). Bu oranin yaklasik olarak %2
oldugu ve ozellikle erkeklerde goriildiigii bildirilmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda TAK
uygulayan hastalarda iirolojik komplikasyonlarin kalici kateter uygulanan hastalardan daha
diisiik oldugu belirtilmistir (7). Bu konuda yapilan bir ¢alismada, TAK uygulanan Spina
Bifidali ¢ocuk hastalarda genitoiiriner komplikasyon insidansinin ¢ok diisiik oldugu

belirtilmistir (8). TAK uygulanan hastalarda asemptomatik bakteriiiri sik rastlanir (4).

4.1.3. Temiz Arahkh Kateterizasyon ve idrar Yolu Enfeksiyonu

Temiz aralikli kateterizasyon Yyapanlarda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) en sik
rastlanan komplikasyondur. TAK yapilmaya baslandiginda kateterizasyon basina bakteritiri
orant %1-3’diir. IYE prevalansi %12-88 arasinda degismektedir (6). Enfeksiyonlar
asemptomatik veya semptomatiktir. Her ne kadar TAK yapan hastalarda bakteriiiri izlense
de, semptom verenlerde tedavi uygundur. TAK kullananlarda semptomatik enfeksiyon
belirtileri; karin agrisi, yan agrisi, ates, bulanik, koti kokulu veya kanli idrar gelmesi,
sonda c¢ekerken yanma hissi, erkeklerde epididimorsit goriilebilir (6). Kilavuzlara gore
TAK yapanlarda profilaktik antibiyotik kullanimi enfeksiyonu azaltmada etkili degildir (9).
Profilaksiye kars1 gelisen tartigmalarda, giiniimiizde ortaya ¢ikan ¢ok direngli
organizmalarin yayginligini artmasi da etkili olmustur. Bu nedenle iizerine ¢ok diisiilen
SB’li ¢ocuk hastalarda bile TAK kullaniminda disiik doz profilaksinin kesilmesinin,
ozelikle IYE siklig1 az olan ve VUR olmayan hastalarda, art1 bir enfeksiyon riskine neden
olmadig: belirtilmistir (10). Tip diinyas1 gereksiz antibiyotik kullanimina karsi, diisiik doz
profilaksiden uzaklagmaya baslamistir. Giiniimiizde Avrupa Uroloji Birligi (EAU),
norojenik alt {iriner sistem disfonksiyonu kilavuzunda aralikli Kateterizasyon kullaniminda,

aseptik teknigin kullanilmasini 6nermektedir (11). Aseptik teknikte steril eldiven



kullanimi, genital bolgenin dezenfeksiyonu, dezenefekte edilmis kayganlastirici

kullanilmasi, steril tek kullanimlik kateterler gereklilidir.

4.1.4. Temiz Aralikh Kateterizasyon icin Uygun Kateter Secimi

Temiz aralikli kateterizasyonda Kateter kullanim teknikleri ilk basta, temiz ¢ok kez
kullanim, temiz tekli kullanim olarak ayrilmigtir. Temiz tekli kullanimda kateterler bir
sekilde kendinden jelli ozellikte olmaktadir. Giinlimiize kadar gelen tartisma bu iKi
kulanim tekniginin birbirlerine stiinligi olup olmadigidir. Bu iki kullanim tekniginin
orneklerini Tayland’da ve Isve¢’te yapilan caligmalarda goriilmektedir.

Tayland Calismasi: Kovinda ve ark. Tayland’dan yayinladiklar1 ¢alismada uzun yillar
kullanilan silikon kateterlerin emniyetli olup olmadigini aragtirmiglar. Yirmi sekiz omurilik
yaralanmali hastanin kullandig1 her silikon kateterin ortalama kullanim siiresi 3 yil olarak
(1-7 yil) hesaplanmistir. Elektron mikroskobunda 2 yil kullanilan silikon kateterde
enkrustasyon izlendigi ama obstriiksiyon saptanmadigi belirlenmistir. Bu tip kateterlerin
ozellikle gelismekte olan iilkelerde, giivenle kullanilabilecegi one siirtilmistiir (12).

Isve¢ Calismasi: Tayland modelinin aksine Isve¢ ¢alismasinda c¢ok kez kullanim
kateterlerde iiretral darlik, kanama ve enfeksiyonda artis One siiriilerek, tek kateter
kullanim1 tavsiye edilmektedir. Bu ¢aligmalarda One siiriilen iddia, bu kateterlerin
kullaniminin nelaton kateterlere gore 10 kat daha az siirtiinmesiz oldugudur. Hastalarin da
memnun oldugu bu yontemin yarar fayda oran1 da goz 6niinde tutularak degerlendirilmesi
gerektigi one stirtilmiistiir (13,14). Endiistrinin de bu isin igine girmesiyle kendinden jelli
veya kaygan iiretral Kateter modelleri 6n plana ¢ikmustir. Onceden musluk suyu ile
kayganlasan veya jel deposu i¢inde bulunan modellerin ardindan, steril siv1 ile paketinde
kayganlastirilan modeller ¢ikmistir. En gelismis modelleri ise idrar torbasinin da iginde
bulundugu el degmeden (no-touch) TAK yapilan, hazir steril paketlerdir (15).

Bu iki kateter kullaniminin, aralarinda fark olup olmadigimi Moore ve arkadaslari
Cochrane veritabani altinda ¢alismiglardir. Yaptiklart metaanalizde tek kullanimli veya ¢ok
kez kullanimli, kendinden jelli veya jelli olmayan metotlar arasinda fark olmadigi
goriilmiistiir. Bu durum, kanitlar arasindaki fark olmamasindan degil, yapilan
caligmalardaki kanit yetersizligine baglanmistir (16).

Glinlimiizde tek kullanimlik kendinden jelli su soketli hidrofilik iiriner kateterler

gelistirilerek no-touch 6zelligi ile birlestirilerek kullanilmakta ve hastalar tarafindan temini



rahatlikla saglanmaktadir. TAK egitimi sirasinda gerekli bilgiler verilmekte ve TAK i¢in
hastaya en uygun kateter ¢cap1 onerilmektedir. Cocuklarda 6-8-10-12 Fr seceneklerinden

hastaya en uygun olani 6nerilir.

4.1.5. Temiz Aralikh Kateterizasyon Yapilan Hastalarin Uyumu

Giinde 4-6 kez TAK yapmak ve komplikasyonlari ile basa ¢gikmak hastalar1 ne kadar
rahatsiz ettigiyle ilgili yapilan ¢alismalarda TAK’1n hastalara 6nemli rahatsizlik vermedigi
belirlenmis ve yaklasik 5 yil siiren takipte yasam Kalitesini arttrdigi goriilmustiir. Yakasik
%12 oraninda hasta ise TAK yapmak agisindan kendini kot hissetmektedir. Bu
kotiilesmeye de iiretral agrinin neden oldugu belirtilmistir (17). Giiniimiizde TAK kullanan
hastalarin uyumu, egitimlerle daha da saglamlastirilmaktadir. Bu konuda 6zellikle hemsire
orgiitleri (Amerika—SUNA; Avrupa- EAUN) o6n ayak olmaktadir. Gelistirilen TAK
kilavuzlar1 hastalara biiyiik destek olmaktadir. Ozellikle cocuk hastalarda baslangicta aile

egitimi dnemsenmektedir (18,19).

4.1.6. Temiz Aralikh Kateterizasyon Sikhig1

Temiz aralikli kateter siklig ile ilgili kesin kurallar yoktur. Genel anlamda bu siklik
hastanin tedavisi sirasinda, giinlik idrar miktarinin mesane voliimiine béliinmesi ile
hesaplanabilir. Ancak uygulama sikligi kisisel ozelliklere ve ihtiyaglara gore de farklilik
gosterebilir (20,21,22,23). Kateterizasyon mesanenin asir1 gerilmesini dnlemek ve hastanin
kuru kalmasini saglamak igin yeterli siklikta yapilmalidir. Kateterizasyon ile ¢ikarilan idrar
miktar1 hastanin tahmini mesane kapasitesi hakkinda bilgi verir ve hastanin alacagi sivi
miktar1 buna gore belirlenir. Hastalar kisa bir siire sonra ¢ikardiklari idrar miktarina gore
stvi alimint ayarlamayi 6grenirler (24). Ancak kateterizasyon sikligint azaltmak igin sivi
kisitlamasima gidilmemeli, IYE olusumunu 6nlemek i¢im bol sivi alimi i¢in hastalar
bilgilendirilmelidir.

Bu yontemde hastalar genellikle giinde 4 kez kateter uygulamaktadirlar. Ancak
cocuklarda, sivi alimi fazla olan hastalarda ve mesane kapasitesi diisiik olan kisilerde
kateterizasyon uygulama sikligir daha fazladir (24). Eger hasta iki kateterizasyon arasinda

kuru kalamiyor ise TAK uygulama siklig1 arttirilmalidir (22,23).



4.1.7. Temiz Arahkl Kateterizasyonun Ustiinliikleri

Temiz aralikli kateterizasyonun dstiinliikleri, bu yontem kalic1 kateterizasyona bagli
olarak ortaya ¢ikan iiretral travma, mesane taslari, travmatik hipospadias ve iiriner
enfeksiyon riskini azaltir (21,32). Kalici kateterizasyon ile TAK uygulanan hastalarin
enfeksiyon riski agisindan karsilastirildigi ¢alismalarda, TAK uygulanan hastalarda daha
az enfeksiyon goriildiigii ve bu uygulamanin enfeksiyon riskini 6nemli Glglide azalttig
belirtilmistir. TAK kullanan hastalarin yasam kalitesinin, kalici kateterizasyon yontemini
kullanan hastalardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (33).

Temiz aralikli kateterizasyonun diger oOnemli istiinlikleri; beden imajinin
siirdiiriilmesini  saglamasi, hastanin bagimsizligin1 arttirmasi, idrar kagirma riskini

azaltmasi, refliiye bagli bobrek hasarlarini1 6nlemesidir (1,26).

4.1.8. Temiz Aralikh Kateterizasyon Yontemi ve Egitimi

Temiz aralikli kateter uygulamasi bu konuda deneyimli hemsire tarafindan hastaya
anlatilmali ve 6gretilmelidir. Bu yontemin en yaygin 6greticisi hemsirelerdir (22). Egitim
yapilirken hastanin 6grenmeye motive edilmesi ve basaracagina inandirilmis olmasi
onemlidir. Bu yontemin avantajlar1 ve dezavantajlari hastaya anlatilmali ve hastanin
durumuyla ilgili diger alternatif yontemler tartisilmalidir (25). Ayrica beden
fonksiyonlarindaki yeni bir durumla yliz yiize gelen hastaya empatik bir yaklasim
gereklidir (22). Bu nedenle hasta ve yakinlarina destek olunmali, hastalar islemin agrisiz ve
tehlikesiz oldugu konusunda ikna edilmeli, islem hastalara tam olarak anlatilmali ve igslemi
uygulamalar1 saglanmalidir (24). Bu egitim siirecinde hastaya basit olarak {iiriner sistem
anatomisi, uygulama oncesi ve sirasinda dikkat edilecek aseptik teknikler, kateterin nasil
takilip cikarilacagi uygulamali sekilde gosterilmelidir. Uriner sistem anatomisi bir maket,
resim veya en azindan bir sekil lizerinde gosterilerek anlatilmalidir. Hasta tlizerinde ilk
uygulama beraber hemsire gozetiminde yapilmalidir. Uygulayict 6greninceye kadar pes

etmeden sabirla 6gretilmelidir.

Temiz aralikli kateterizasyon igin gerekli malzemeler:
1. Hastaya uygun numarada tek kullanimlik jelli kateter.
2. Kati beyaz sabun ve duru su.

3. Tek kullanimlik temiz bez (57).



Temiz aralikli kateterizasyon uygulama adimlart:

Uygulama esnasinda segilecek pozisyon ¢ocuga gore farkliliklar gosterebilir.

Kiz ¢ocuk i¢in yatar pozisyon, sirt1 bir yastikla desteklenerek bacaklarinin iki yana
acilabilecegi pozisyon uygundur.

Erkek ¢ocuk iginde aynmi sekilde sirt1 desteklenerek yar1 oturur bir pozisyon yada
kendini kasmayacak sekilde ayakta da denenebilir.

Kateter uygulanmadan Once genital bolge sabunlu ve duru su ile mutlaka
temizlenmeli, boylece bolgedeki patojenlerin sayisi azaltilmalidir.

Kiz ¢ocukta perine temizligi liretral meatustan aniise dogru ve bir defa kullanilan
temizlik materyali tekrar 6ne getirilmeyecek sekilde yapilmalidir.

Erkeklerde 1ise {iretral meatustan baslanarak dairesel hareketle temizlik
saglanmalidir.

Sabunlu ve duru su ile yapilan temizligin ardindan uygun Kateterizasyon
yapilmalidir.

Antiseptik soliisyonlar direngli mikroorganizmalarin gelismesine yol acgabilecegi
i¢in antiseptik sollisyon kullanimi 6nerilmemektedir. Bunun yerine bireysel hijyen
kurallarina uyulmasi, perine temizliginin sabunlu ve duru su ile giinliik ve gerekli
oldukga yapilmasi 6nerilmektedir.

Perine temizliginden 6nce ve sonra eller mutlaka sabunla yikanmalidir.

TAK uygulamasi yapilmadan 6nce de eller sabun ve su ile yikanmalidir.

Uygulama oncesi hidrofilik kateter yeterince kayganlagtirilmali ve kurumadan
takilmalidir.

Siinnetsiz erkek ¢ocuklar igin penis karnina dogru ¢ekilerek siinnet derisi asagiya
dogru itilmelidir.

Kiz hastalar igin bir eli ile labialar1 ayirarak tiretral agikligi bulduktan sonra diger
eli ile kateter iiretraya sokulmalidir.

Kendi kendine Kkateterizasyon yapan kiz c¢ocuklar ayna yardimiyla iretray1

gorebilir.



Idrar gelinceye kadar kateter ilerletilmelidir. idrar1 bosaltmak igin tuvalet ya da bir
kap kullanilabilir. Eger idrar gelmiyorsa kateter hafif¢ce dondiiriilmeli ya da biraz
geri ¢ekilebilir.

Kateter idrar bitinceye kadar bekletilmeli, gerekirse rezidiiel idrar i¢in mesaneye
nazikce bastirilabilir.

Hemsire hastaya hangi tip kateteri sececegi konusunda yol gostermelidir (23). TAK
uygulamasinin  basarist  tibbi  faktdrlere, hemsirelik bakiminin kalitesine,
komplikasyon goriilmemesine ve hastanin tutumuna baghdir (26). Yanlis teknik
kullaninm1 ve yetersiz kateterizasyon bobrek hasar1 gibi ciddi problemlere ve
hastanin sosyal izolasyonuna neden olabilir. Bu nedenle hemsire, hastanin yasini,
egitim durumunu ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini dikkate alarak uygulama teknigi ile
ilgili egitim vermeli, uygulamayir gostermeli ve hastayt TAK uygulamasi
konusunda cesaretlendirmelidir (26). Bazi hastalar TAK uygulamasi ile ilgili
yasadiklar1 problemlerin {istesinden gelemediklerinden, yasam big¢imindeki
degisiklikleri tolere edemediklerinden ya da ortaya ¢ikan komplikasyonlardan
dolay1 tedaviyi yarida birakabilmektedirler. Bu hastalarin TAK uygulamasimnin
onemi konusunda egitim verilmesi gerekir (22). Bazi1 hastalar yasam bigimindeki
degisikliklere uyum  saglayamadiklarindan TAK  uygulamasmi yarida
birakabilmektedir. Hastalarin yasam stillerindeki degisime uyum saglayabilmesi
icin bu yontemle ilgili siirekli egitimler planlanmalidir. Hastalarin uyumu, segilen
tedavi yontemine devam etmesi ve tedavinin basarisi i¢in 6nemlidir (27).

Hastalarin bu yeni yasam sekline uyumunda hemsirelerin 6nemli rolleri vardir.
Hemsirenin bakim verici roliiniin yani sira egitim ve damigsmanlik rolii de 6nemli
rollerindendir. Hemsirenin egitici rolii; sabirli, deneyimli, hosgoriili ve empatik
olmay: gerektirir. Iletisim kurarken hastanin anlayabilecegi ve yumusak bir dil
kullanmas1 gerekir. Hemsirenin bu rolleri kapsaminda her uygulama yonteminde
oldugu gibi oncelikle hastasin1 degerlendirmesi gerekir. Bu degerlendirme
sonucunda TAK uygulamasi yapacak kisiyi, yOntemin nasil uygulanacag,
kullanilan kateter tipleri, perine temizligi ve perine temizliginde kullanilmasi
gereken malzemelere iliskin bilgilendirmesi ve egitmesi gerekir. Ayrica hastalarina

kullanabilecegi yazili bir yonerge de vermelidir (28).
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e Temiz aralikli kateterizasyon; uygulanmasi kolay, enfeksiyon riski az, yasam
kalitesini yiikselten, hasta bagimsizligini arttiran bir yontem olmasi nedeni ile
mesanesini tam olarak bosaltamayan hastalar i¢in uygun ve Onerilebilir bir
tekniktir. Hastalarin bu yeni yasam sekline uyumunda hemsirelere 6nemli gorevler

diismektedir.

4.1.9. Profilaktik Antibiyotik Kullanimi

Bazi calismalarda profilaktik antibiyotik kullaniminin, enfeksiyon insidansini
diistirdiigii gosterilmistir (29). Bunun yaninda bazi ¢alismalarda ise profilaktik antibiyotik
kullaniminin rezistan bakterilerin gelismesine neden oldugu, ayn1 zamanda bakteriiiri ve
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde etkisiz oldugu gosterilmistir (30,31). Bu yiizden profilaktik

antibiyotik kullaniminin uzun siireli olmamasina dikkat edilmelidir.

4.2. ALT URINER SISTEM ANATOMISI

Alt iriner sistemi, pelvikalisiyel sistem ve iireterlerle iletilen idrarin depolanma ve
bosaltilmasin1 saglayan mesane, iiretra ve periliretral ¢izgili kas kompanentleri

olusturmaktadir.

4.2.1. Mesane Anatomisi

Mesane, idrarin depolanmasin1 ve gerektiginde periyodik olarak bosaltilmasin
saglayan muskuler bir organdir (34). Orifislerden gegen bir hat ile kranial ve kaudal olmak
tizere iki bolgeye ayrilarak incelenmektedir (35). Histolojik olarak {i¢ ayr1 tabakadan (dista
seroza, orta muskuler tabaka, i¢te mukoza) olusur (36). Bobreklerde renal parankim
tarafindan olusturulan idrar toplayici sistem tarafindan iireterlere, lireterler tarafindan ise

alt Uriner sisteme iletilir.

4.2.2. Alt Uriner Sistemin Noroanatomisi

Biitlin afferent lifler mesane ve iiretradan spinal korda gider. Mesane ve iiretranin
efferentlerinin parasempatik lifleri sakral spinal kordun S2-S4’iniin gri maddesinin
intermediolatarel bolgesinden, sempatik sinir lifleri ise T11-L2 spinal kord segmentlerinin

intermediomedial niikleuslarindan kaynaklanir (35,36,37,38,39). Alt {iriner sistemin
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innervasyonunu {ii¢ adet periferik sinir demeti saglamaktadir. Bunlar pelvik sinir (sakral
parasempatik sinir), hipogastrik sinir ve sempatik zincirdir (35). Mesanede bulunan
ganglion hiicrelerinde ileti nikotinik kolinerjik mekanizma ile saglanmaktadir. Ayrica
muskarinik, adrenerjik, purinerjik ve enkefalinerjik tipte norotransmitter Sistemleri de
bulunmaktadir (39).

4.3. ISEME FiZYOLOJiSi

Mesanenin iseme fonksiyonunu normal olarak stirdiirebilmesi i¢in saglikli bir sekilde
calisan otonomik ve somatik inervasyon ilk sarttir. Hedef organ aktivitesi i¢cin (Mesane)
spinal kord posterior koklerine afferent sinirler araciligi ile gelen uyar1 korteksde
degerlendirilir. Ne yapilacagina karar verildikten sonra, yine spinal kord ancak 6n kok
hiicreleri ile hedef organa efferent sinirler ile mesaj gonderilir. Detrusor-sfinkter
kompleksinin aktivasyonu ve koordinasyonu santral somatik ve otonom sinir sistemi
tarafindan {i¢ ana periferal sinirle denetlenir: sakral parasempatik (pelvik sinir),
torakolomber sempatik (hipogastrik sinir ve sempatik zincir) ve sakral somatik (pudental
sinir).

Yeni dogan déneminde ilk giinlerde iseme seyrektir. Ilk haftadan sonra artar ve 2-4
haftalarda bebekler giinde ortalama 20 kez (neredeyse saatte bir) iserler ve bunun da % 401
uykudayken gergeklesir. Altinci aydan sonra 1 yasina kadar bu say1 giinde 10-15 olarak
devam eder. 1-3 yaslarina geldiginde ¢is yapma sikligi azalirken (giinde 8-10) iseme
miktarlar1 artar. Iseme hissi, ¢isini tutabilme 2-3 yaslarda 6grenmeye baslarlar. Diger
yandan ¢ocugun idrarimi kontrol etmeyi 6grendigi yaslar genellikle 2-3 yaslar arasidir. Alt
ve st smurlari 1 ile 5 yas arasinda degisebilir. 12 yasindan sonra erigkinler gibi giinde 4-6
kez idrara ¢ikarlar. Yasla birlikte iseme sayisinin giderek azalmasiin nedeni esas olarak

mesanenin kompliyansinin ve depolama Kapasitesinin artmasi ile ilgilidir (40).
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4.4 SPINA BiFiDA

Spina Bifida (S.B), yenidogan doneminde sik¢a goriilen dogumsal deformitedir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda oran binde 1,5-2,3 arasinda tespit edilmistir (41,42). Noral
tiip defekti, spinal disfarizm (SD) ve spina bifida (SB) es anlamli kelimelerdir.
Disfarizmler a¢ik ve kapali olarak iki ayr1 grupta incelenebilir. Agik grup;
meningomiyelosel meningosel, hidrosiringomeningomiyelosel ve miyelosisiz. Kapalt grup
ise; spinal dermal siniis, gergin omurilik sendromu, diastometomiyeli, lumbosakral lipom,

noroenterik kist, lipomeningomiyelosel ve anterior meningosel olarak siniflandirilabilir.

4.4.1. Meningomiyelosel

Spinal sinirlerin veya sinir koklerinin kemik ve duradaki genis bir arka defekten
fitiklasmasidir. Primer problem arka noéral tiipin kapanmasindaki yetersizliktir.
Meningomiyelosel merkezi sinir sisteminin en sik konjenital anomalilerinden biridir.
Insidansinin 2-3/1000 oldugu tahmin edilmektedir. Genellikle ailenin ilk ¢ocugunda
gortliir. Bir ailenin bir ¢ocugu spinal disrafizm ile dogmus ise ikinci ¢ocugunda goriilme
orant %5, iki c¢ocugunda varsa tlglincli ¢ocugunda goriilme orant %25°tir (38,39).
Meningomiyelosel medulla spinalisin herhangi bir seviyesinde olabilir. Defektin
blytikligl ve lokalizasyonu norolojik bozuklugun derecesini belirler. En sik yerlesim yeri
lumbosakral bolgedir. Bunun sirasi ile lomber, torakolomber ve torakal bolge izler. En az
siklikta gortildiigii yerlesim yeri ise servikal bolgedir (39). Meningomiyeloselli hastalarda
lezyon seviyesine gore degisen yiiriime bozuklugu ortaya ¢ikabilir. S1 seviyesinin altinda
lezyonu olanlar yardimsiz yiirir iken, L3 seviyesindeki hastalar tekerlekli sandalyeye
baglidir (43).

4.4.2. Meningosel

Meninks kesesinin vertebradaki bir defekt icinden noéral elemanlar1 igermeden
cikint1 yapmasidir. Siklikla lumbosakral bolgede yerlesmesine ragmen torakal ve servikal
bolgede de olusabilir. Meningoselli hastalarda ayak deformitesine (pes ekinovarus
deformitesi) ylirlime bozuklugu, anormal mesane fonksiyonu gibi norolojik bozukluklarda
eslik edebilir. Kranial veya yiiksek servikal bolge icindeki bir meningosel, aquaduktal

stenoz, hidromiyeli, Chiari malformasyonu ile birlikte olabilir (44).
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4.5. NOROJEN MESANE

Cocuklarda noérojen mesane etiyolojisinde en sik goriilen patoloji ndrospinal
disrafizmdir. Bu patoloji, agik spinal disrafizm olabilecegi gibi, kapali (gizli) spinal
disrafizm olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Sakral agenez, gerilmis spinal kord, spinal kord
ile iligkili kitleler, spinal kord yaralanmalari, serebral palsi ve santral sinir sistemi
patolojileri, daha nadir goriilmelerine karsin, ¢ocuklarda ndrojen mesane etiyolojisinde
onemli yeri olan diger etkenlerdir(45).

Meningomyelosel vakalarinin yalnizca %35’1 spontan olarak idrarin1 yapabilmektedir.
Bu nedenle hastalarin hemen hepsinin ndrojen mesanesi oldugu sdylenebilir.
Meningomyelosel onarimi yapilmadan ¢ocuklarin, dncelikle iirolojik agidan stabil hale
getirilmesi uygun goriilmektedir. Spontan idrarin1 yapamayan ¢ocuklarda, ameliyat dncesi
ve sonrasi donemlerde mesane bosaltimini saglamak amaciyla gegici iiretral kateterizasyon
ya da uygun bir izlem yapilabiliyorsa temiz aralikli kateterizasyon (TAK) uygulamasi
onerilmektedir. Meningomyelosel ameliyati sonrasi hastalarin bir boliimii spontan idrarini
yapabilirken, cogu hastada hem spinal sokun, hem de ndrojen mesanenin etkisiyle TAK
ihtiyacinin devam edecegi sdylenebilir. Meningomyelosel hastalarinda yiiksek oranda
(%35-75) lateks allerjisi bildirildiginden, bu hasta grubu ile ilgilenen saglik personelinin,

lateks olmayan tibbi malzemeler ile hastaya miidahele etmesi gerekmektedir (46).

4.6. MIYELODISPLAZi VE NOROUROLOJIK YONETIM

Miyelodisplazi, noral tlip defekti nedeniyle omurilik gelisimsel anomalileri gosterir
ve c¢ocuklarda norojenik mesane disfonksiyonu o6nde gelen nedenidir. Norolojik
defisitinden bagimsiz Miyelodisplazili ¢ocuklarin ndrotirolojik yonteminin iki temel amaci
vardir (47).

e Ogzellikle bobrekleri, iiriner yollar:, mesaneyi geri doniisii olmayan fonksiyonel ve
morfolojik hasardan korumak
e Uriner semptomlar: en aza indirerek veya tedavi ederek sosyal yasama sokacak

kadar ¢ocuklarin yasam kalitesini arttirmak.
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Alt iriner sistem fonksiyonunu ve disfonksiyonunu anlamak i¢in altin standart
degerlendirme yontem iirodinamik ¢alismalardir. Bu ¢alismada depolama sirasinda basing-
hacim iligki ve mesane bosaltilmasinin evreleri EMG ile birlikte pelvik taban
degerlendirilmesi yapilabilir. Video-UDC konvansiyonel UDC ile standart iseme
sistogramini birlestirir ve tirodinamik degerlendirme i¢in altin standart olarak kabul edilir.
Ik iirodinamik degerlendirmenin amaci nérojenik mesaneyi siniflandirmak ve iiriner
sistem bozulmas1 agisindan en fazla risk tasiyan ¢ocuk grubunu ayirt etmektir. Erken UDC
yiiksek risk grubunda TAK ve/veya antikolinerjik ilag baslatmak i¢in iyi bir firsat saglar ve
radyolojik ve morfolojik degisikliklerden once tespit edilebilir(47).

4.7. URODINAMIK INCELEME

Urodinamik inceleme alt iiriner sistem fonksiyonlarni gdsteren invaziv bir tan
yontemidir. Tedavi plani, temel olarak, alt idrar yolundaki altta yatan problemin iyi
anlagilmasina dayandigi i¢in, nérojen mesaneli her cocugun degerlendirilmesinde saglikli
bir tirodinamik inceleme zorunludur.

Urodinami, idrarin depolanmasi ve bosaltilmasi ile ilgili fizyolojik ve patolojik
etkenlerin ortaya konulmasinda ve o6l¢iilmesinde kullanilan ndroiirolojik bir testtir.
Urodinamide incelenen organlar; mesane, mesane boynu ve iiretra ile sinirlidir. (48,49)
Urodinami asagidaki dort temel incelemeyi kapsamaktadir;

1. Uroflovmetri

2. Sistometri

3. Uretral basing profili
4

. Kombine ¢alismalar;

Sistometri + EMG, Uroflovmetri + EMG, Basing—Akim Calismas1, Basing—-Akim+EMG

Calismasi, Videotlirodinami
Urodinamide énemli olan, giin icinde mesanede gdzlenen belirtilerin islem sirasinda

da goriilmesi ve kaydedilmesidir. Ayrica daha Once saptanmamasina karsin tirodinami

sirasinda belirlenen bulgular erken yakalanmis hastaligin belirtileri olabilecegi gibi islem
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sirasinda olugsmus bir artefakt da olabilir. Bu ylizden uygun hastalarda islemin ayn1 seansta
iki veya li¢ defa tekrarlanmasi daha dogru bir sonug verebilir.

Urodinamik inceleme ebeveyn ve cocuk icin sikintili bir siire¢ olabilir. Iletisim
kurulabilen ve tuvalet egitimi almis cocuklarda islem daha rahat olabilir. IYE var ise islem
IYE tedavisi sonrasmna ertelenmelidir. Rektumun dolu olmasi mesane fonksiyonlarin
etkileyebilir. Kabizlik varsa iglem oncesi lavman veya laksatiflerle rektumun temizlenmesi
gerekir. Strekli kullanilan ilaglarin iirodinami oncesi her zamanki dozlarinda verilmesi,
normal giin igindeki benzer kosullarin olusturulmasi agisindan 6nemlidir. Cocugun rahat
olabilmesi i¢in iglemin aileye ve ¢ocuga anlayabilecegi bir dille anlatilmasi gerekir. Cocuk
ve aile iirodinami Oncesi bilgilendirilip, ortamla ve testi yapacak hemsireyle tanismalidir.
Giliven ortami saglanmali, mahremiyete Ozen gosterilmelidir. Cocugun uyumunu
kolaylastirmak icin iglem sirasinda anne ve babanin odada kalmasina izin verilmesi, ¢izgi
film izlettirilmesi, sevdigi oyuncaklarin bulundurulmasi, siit ¢ocuklar1 icin, yaninda

biberonu vb olmasi iglemin rahat yapilmasina yarar saglayabilir.

4.7.1.Cocuklarda Urodinamik Calismalarin Degerlendirilmesi

Huzursuzluk, stres, aglama, uyumsuzluk gibi degisik gibi sorunlara bagli sik goriilen
artefaktlar nedeniyle c¢ocuklarda tlirodinamik caligsmalarin yorumunu zorlastirir. Bunlar
miimkiin oldugunca aza indirmek i¢in inceleme iki ya da ii¢ kez ardisik yapilmasi yorumu
kolaylagtirabilir. Ayrica tirodinami odasinin ¢ocuklarin alistiklar1 dogal ortama yakin hale
getirmek incelemeye uyumu arttirabilir. Bu sayede artefaktlar en az seviyeye disiiriiliirerek

daha saglikli bir sonug elde edilir.
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5 MATERYAL VE YONTEM

5.1 ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, temiz aralikli kateterizasyon yapilan c¢ocuk hastalarda idrar yolu
enfeksiyon sikligi ve enfeksiyon olusumunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

retrospektif yontemle tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapildi.

5.2. ARASTIRMA SORULARI

Arastirmada asagidaki sorulara yanit arandi;

1. Temiz aralikli kateterizasyon yapilan ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyon sikligi
nedir?
2. Temiz aralikl1 kateterizasyon sonrasi idrar yolu enfeksiyonu olusumunu etkileyen

faktorler nelerdir?

5.3 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Istanbul ili smirlan i¢inde Sisli Florence Nightingale Hastanesi Spina
Bifida Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal1, Cocuk Urodinami
Kliniginde 01 Subat 2015-20 May1s 2015 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirma tirodinamisi yapilmis Spina Bifida/N6rojen mesane tanili temiz aralikli

kateterizasyon yapilan ¢ocuklarin anneleri ile gerceklestirildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Spina Bifida tanili, Urodinami sonras1 Noérojen Mesaneli tanisi alanlar
2. Grubun 0-18 yas araliginda yer almasi almasi

3. TAK kullaniyor olmadir.
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5.4 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 2012-2014 yillar1 arasinda Urodinami yapilmis 300 SB 1i hasta
olusturdu. Orneklem sayis1 %95 giiven diizeyinde ve %10 6rnekleme hatasi ile 68 TAK

yapilan ¢ocuk olarak hesaplandi.

5.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastirmada bagimli degisken, idrar yolu enfeksiyonu sikligidir.  Bagimsiz
degiskenler ise; temiz aralikli kateterizasyon teknigi, temiz aralikli kateterizasyonu
uygulayan kisinin egitim diizeyi ve sosyodemografik 6zellikleri, hastanin yasi, cinsiyeti,

arastirmanin yapildigi zaman dilimidir.

5.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Aragtirmanin tek bir 6zel hastanede yapilmis olmasi,

e Aragtirma grubuna alinan hasta sayisinin az olmasi,

¢ Hasta dosyalarinda yeterli bilgilerin olmamasi,

e Arastirmanin kisith zaman diliminde yapilmig olmasi nedeniyle arastirma sonucu

TAK uygulamasi yapan tiim ¢ocuklar1 temsil etmemektedir.
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5.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin yapilabilmesi i¢in s6z konusu hastanenin yonetiminden gerekli izinler
alindi (EK 1,2). Arastirmaya baslanmadan oOnce etik kurul izni alindi. Calismanin
yapilacag1 gruba, calisma oOncesi elde edilen bilgilerin gizli kalacagi ve kimse ile
paylasilmayacagi agiklanarak bilgilendirilmis onam sozel olarak alindi (EK 3). Annelere
bilgilendirilmis onam formu (Ek 3) okundu ve arastirmaya katilip katilmama konusunda
Ozgiir olduklar1 agiklandi. Annelere arastirma verilerinin sadece bilimsel amagla
kullanilacagi, ad ve soyad bilgilerinin herhangi bir yerde yayinlanmayacagi anlatildi ve

‘gizlilik’ ilkesine bagl kalindi.

5.8. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak hazirlanan 25 adet
sorudan olusan anket formu (EK 4) kullanilarak arsivdeki hasta dosyalar1 taranarak ve 10

hastayla ylizylize goriisme teknigi, 58 hasta ile telefon goriismesi ile elde edildi.

5.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in R vers. 2.15.3 programi (R
Core Team, 2013) kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani
sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki
grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Pearson ki-kare test, Fisher exact test, Fisher-Freeman-Halton exact
test ve McNemar uyum testi kullanildi. Istatistiksel anlamhiik p<0,01 ve p<0,05

diizeylerinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular {i¢ baslik halinde sunulacaktir.

1. TAK yapilan ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular
2. TAK uygulamasini yapan kisilerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular
3. TAK uygulamasi sonrasi idrar yolu enfeksiyonu olusumunu etkileyen faktorlere iliskin

bulgular

6.1. TEMIiZ ARALIKLI KATETER UYGULAMASI YAPILAN
COCUKLARIN  TANIMLAYICI OZELLIKLERINE iLiSKIN
BULGULAR

Tablo 6.1.1. Cocuklarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Dagihmlar (N=68)

Min.-Mak. X *s.s.
Yas (ay) 0-216 64,78+56,91
n %
0-1 yas Siit Cocugu 9 13,2
2-6 yas Oyun Cocugu 40 58,9
Yas gruplan
6-11 yas Okul Cocugu 9 13,2
11-14 yas Ergenlik 10 14,7
o Kiz 32 47,1
Cinsiyet
Erkek 36 52,9
Tam Spina Bifida 68 100,0

Calismaya katilan hastalarin %13,2’si 0-1 yas siit gocugu iken, %58,9’unun 2-6 yas
aras1 oyun ¢ocugu oldugu, %13,2’sinin 6-11 yas aras1 okul cocugu oldugu, %14,7’sinin ise
11-14 yas aras1 ergenlik doneminde oldugu saptandi. Calismaya katilan hastalarin tamam

Spina Bifida tanilidir.
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Tablo 6.1.2. Hastalarin Yas Gruplarina Gére Idrar Yolu Enfeksiyonu Varhigmnn
Degerlendirilmesi (N=68)

Idar Yolu Idrar Yolu
Enfeksiyonu Var | Enfeksiyonu Yok )
Yas Gruplan % p
(n=44) (n=24)

n % n %
0-1 yas Siit Cocugu 8 88,9 1 11,1
2-6 yas Oyun Cocugu 26 65,0 14 35,0

yas Oyun Cocug 4,773 0,19

6-11 yas Okul Cocugu 6 66,7 3 33,3
11-14 yas Ergenlik 4 40,0 6 60,0

Fisher-Freeman-Halton exact test

Hastalarin yas gruplari arasinda idrar yolu enfeksiyonu varligi bakimindan istatistiksel

olarak anlaml fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 6.1.3. Temiz Arahkh Kateterizasyon Uygulamasi Sonrasi Idrar Yolu

Enfeksiyonu Varhgina gore Hastalarin Yaslarinin Degerlendirilmesi (N=68)

. Yas
Idrar Yolu Enfeksiyonu n z p
X £s.S. Mean-Rank
Var 44 55,95+54,22 30,52
-2,247 | 0,025*
Yok 24 80,96+62,24 41,79

Mann-Whitney U test *p<0,05

Temiz aralikli kateterizasyon uygulamasi sonrasi idrar yolu enfeksiyonu gegiren
hastalarin yaslari ile olan iliskiye bakildiginda, idrar yolu enfeksiyonu gegiren hastalarin
idrar yolu enfeksiyonu gegirmeyen hastalara gore yaslarin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde kiiciik oldugu saptandi. (p<0,05).
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Tablo 6.1.4. Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Idrar Yolu Enfeksiyon Varhgmnn
Degerlendirilmesi (N=68)

Idrar Yolu Idrar Yolu
o Enfeksiyonu Var | Enfeksiyonu Yok )
Cinsiyet X Y
(n=44) (n=24)

n % n %

Kadin 21 65,6 11 34,4
0,022 0,88

Erkek 23 63,9 13 36,1

Pearson ki-kare test

Hastalarin cinsiyetine gore idrar yolu enfeksiyonu varligi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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6.2. TEMIZ ARALIKLI KATETER UYGULAMASINI

YAPAN
KIiSILERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE iLISKIN BULGULAR

Tablo 6.2.1. TAK Uygulamasim Yapan Kisilerin Tanmimlayic1 Ozellikleri (N=68)

Min.-Mak. X £ s.S.
Bakmakla yiikiimlii olunan c¢ocuk sayisi 1-8 2,40+1,29
n %

Hastanin Annesi 65 95,6
TAK uygulayan _

Hastanin Kendisi 2 2,9
kisi

Diger (Baba) 1 1,5

Okur-yazar degil 5 7,4

Okur-yazar 8 11,8
TAK uygulayan L

Ilkokul mezunu 31 45,6
kisinin egitim

Ortaokul mezunu 11 16,2
durumu

Lise mezunu 11 16,2

Universite ve tistii 2 2,9
TAK uygulayan Ev Hanimi 64 94,1
Kisinin meslegi Diger (Orn: Serbest meslek,6grenci) 4 5,9
Genel saghk Var 63 92,6
sigortasi Yok 5 7.4

Cekirdek aile 51 75,0
Aile yapisi Genis aile 16 23,5

Pargalanmuis aile 1 1,5
Aylik gelirin Evet 28 41,2
gideri karsilamas1 | Hayir 40 58,8

Ege 1 1,5

I¢ Anadolu 5 7,4
Geldikleri Cografi | Gliineydogu Anadolu 8 11,8
Bolge Dogu Anadolu 23 33,8

Karadeniz 29 42,6

Marmara 2 2,9
Kentte oturma 5 yildan az 4 59
siiresi 5 yildan fazla 64 94,1
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Tablo 6.2.1 incelendiginde, temzi aralikli kateterizasyon uygulayan kisilerin
bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuk sayisi 1 ile 8 arasinda de8ismekte olup ortalamasi
2,40+1,29°dur.

Calisma grubunun %95,6’sma hastanin annesi TAK uygularken, %2,9’u TAK
uygulamasini kendisi ger¢eklestirmektedir. Hastalarin %1,5’ine ise diger (6rn.babasi) TAK
uygulamaktadir.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin egitim durumlar1 incelendiginde;
%7,4’lniin okur-yazar olmadigi, %11,8’inin okur-yazar, %45,6’simin ilkokul mezunu,
%16,2’sinin ortaokul mezunu, %16,2’sinin lise mezunu oldugu %2,9’unun ise iiniversite
ve listii egitime sahip oldugu goriildii.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin meslekleri incelendiginde; %94,1’inin ev
hanimi oldugu gozlenirken, %5,9’unun diger bir meslege sahip olduklar1 belirlendi.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin %92,6’sinin genel saglik sigortast
bulunmaktadir.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin aile yapilar1 incelendiginde; %75,0
cekirdek aileye sahip iken, %23,5°1 genis aile %1,5’1 ise par¢alanmis aile yapisina sahiptir

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin aylik gelirlerinin giderlerinin karsilama
durumu incelendiginde; %41,2°sinin aylik gelirlerinin giderlerini karsiladigi, %58,8’inin
ise karsilamadig goriildii.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin kokenleri incelendiginde; %1,5’inin
kokeni Ege, %7,4’{iniin I¢ Anadolu, %11,8’inin Giineydogu Anadolu, %33,8’inin Dogu
Anadolu, %42,6’sinin Karadeniz, %2,9’unun Marmara bolgesidir.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin %5,9’u 5 yildan az siiredir kentte

otururken, %94,1°1 5 yildan fazla siiredir kentte oturmaktadir.
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Tablo 6.2.2. Temiz Arahkh Kateter Sonrasi idrar Yolu Enfeksiyonu Varligina Gore
Temiz Arahkh Kateter Uygulayan Kisilerin Bakmakla Yiikiimlii Olduklart Cocuk
Sayisinin Degerlendirilmesi (N=68)

. Bakmakla Yiikiimlii Olunan Cocuk
Idrar Yolu
i n Sayisi y P
Enfeksiyonu
X 8.8, Mean-Rank
Var 44 2,34+1,24 33,80
-0,418 0,68
Yok 24 2,50+1,41 35,79

Mann-Whitney U test

Temiz aralikli kateter uygulamasi sonrasi idrar yolu enfeksiyonu varligi goriilmesi
durumuna goére TAK uygulayan kisilerin bakmakla yiikiimli olduklar1 cocuk sayisi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 6.2.3. Temiz Aralikh Kateter Uygulayan Kisinin Egitim Durumuna Gére idrar
Yolu Enfeksiyon Varhgimin Degerlendirilmesi (N=68)

Idrar Yolu Idrar Yolu
Temiz Aralikh ) .
) Enfeksiyonu Enfeksiyonu )
Kateterizasyon Uygulayan X p
Var (n=44) Yok (n=24)
Kisinin Egitim Durumu
n % n %
Okur-yazar degil 5 100,0 0 0,0
Okur-yazar 5 62,5 3 37,5
[lkokul mezunu 18 58,1 13 41,9 5,148 0,27
Ortaokul mezunu 9 81,8 2 18,2
Lise ve ustu 7 53,8 6 46,2

Fisher-Freeman-Halton exact test
Hastalara temiz aralikli katerterizasyonu uygulayan kisinin egitim durumuna gore

hastalarda idrar yolu enfeksiyon varlig1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.2.4. Temiz Aralikh Kateter Uygulayan Kisinin Meslegine Gore Idrar Yolu

Enfeksiyonu Varhginin Degerlendirilmesi (N=68)

Idrar Yolu Idrar Yolu

Temiz Aralikh ) )

) Enfeksiyonu Enfeksiyonu )

Kateterizasyon Uygulayan x p
Var (n=44) Yok (n=24)

Kisinin Meslegi
n % n %

Ev Hanimi 42 65,6 22 34,4

Diger (6rn. Serbest 0,402 0,53

. 2 50,0 2 50,0
meslek,ogrenci)

Fisher exact test

Hastalara temiz aralikli kateterizasyon uygulayan kisinin meslegine gore hastalarda

idrar yolu enfeskiyonu varligi arasindaki karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.2.5. Hastalarin Genel Saghk Sigortasina Sahip Olma Durumuna Gére Idrar

Yolu Enfeksiyonu Varhginin Degerlendirilmesi (N=68)

Idrar Yolu Idrar Yolu
Enfeksiyonu Var | Enfeksiyonu Yok )
Genel Saghk Sigortas: X p
(n=44) (n=24)
n % n %
Var 41 65,1 22 34,9 0,052 0,999
Yok 3 60,0 2 40,0

Fisher exact test

Hastalarin genel saglik sigortasina sahip olma durumlarina gore hastada idrar yolu

enfeksiyonu varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.2.6. Temiz Aralikh Kateter Uygulayan Kisinin Aile Yapisina Gore idrar Yolu
Enfeksiyonu Varhginin Degerlendirilmesi (N=68)

Idrar Yolu Idrar Yolu
Enfeksiyonu Var | Enfeksiyonu Yok )
Aile Yapisi % p
(n=44) (n=24)

n % n %
Cekirdek aile 30 58,8 21 41,2
Genis aile 13 81,3 3 18,8 2,664 0,10
Parcalanmuis aile 1 100,0 0 0,0

Pearson ki-kare test

Higili kategori degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Hastalara temiz aralikli kateter uygulayan kisinin aile yapisina gore idrar yolu

enfeksiyon varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.2.7. Temiz Arahkh Kateter Uygulayan Kisinin Ayhk Gelirinin Giderini

Karsihyor Olmast Durumuna Gére Idrar Yolu Enfeksiyonu Varhgmn
Degerlendirilmesi (N=68)
Idrar Yolu Idrar Yolu
Aylik Gelirin Gideri Enfeksiyonu Var | Enfeksiyonu Yok )
Karsilamasi (n=44) (n=24) * P
n % n %
Evet 19 67,9 9 32,1
Hayir 25 62,5 15 37,5 02071 065

Pearson Ki-kare test
Hastalara temiz aralikli kateter uygulayan kisinin aylik gelirinin giderini karsiliyor

olmasi durumuna gore idrar yolu enfeksiyonu varligi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark goériilmedi (p>0,05).
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Tablo 6.2.8. Temiz Aralikh Kateter Uygulayan Kisinin Kentte Oturma Siiresine Gore

Idrar Yolu Enfeksiyon Varhgmin Degerlendirilmesi (N=68)

idrar Yolu

Enfeksiyonu Var

Idrar Yolu

Enfeksiyonu Yok

Kentte Oturma Siiresi X p
(n=44) (n=24)
n % n %
5 yildan az 4 100,0 0 0,0
2,318 0,29
5 yildan fazla 40 62,5 24 37,5

Fisher exact test

Hastalara temiz aralikli kateter uygulayan kisinin kentte oturma siiresine gore

hastalarda idrar yolu enfeksiyonu varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

28




6.3 TEMiZ ARALIKLI KATETER UYGULAMASINA ILISKIN
BULGULAR

Tablo 6.3.1. Temiz Aralikh Kateter uygulamasina iliskin dagilhimlar (N=68)

Min.-Mak. X £s.S.

Ginliik TAK sayisi 2-8 5,32+0,94
n %

Var 65 95,6
Alt bezi kullanimi

Yok 3 4.4
. Var 64 94,1
Idrar inkontinansi

Yok 4 5,9

Var 49 72,1
Gaita inkontinansi

Yok 19 27,9

) Var 42 61,8

Konstipasyon

Yok 26 38,2

06 Fr Su Soketli Hidrofilik 49 72,1

Uriner Kateter Kilifli

08 Fr Su Soketli Hidrofilik 12 17,6

Uriner Kateter Kilifl

08 Fr Su Soketli Hidrofilik 1 15

Kateter tipi ve numarasi .
Uriner Kateter Kilifsiz

10 Fr Su Soketli Hidrofilik 5 7,4

Uriner Kateter Kilifli

12 Fr Su Soketli Hidrofilik 1 15

Uriner Kateter Kilifsiz

Islak mendil 28 41,2

Sabunlu su ve duru su 23 33,8
Temiz aralikh kateterizasyon | Sadece su 7 10,3
oncesi perine temizligi Zefiran soliisyon ve serum 3 4.4

fizyolojik

Antiseptik soliisyon 2 2,9
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Batikon 3 4.4

Higbirsey 2 2,9

Sabunla el yikama 65 95,6
Temiz aralikh kateterizasyon .

Sadece su ile el yikama 1 1,5
oncesi el temizligi i

Eldiven kullanma 2 2,9

L Var 0 0,0

Hastada lateks alerjisi

Yok 68 100,0
TAK ile birlikte profilaktik | Var 54 79,4
antibiyotik kullanim Yok 14 20,6
Temiz arahikh kateterizasyon | Var 25 36,8
oncesi idrar yolu enfeksiyonu | Yok 43 63,2
Temiz aralikh kateterizasyon | Var 44 64,7
sonrasi idrar yolu Yok 24 35,3
enfeksiyonu

Calisma grubunda giinliik TAK uygulanma sayilar1 2 ile 8 arasinda degismekte olup
ortalama 5,32+0,94 diir.

Calismaya katilan hastalarin %95,6’s1 (n=65) alt bezi kullanmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin  %94,1’inde idrar inkontinansi, %72,1’inde gaita
inkontinansi, %61,8’inde ise konstipasyon varlig1 saptandi.

Calisma grubunda kateter tipi ve numarasi dagilimlari incelendiginde; %72,1°1 06 Fr
su soketli hidrofilik iiriner kateter kilifli, %17,6’s1 08 Fr su soketli hidrofilik {iriner kateter
kilifli, %1,5’1i 08 Fr su soketli hidrofilik triner kateter kilifsiz, %7,4’ti 10 Fr su soketli
hidrofilik iiriner kateter kilifli, %1,5’1 12 Fr su soketli hidrofilik iiriner kateter kilifsiz
kullanmaktadir.

Hastalarin %2,9’una TAK Oncesi perine temizligi uygulamalar1 yapilmamakta iken,
diger hastalarin perine temizliginde %41,2’sinin 1slak mendil, %33,8’inin sabunlu ve duru
su, %10,3’iiniin sadece su, %4,4’liniin zefiran soliisyon ve serum fizyolojik, %2,9’unun
antiseptik soliisyon, %4,4’linlin batikon ile TAK 6ncesi temizlik islemini yaptig1 goriildii.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin %95,6’s1 sabunla elini yikayarak TAK
oncesi el temizligini gergeklestirirken, %1,5’1 sadece su ile elini yikayarak, %2,9’u ise

eldiven kullanarak el temizligini saglamaktadir.
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Calismaya katilan hastalarin hi¢birinde lateks alerjisi gozlenmedi.

Calisma grubunun %?20,6’sinda TAK ile birlikte profilaktik antibiyotik kullanim1 da
bulunmaktadir. Calisma grubunun %36,8’inde TAK uygulamasi 6ncesi idrar yolu
enfeksiyonu varligi gozlenirken, %64,7’sinde TAK uygulamasi sonrasi idrar yolu

enfeksiyonu varligi saptanmadi.

Tablo 6.3.2. Temiz Arahkh Kateter Uygulamas1 Sonrasi Idrar Yolu Enfeksiyonu
Varhgina Gore Hastalara Uygulanan Giinliik Temiz Arahkh Kateterizasyon

Sayisinin Degerlendirilmesi (N=68)

Giinliik Temiz Arahkh
Idrar Yolu Enfeksiyonu n Kateterizasyon sayisi z p
X 8.8, Mean-Rank
Var 44 5,48+0,82 37,23
-1,761 0,08
Yok 24 5,04+1,08 29,50

Mann-Whitney U test

Temiz aralikli kateterizasyon uygulamasi sonrasi idrar yolu enfeksiyonu varligi
goriilen hastalara uygulanan gilinlik TAK sayisinin, idrar yolu enfeksiyonu gézlenmeyen
hastalardaki sayidan istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat gekici diizeyde
biiyiik oldugu saptandi (p>0,05).

Tablo 6.3.3. Hastamin Alt Bezi Kullanimina Gére Idrar Yolu Enfeksiyonu Varliginin
Degerlendirilmesi (N=68)

Idrar Yolu Idrar Yolu
Enfeksiyonu Var | Enfeksiyonu Yok )
Alt Bezi Kullanimm x p
(n=44) (n=24)

n % n %

Var 44 67,7 21 32,3
5,754 | 0,040*

Yok 0 0,0 3 100,0
Fisher exact test *p<0,05
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Alt bezi kullanan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu varligi alt bezi kullanmayan

hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 6.3.4. Hastamin idrar Inkontinansi Goriilmesi Durumuna Gore Iidrar Yolu

Enfeksiyonu Varhginin Degerlendirilmesi (N=68)

Idrar Yolu Idrar Yolu
) ) Enfeksiyonu Var | Enfeksiyonu Yok )
Idrar Inkontinansi X p

(n=44) (n=24)

n % n %

Var 44 68,8 20 31,3
7,792 | 0,013*

Yok 0 0,0 4 100,0
Fisher exact test *p<0,05

Idrar inkontinans1 olan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu varligi, idrar inkontinansi
olmayan hastalarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

goriildii (p<0,05).

Tablo 6.3.5. Hastada Gaita inkontinanst Goriilmesi Durumuna Gore idrar Yolu

Enfeksiyonu Varhginin Degerlendirilmesi (N=68)

Idrar Yolu Idrar Yolu
. Enfeksiyonu Var | Enfeksiyonu Yok )
Gaita Inkontinansi X p
(n=44) (n=24)

n % n %

Var 34 69,4 15 30,6
1,683 0,19

Yok 10 52,6 9 47,4

Pearson ki-kare test

Hastalarda gaita inkontinansi1 goriilmesi durumuna gore idrar yolu enfeksiyonu

varlig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.6. Hastada Konstipasyon Goriilmesi Durumuna Gére Idrar Yolu

Enfeksiyonu Varhginin Degerlendirilmesi (N=68)

Idrar Yolu Idrar Yolu
) Enfeksiyonu Var | Enfeksiyonu Yok )
Konstipasyon x p
(n=44) (n=24)

n % n %

Var 32 76,2 10 23,8
6,334 | 0,012*

Yok 12 46,2 14 53,8
Pearson ki-kare test *p<0,05

Konstipasyon olan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu varligi oraninin, konstipasyon

olmayan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Tablo 6.3.7. Temiz Arahkh Kateter Uygulamasi Oncesi Hastaya Uygulanan Perine

Temizligi Yontemine Gore idrar Yolu Enfeksiyonu Varhgmin Degerlendirilmesi

(N=68)
Idrar Yolu Idrar Yolu

Temiz Aralikh Kateterizasyon Enfeksiyonu Enfeksiyonu )

Oncesi Perine Temizligi Var (n=44) Yok (n=24) t P
n % n %

Islak mendil 20 71,4 8 28,6

Sabunlu su ve duru su 15 65,2 8 34,8

Sadece su 4 57,1 3 42,9

Zefiran soliisyon ve serum fizyoloji 3 100,0 0 0,0 8,352 | 0,15

Antiseptik soliisyon 0 0,0 2 100,0

Batikon 2 66,7 1 33,3

Higbirsey 0 0,0 2 100,0

Fisher-Freeman-Halton exact test

Temiz aralikli kateterizasyon Oncesi hastaya uygulanan perine temizligi yontemine gore

idrar yolu enfeksiyonu varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 6.3.8. Temiz Arahkh Kateter Oncesi Hastaya Uygulanan El Temizligi

Yontemine Gore Idrar Yolu Enfeksiyonu Varliginin Degerlendirilmesi (N=68)

Idrar Yolu Idrar Yolu
TAK Oncesi El Enfeksiyon Var | Enfeksiyonu Yok )
Temizligi (n=44) (n=24) x P
n % n %
Sabunla el yikama 42 64,6 23 35,4
Diger (6rn.eldiven 2 66,7 1 33,3 0,005 0,999
kullanma)

Fisher exact test

Temiz aralikli kateter uygulama Oncesi hastaya uygulanan el temizligi yontemine

gore idrar yolu enfeksiyonu varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 6.3.9. Temiz Arahkh Kateter ile Birlikte Profilaktik Antibiyotik Kullanim

Durumuna Gére idrar Yolu Enfeksiyonu Varhgmin Degerlendirilmesi (N=68)

Temiz Arahkh Idrar Yolu Idrar Yolu
Kateterizasyon ile Enfeksiyonu Var | Enfeksiyonu Yok )
Birlikte Profilaktik (n=44) (n=24) * P
Antibiyotik Kullanim n % n %
Var 37 68,5 17 31,5

1,669 0,22
Yok 7 50,0 7 50,0

Fisher exact test

Cocuklarda temiz aralikli kateter ile birlikte profilaktik antibiyotik kullanim

durumuna gore idrar yolu enfeksiyonu varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.10. Temiz Aralikh Kateter Oncesi ve Temiz Arahkh Kateter Sonrasi idrar

Yolu Enfeksiyonu Varhgi Oranlarimin Kiyaslanmasi (N=68)

Temiz Aralhikh
Kateterizasyon sonrasi idrar Toplam
Yolu Enfeksiyonu p
Var Yok n %
n % %
Temiz Arahkh Var
) 16  (23,5) 9 (13,2) 25 (36,8)
Kateterizasyon
Oncesi Idrar Yolu | vk 0,003**
. 28 (41,2) 15 (22,1) | 43 (63,2
Enfeksiyonu
Toplam | 44 (64,7) | 24 (35,3) | 68 (100)
McNemar test **p<0,01

Hastalarin %23,5’inde TAK oncesinde ve sonrasinda IYE varhigi gozlenirken,

%13,2’sinde TAK &ncesi IYE varh@g gozlenirken TAK sonrast IYE gdzlenmedi.

Hastalarmn %41,2’sinde TAK oncesinde IYE varh@ gozlenmezken TAK sonrast IYE

varhi@ saptanmadi. Hastalarm %22,1’inde ise TAK &ncesinde ve sonrasinda IYE varligi

gbzlenmedi. TAK 6ncesi ve sonras1 IYE varlig1 oranlarinda gozlenen degisim istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,01).
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7. TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular {i¢ basglik halinde tartigilacaktir.

Bunlar;

1. TAK yapilan ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

2. TAK wuygulamasim1 yapan Kkisilerin tanimlayict o6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi

3. TAK uygulamasi sonrasi idrar yolu enfeksiyonu olusumunu etkileyen faktorlere iliskin

bulgularin tartisilmasi

71 < TEMIZ ARALIKLI KATETERIZASYON  YAPILAN
COCUKLARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calisma Spina Bifida tanili 0-18 yas araliginda, yas ortalamasi 64,78+56,91 olan
grupta gerceklestirildi. Cocuklarin %58,8’1 2-6 yas arasidir. Yas dagilimmna bakildiginda
TAK uygulamasiin her yas grubunda yapildigi goriildii. Tablo 6.1.2°de hastalarin yas
gruplarma gore idrar yolu enfeksiyonu varligi degerlendirildiginde temiz aralikli
kateterizasyon yapilan g¢ocuklarin yasinin kiigiildiikkge idrar yolu enfeksiyonu oraninin
arttigr gorildi. Durum, TAK ile yeni tanigan annenin ve c¢ocugun uyumsuzlugundan,
hijyen kurallarmin tam anlagilmamasindan kaynaklanabilir. Kaynaklarda Spina Bifidali
cocuklarda norojenik mesanenin dogumdan itibaren Omiir boyu siirdiigi ve TAK’mn
kacinilmaz bir gercek oldugu soylenmektedir. TAK, erken baslanildiginda ileri donemde
iyi tolere edilmekte ve norojen mesaneli ¢ocuklarin uzun donemde yasamlarinin bir pargasi
haline geldigi bilinmektedir (2).

Bebeklerde norojenik mesaneyle erken basa ¢ikma konusunda yapilan caligmalar,
TAK ve antikolinerjik ile erken tedavi edildikleri zaman {ist iiriner sistemin korundugu
konusunda goriis birligi saglamistir. Yenidogan doneminde TAK’a erken baslanmasinin,
ebeveynlerin  prosediiri  6ziimsemelerini ve c¢ocuklarin da biiylidikce bunu

kabullenmelerini kolaylastirdigi sdylenmektedir (50).
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Calisma grubunda hastalarin cinsiyetine gore IYE varligi bakimmdan anlamli
farklilik bulunmasa da IYE gegirme oraninim kizlarda %65,6 dir. Bu durum literatiirde de

kadin cinsiyette idrar yolu enfeksiyonun daha sik gortildiigii ile uyumludur.

7.2 TEMIZ ARALIKLI KATETERIiZASYON UYGULAMASINI
YAPAN KIiSILERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calisma kapsaminda TAK uygulayan kisilerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuk
sayist 1 ile 8 arasinda degismekte olup ortalamasi 2,40+1,29°dur. Temiz aralikli kateter
uygulayan kisilerin bakmakla yiikiimli olduklar1 ¢ocuk sayisi ile arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamasina ragmen TAK uygulayan annelerin baktig1 cocuk sayisinin
arttik¢a TAK temizliginin ve sikliginin bazen aksadigini ¢alisma grubundaki bazi anneler
sozel olarak ifade etti. Bu durum Tek cocuga bakmakla yiikiimlii bir anne ile 8 ¢cocuga
bakan bir annenin TAK wuygulamasi sirasinda ayni Ozeni gosteremeyebilecegini
distindiirdii.

Calisma grubunda TAK wuygulayan kisilerin egitim durumlar1 incelendiginde;
%7,4’linlin okur-yazar olmadigi, %11,8’1 okur-yazar, %45,6’s1 ilkokul mezunu, %16,2’si
ortaokul mezunu, %16,2’sinin lise mezunu oldugu, liniversite mezununun ¢ok az (%2,9)
oldugu goriildii. Sara¢ ve arkadaslarinin yaptigr calismada Spina Bifidali c¢ocuklarin
annelerinin egitim diizeyi diisiiktiir. Egitim diizeyi disiik annelerin dogurduklari ¢ocuklar
egitim diizeyi yiiksek olan annelerin dogurduklari ¢gocuklardan daha ¢ok Spina Bifida riski
tasidigr sonucu goriildii (51). Kaynaklarla ¢alisma sonucu uyumlu olup, ailelerin egitim
diizeyinin Spina Bifidali ¢ocuklarin bakimini ve yasam kalitesini etkiledigi sdylenebilir.

Spina Bifidali ¢ocuklarin aileleriyle yapilan baska bir calismada annelerin %16’s1
okuryazar degil, %3,3’li okuryazar, %40°’1 ilkokul mezunu, %23,3’{in ortaokul mezunu,
%13,3 lise mezunu, %3,3’niin yiiksekokul mezunu oldugu goériilmistiir (52). Arastirma
sonuglarinda, Spina Bifidali ¢ocugu olan ailelerin egitim durumunun ¢ogunlukla ilkokul
diizeyi oldugu goriildii, bu durum diger calismalarla da uyumlu bulundu.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin meslekleri incelendiginde; %94,1’inin ev
hanimi, %5,9’unun diger bir meslege sahip oldugu goriildi. TAK uygulayan kisilerin

cogunlugunun genel saglik sigortasi oldugu belirlendi. TAK uygulayan kisilerin aile
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yapilart incelendiginde; tigte ikisi ¢ekirdek aile, %23,5’1 genis aile %1,5°1 ise parcalanmig
aile yapisina sahipti. Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin aylik gelirlerinin
giderlerinin karsilama durumu incelendiginde, %41,2°sinin aylik gelirlerinin giderlerini
karsiladigi, %358,8’inin ise karsilamadigi goriildii. Arastirma grubunda TAK yapan
hastalarin tamaminin Spina Bifidali oldugu diger aragtirmalara baktigimizda genetik ve
cevresel faktorlerin bu anomalinin olugsmasinda etkili oldugu sdylenmekteydi. Cevresel
faktorler arasinda diisiik sosyoekonomik durum, annede folat eksikligi, maternal hipertermi
ve karbamazepin, valproik asit, diliretikler, antihistaminikler, SB’ye yol acabilecek en
onemli g¢evresel faktorlerdir(53). Arastirma sonucu ile Kaynaklar uyumlu olarak SB’li
cocuklarin ailelerinin sosyoekonomik ve egitim diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin hemen hemen hepsi ev hanimi iken
sadece %5,9’unun bir meslege sahip oldugu goriildii. TAK uygulayan kisilerin %751
cekirdek aileye sahip iken, %23,5°1 genis aile %1,5’1 ise par¢alanmis aile yapisina sahipti.

Calisma grubunun %41,2°si aylik gelirlerinin giderlerini karsiladigini, %58,8’inin
ise aylik gelirlerinin giderlerini karsilamadigini ifade etti.

Arastirma sonucuna gore; TAK uygulayan ¢ocuklarin ailelerinin ¢ogunlugu 5 yildan
fazla siiredir biiyliksehirde oturmakta oldugu bulundu. Ailelerin gog ettikleri cografi
bolgeler sirastyla; Karadeniz, Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu, i¢ Anadolu ve Ege
Bolgesidir. Ailelerin biiyiik bir kismi tedavi olanaklarimin daha fazla olmasi nedeniyle
Istanbul’a go¢ ettigini ve geri donmek istedikleri halde donemediklerini belirttiler. Spina
Bifida tedavisi ve takibi dmiir boyu siirecek bir hastalik oldugu i¢in hastanin ve ailelerin

yasamini onemli ol¢iide etkilemekte ve yasantilarinda degisikliklere yol agmaktadir.
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7.3. TEMIZ ARALIKLI KATETERIiZASYON UYGULAMASI
SONRASI IDRAR YOLU ENFEKSIYONU OLUSUMUNU
ETKILEYEN FAKTORLERE ILiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Calisma grubunda giinliik TAK uygulanma sayilar1 2 ile 8 arasinda degismekte olup
ortalama 5,32+0,94°diir. TAK uygulamasi sonrasi idrar yolu enfeksiyonu goriilen hastalara
uygulanan giinlik TAK uygulama sayisinin, idrar yolu enfeksiyonunu etkilemedigi
aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 gériildii. Onerilen giinliik TAK
uygulamasi 4 saatte bir mesanenin bosaltilmasidir. Kateterizasyon siklig1 yasa ve mesane
kapasitesine gore ortalama 4 ile 6 saat arasinda degisebilmektedir. 4 saat ara ile olmasinin
mesanede mikroorganizma ¢ogalmasimni kontrol etme agisindan Onemli oldugu
bildirilmektedir (28). Temiz teknik kadar TAK uygulamasinin siklig1 ve diizenli yapilmasi
da IYE’nin &nlenmesi agisindan dnemli oldugu bilinmektedir. Calisma grubunun kateter
uygulama siklig1; TAK uygulamasindaki bu kural ile uyumlu oldugu belirlendi.

Calisma grubunda alt bezi kullanan hastalarda IYE varligi alt bezi kullanmayan
hastalardakilere gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 6.3.3). Spina Bifidah
cocuklarin idrar ve gaita kontrolii olmadigindan her yas doneminde %95,6’sinin alt bezi
kullandigin1 ve buna bagli olarak IYE oranmin arttig1 goriildii. Hasta bezlerinin kullanimu,
iiriner sistem enfeksiyonu i¢in cinsiyet, yas inkontinans, immobilite ve hastanede kalis
siiresinden bagimsiz risk faktoriidiir. Bez kullanan bebeklerde olusan dermatitin {iriner
sistem infeksiyonunu arttirdigi bilinirken, digerlerinde gaita ile direkt temasin mi, perineal
maserasyonun mu yoksa dermatitin mi lriner sistem infeksiyonu oranini arttirdigi heniiz
belirginlesmemistir (54).

Calisma grubunun %94,1’inde idrar inkontinansinin var oldugu belirlendi. Idrar
inkontinans1 olan hastalarda IYE olma orani olmayanlara gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bir sonu¢ bulundu. idrar inkontinansi olan
cocuklarda IYE oranmnin fazla olmasi, diizenli TAK yapildiginda kuru kaldiginda IYE
oraninin diisecegini gostermektedir. Literatliirde, mesanelerini tam olarak bosaltamayan
cocuklar icin tekrarlayan IYE’nin engellenmesi ve kontinansin tekrar kazanilabilmesi i¢in

temiz aralikli kateterizasyonun son c¢are oldugu belirtilmektedir (55). Anatomik ve
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norolojik olarak normal olan 23 ¢ocukla yapilan ¢aligmada; ¢ocuklar TAK ile 4 ay tedavi
edilmis, tedaviye uyan 16 ¢ocuktan tamami kuru kalmis ve alt1 aylik siire¢ sonunda ii¢ kiz
hastada iseme sonrasi rezidiiel voliim normal bulunmustur (56). Literatiirde idrar
inkontinansi olan hastalara TAK uygulamasi ile perinenin temiz kalacagi, ortamda idrar
yoklugunun idrar yolu enfeksiyonunu azaltacag: bildirilmistir. Kaynaklarda TAK son ¢are
olarak sOylensede Spina Bifidali ¢cocuklar i¢in TAK koruyucudur.

Calisma grubundaki hastalarin %72,1’inde gaita inkontinansinin var oldugu ancak
idrar yolu enfeksiyonu goriilmesi ile arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Hastalarin  %61,8’inde ise konstipasyon varligi goriildii. Konstipasyon olan
hastalarda IYE oraninin, konstipasyon olmayan hastalardan anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Spina Bifidali ¢ocuklarin sikintilarindan birinin de kabizlik oldugu bilinmektedir.
TAK uygulamalarinda hasta ve aileler i¢in rehber kitap¢ikta ¢alismamizla uyumlu olarak
kabizligin IYE olusumunu tetikleyebilecegi sdylenmektedir. Eger kabizlik siirekli bir sorun
halindeyse mesanenin isleyisini etkileyebilir. Bagirsaklarda biriken diski batinda mesaneye
baski yaparak mesanenin depolayabilecegi idrar miktarini azaltmaktadir (57). Mesanenin
bozulmasi da IYE riskini arttirir.

Calisma grubunda kateter tipi ve numarast dagilimlart incelendiginde; %72,1°1 06 Fr
su soketli hidrofilik tiriner kateter kilifli, %17,6’s1 08 Fr su soketli hidrofilik iiriner kateter
kilifli, %1,5’1 08 Fr su soketli hidrofilik iiriner kateter kilifsiz, %7,4’ii 10 Fr su soketli
hidrofilik iiriner kateter kilifli, %1,5’1 12 Fr su soketli hidrofilik iiriner kateter kilifsiz
kullanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda hidrofilik kateterler, tek kullanimlik oldugu igin ve
tiretral mukozada daha az travmaya neden olmasi ve enflamasyon olusturma riskleri diisiik
oldugu i¢in onerilir (20,26,21). Kullanilan kateterlerin, ¢ocuklarin yaslarina ve cinsiyetine
gore secgilmesi uygundur. Uretranin tahris edilmemesi icin hastaya uygun kateterin
secilmesi Onemlidir. Hemsire hastaya hangi tip kateteri sececegi konusunda yol
gostermelidir. Cok kalin yada c¢ok ince kalibreli kateter kullanimindan kagimilmalidir (23).
Calisma grubunun kateter se¢imi literatiire uygun bulundu.

Calisma grubunda TAK Oncesi perine temizliginde degisik malzemeler kullanildigi
goriildii. Hastalarin %2,9’una TAK 0Oncesi perine temizligi uygulamalar1 yapilmamakta
iken, diger hastalarin perine temizliginde kullandigi malzemelerin siralamasi Tablo
6.3.7'de goriilmektedir. Caligma sonucunda TAK oOncesi hastaya uygulanan perine

temizligi yontemine gore IYE varligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmadi. Literatiir de kateter uygulanmadan 6nce genital bolge sabunlu ve duru su ile
mutlaka temizlenmeli bodylece bolgedeki patojenlerin sayisinin azaltilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Kiz ¢ocukta perine temizligi meatiisten aniise dogru ve bir defa kullanilan
temizlik materyali tekrar 6ne getirilmeyecek sekilde yapilmalidir. Erkeklerde ise iiretral
meatustan baglanarak dairesel hareketle temizlik saglanmalidir (58). Sonuglardan cinsiyete
gore perine temizliginin dogru yapildigini diistindiirdi.

Calisma grubunda TAK 6ncesi hastaya uygulanan el temizligi yontemine gore IYE
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Sonuglar; TAK sonrast1 IYE olan grubun
yanitlarinda; el yikamanin yapildiginin bulunmasina ragmen , el yitkamasinin tam olarak
yaptlmadigmi ve yanitlamada el yikadiklarini soyledikleri kanisina wvarildi. Zira
Ehrenkranz ve Alfonsa, El yikama, ¢arpraz enfeksiyonlarin 6nlenmesinde etkili bir yol
oldugunu bildirmektedir (59).

Baklacioglu, calismasinda el yikamanin enfeksiyonlarin, 6nlenmesinde en 6nemli ve
etkili yontemlerden biri oldugunu, temiz aralikli kateter uygulayan hastalarin enfeksiyon
riskini azaltmak i¢in mutlaka uygulama oncesi elin yikanmasi gerektigini bildirmekteydi
(28).

Calisma grubunda temiz aralikli kateter ile birlikte profilaktik antibiyotik
kullanimimin idrar yolu enfeksiyonu olusumunun onlenmesinde etkili olmadigi goriildii.
Caligma sonucu ile uyumlu bulunan bazi kilavuzlara gére TAK yapanlarda profilaktik
antibiyotik kullanimi enfeksiyonu azaltmada etkili degildir (7). Schlager ve arkadaslari,
TAK uygulayan nodrojen mesaneli hastalar1 haftada bir kez idrar kiiltliri ile
degerlendirmisler ve sonuglari antibiyotik profilaksisi alan ve almayan olgularla
karsilastirmiglardir. Nitrofurontoin profilaksisi almayan olgularin %74 linde, profilaksi
alan olgularin %65’inde asemptomatik bakteriiiri varligini bildirmislerdir. Bu caligmada,
nitrofurontoin alan grupta semptomatik idrar yolu enfeksiyonu sikliginin %50 oraninda
azaldigi, Klebsiella ve Pseudomonas gibi reazistan bakterilerin tasiyiciliginin ii¢ kat arttigi
gosterilmistir. Calismacilar, asemptomatik bakteritirinin st iiriner sistem hasari ile iliskili
olmadigini1 géstermislerdir (61).

Baz1 kaynaklarda ise, TAK uygulanan kronik ndrojen mesanesi olan hastalara
bakteriiiriyi ve semptomatik infeksiyonu onlemek i¢in siklikla antimikrobial proflaksi
onerilmektedir. Fakat profilaksinin iiriner sistem hasarini onledigi ve semptomatik iiriner

sistem enfeksiyonunu kesin olarak engelledigini savunmaktaydilar (61).
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Calisma grubunda IYE goriilme sikligt TAK éncesi %36,8 iken, TAK sonrasi
%64,7’ ye c¢iktig1 goriildii. Bunun nedeni hastalarin kiiglik yasta olmasi, grubun yaridan
fazlasinin alt bezi kullanmasi, idrar inkontinansi, konstipasyon yada TAK uygulamasi
yapan Kisinin gerekli egitimi almamasi, yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi, hijyenik
uygulamalarda yeterli 6zeni gdstermemesinden kaynaklandigi sdylenebilir.

Alp ve arkadaslarinin (62), ¢calismalarinda ise TAK Oncesi hastalarin %15’inde skar
oldugu gosterilmekte ve TAK sonrasi yeni skar olusmadigi bildirilmektedir. TAK
uygulayan hastalarin %80’inin, annelerin ise %100’linlin TAK uygulamasini1 faydali
bulduklarini belirtmigtir. Ayrica miyelodisplaziye bagli nérojen mesanesi olan hastalarin
%64,8’inin TAK uygulama teknigine tam uyum gosterdigini bildirmektedirler. Baklacioglu
ve arkadaslarinin caligmasina gore, TAK uygulamasinin basarili olmasi egitim programinin
kalitesine, ¢cocuk ve aile iyi bir iletisim kurmaya baghdir. Aileye TAK uygulama nedeni
iyice anlatilmali, TAK’in ¢ok gerekli ve yararli bir uygulama oldugu vurgulanmasina

baglidir (28).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. ARASTIRMANIN SONUCLARI

Calismaya katilan hastalarin %13,2’si 0-1 yas siit cocugu iken, %58,8’inin 2-6 yas
aras1 oyun ¢ocugu oldugu, %13,2’sinin 6-11 yas aras1 okul ¢ocugu oldugu, %14,7’sinin ise
11-14 yas aras1 ergenlik déneminde oldugu saptanmustir. Yas kiigiildiikkge IYE sikligiin
arttig1 gorildii.

Calisma grubunda giinliik TAK uygulanma sayilar1 2 ile 8 arasinda degismekte olup
ortalama 5,32+0,94’diir. TAK uygulamasi sonrasi idrar yolu enfeksiyonu goriilen hastalara
uygulanan giinlik TAK uygulama sayisinin, idrar yolu enfeksiyonunu etkilemedigi
aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadigr goriildii. TAK uygulayan kisilerin
bakmakla yiikiimlii olduklari ¢ocuk sayisi 1 ile 8 arasinda degismekte olup ortalamasi
2,401,29 olup 1YE ile arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Calisma grubunun 9%95,6’sma hastanin annesi TAK uygularken, %2,9’u TAK
uygulamasin1 kendisi gergeklestirmektedir. Hastalarin %1,5’ine ise diger kisiler TAK
uygulamaktadir.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin egitim durumlar1 incelendiginde;
%7,4’linlin okur-yazar olmadigi, %11,8’inin okur-yazar, %45,6’sinin ilkokul mezunu,
%16,2’sinin ortaokul mezunu, %16,2’sinin lise mezunu oldugu %2,9’unun ise iiniversite
ve listii egitime sahip oldugu saptandi.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin meslekleri incelendiginde; %94,1’inin ev
hanimi oldugu gozlenirken, %5,9’unun diger bir meslege sahip olduklar: goriildii.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin %92,6’sinin genel saglik sigortasi
bulunmaktaydi.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin aile yapilari incelendiginde; %75,0°1
cekirdek aileye sahip iken, %23,51 genis aile %1,5°1 ise par¢alanmis aile yapisina sahipti.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin aylik gelirlerinin giderlerinin karsilama
durumu incelendiginde; %41,2‘sinin aylik gelirlerinin giderlerini karsiladigi, %58,8’inin

ise karsilamadig1 saptanda.
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Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin dogduklart cografik bolgeler
incelendiginde; %1,5’inin Ege bolgesi, %7,4’iiniin i¢ Anadolu, %11,8’inin Giineydogu
Anadolu, %33,8’inin Dogu Anadolu, %42,6’sinin Karadeniz, %2,9’unun  Marmara
bolgesinde dogdugu belirlendi.

Calisma grubunda TAK uygulayan kisilerin %5,9’u 5 yildan az siiredir kentte
otururken, %94,1°1 5 yildan fazla siiredir kentte oturdugu saptanda.

TAK uygulamasi sonrasi idrar yolu enfeksiyonu varlig1 goriilen hastalara uygulanan
giinlik TAK sayisinin, idrar yolu enfeksiyonu gozlenmeyen hastalardaki sayidan
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat c¢ekici diizeyde biiyiikk oldugu

goriildii.
8.2. ARASTIRMANIN ONERILERI

Arastirma sonucuna gore TAK egitimlerinde hemsirelere 6nemli gorevler diistiigii ve
TAK uygulamasi bu konuda deneyimli hemsire tarafindan hastaya anlatilmali ve
ogretilmelidir. Egitim yapilirken hastanin 6grenmeye motive edilmesi ve basaracagina
inandirilmis  olmasi 6nemlidir. Bu yoOntemin avantajlar1 ve dezavantajlar1 hastaya
anlatilmali ve hastanin durumuyla ilgili diger alternatif yontemler tartisilmalidir. Ayrica
beden fonksiyonlarindaki yeni bir durumla yiiz ylize gelen hastaya empatik ve
cesaretlendirici bir yaklasim sergilemek gereklidir. Bu nedenle hasta ve yakinlarina destek
olunmali, hastalar iglemin agrisiz ve tehlikesiz oldugu konusunda ikna edilmeli, islem
hastalara tam olarak anlatilmali ve iglemi uygulamalari saglanmalidir. Bu egitim siirecinde
hastaya basit olarak iiriner sistem anatomisi, uygulama o6ncesi ve sirasinda dikkat edilecek
aseptik teknikler, kateterin nasil takilip ¢ikarilacagi uygulamali sekilde gosterilmelidir.
Uriner sistem anatomisi bir maket, resim veya en azindan bir sekil iizerinde gosterilerek
anlatilmalidir. Hasta iizerinde ilk uygulama beraber hemsire gozetiminde yapilmalidir.
Uygulayict &greninceye kadar pesetmeden sabirla dgretilmelidir. Cocuklarda IYE
olusumunu engellemek icin hijyen kurallarinin 6nemi vurgulanmalidir. Hastanin gerektigi
kadar stv1 tiiketimi Onerilebilir. Hastalar i¢in egitici TAK kilavuzu olusturulmalidir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bilgiler 1s18inda arastirmanin daha genis bir
orneklem grubu lizerinde ve arastirma siiresi daha uzun tutularak prospektif ve deneysel

olarak tekrarlanmasi onerilmektedir.
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Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimiinde Yiiksek
Lisans Tezi Olarak Prof. Dr.Giilay Gorak Damsmanhginda Yiiriitiilen “Temiz
Arahkh Kateterizasyon Yapilan Cocuk Hastalarda idrar Yolu Enfeksiyon Sikhig ve
Enfeksiyon Olusumunu Etkileyen Faktorler” Bashkl Tez Cahsmasi ile lgili

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu;

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; “Temiz Aralikh
Kateterizasyon Yapilan Cocuk Hastalarda Idrar Yolu Enfeksiyon Siklig1 ve Enfeksiyon
Olusumunu Etkileyen Faktorler”dir.

Arastirmanin amaci, Temiz Aralikli Kateterizasyon yapilan ¢cocuk hastalarda idrar yolu
enfeksiyon sikligin1 ve enfeksiyon olusumunu etkileyen faktorleri belirlemektir. Calismada
istatistiksel veri elde edilmesi amaglanmugtir.

Calismada; goniilliilerin isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglari istatistiksel olarak
bilimsel yazi1 seklinde yayinlanacaktir.

Arastirmadan makul Olgiide beklenen yararlarla ilgili olarak goniillii acisindan
hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda goniilliniin bu durum hakkinda
bilgilendirilecegi, goniilliiniin arastirmaya katiliminin istege bagli oldugu ve goniilliiniin
istedigi zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilecegi veya arastirmadan cekilebilecegi,
izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
gontlliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu
bilgilerin gizli tutulacagi, yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla
goniillii veya yasal temsilcisinin s6z konusu erisime izin vermis olacagi, ilgili mevzuat
geregince goniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi, kamuoyuna
aciklanamayacagi; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi gOniilliiniin
kimliginin gizli kalacagi, goniilliiniin arastirma hakkinda, kendi haklar1 hakkinda veya
aragtirmayla ilgili herhangi bir advers olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in
temasa gegebilecegi kisiler ile bunlara giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numaralari

bulunmaktadir. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 60 kisidir.



“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen
hemsire tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman

gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi

kabul ediyorum.

Aciklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-soyadi:

Tel.-faks:

Tarih ve imza:

Goniillii Olur Formu;

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once sdylenmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Arastirma hakkinda bana yazili ve sozli bilgiler verildi. S6z konusu arastirmaya
kendi rizamla higbir zorlama ya da baski olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadu:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:



EK 4

TEMIiZ ARALIKLI KATETERIZASYON YAPILAN COCUK HASTALARDA
iDRAR YOLU ENFEKSIiYON SIKLIGI

VE ENFEKSiYON

ETKILEYEN FAKTORLER
AnketNo:.............
1) Hastanin protokol numarasi: ................
2) Hastanin Dogum Tarihi: .................
3) Cinsiyeti: K () E()
4) Hastanin Tanist: ....................
5) Hasta alt bezi kullantyor mu ?
1.Var
2.Yok
6) Idrar inkontinans1?
1.Var
2.Yok
7) Gaita inkontinans1 ?
1.Var
2.Yok
8) Konstipasyon ?
1.Var
2.Yok
9) Hastaya Temiz Aralikli Kateterizasyon uygulayan kisi kim?

1. Hastanin Annesi
2. Hastanin Kendisi

3.Diger

OLUSUMUNU



10) Temiz Aralikli Kateterizasyon uygulayan kisinin egitim durumu nedir?
1.0Okur-yazar degil
2.0kur-yazar
3.1lkokul mezunu
4.0Ortaokul mezunu
5.Lise mezunu

6.Universite ve {istii

11)Temiz Aralikli Kateterizasyon uygulayan kiginin/Annenin meslegi nedir?
1.Ev hanim1
2.1sci

3.Memur

12) Genel saglik sigortasi var mi1?
1.Var
2.Yok

13) Aile yapiniz nasildir?
1. Cekirdek aile
2. Genis aile

3. Pargalanmis aile

14) Aylik geliriniz, aylik giderinizi karsiliyor mu?
1. Evet
2. Hayrr
3. Fikrim yok



15) Dogdugunuz il hangi bolgede yer alir?
1. Akdeniz
Ege
Ic Anadolu

2

3

4. Giineydogu Anadolu
5. Dogu Anadolu

6. Karadeniz

7

Marmara

16) Kentte oturma siireniz?
1. 5yildanaz
2. 5 yildan fazla

17)Bakmakla yiikiimli oldugunuz ¢ocuk sayist nedir? . ... ... ..

18)Temiz Aralikli Kateter tipi ve numarasi nedir? Hastanin yasina ve anatomisine
uygunluk durumu? .....................

1.Var

2.Yok

19) Temiz Aralikli Kateter Uygulamasi oncesi perine temizligini nasil yapiyorsunuz?

21)Giinde kag¢ defa Temiz Aralikli Kateter yapiyorsunuz? .......................

22) Hastada Lateks alerjisi geligti mi ?
1.Var
2.Yok

23) Temiz Aralikli Kateter ile birlikte profilaktik antibiyotik kullandiniz mi1?
1.Var
2.Yok



24) Hasta Temiz Aralikli Kateterizasyon oncesi idrar yolu enfeksiyonu gegirdi mi?

1.Var
2.Yok
3. Bilinmiyor

25) Hasta Temiz Aralikli Kateterizasyon sonrasi idrar yolu enfeksiyonu gegirdi mi?

1.Var
2.Yok
3. Bilinmiyor



