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6z

Tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklarda sfinkter geligimi tamamlanmamistir. Bu yiizden kiigiik
cocuklardan idrar 6megi toplamak saglik profesyonelleri ve ebeveynler agisindan zorlayici bir hal
almaktadir. Bunun yaninda gocuklar i¢in idrar toplama islemi act ve agr1 verici olabilir. Idrar
toplama yontemleriyle ilgili profesyonel kuruluslarin Onerileri olmasina ragmen giincel
uygulamalar da bu tanilama siirecinin karmagikligim ortadan kaldimaya yardimci olacaktr.
Pediatri hemsiresi uygun teknigin segilmesinde veidrar 6meginin toplanmast siirecinde avantaj ve
dezavantajlar1 géz ontinde bulundurmali rol ve sorumluluklanni yerine getirmelidir. Bu derlemede
geleneksel ve giincel idrar toplama yontemleri literatiirde bulunan ¢aligmalarla desteklenerek
Ozetlenmistir.

ABSTRACT

Sphincter development is incomplete in children who are not toilet trained. Therefore, collecting
urine specimen for young children is challenging for healthcare professionals and parents. In
addition, the urine collection method for children can be painful. Although there are
recommendations from professional organizations regarding urine collection methods, current
practices will also help to eliminate the complexity of this diagnostic process. The advantages and
disadvantages of the pediatric nurse should be considered in the selection of the appropriate
technique and the collection of the urine specimen, and should fulfill their roles and
responsibilities. In this review, traditional and current urine collection methods are summarized by
supporting the studies in the literature.
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GIRIS

Renalyapigebeligin dordiincii haftasinda ilk olusumunu gergeklestirirken, sekizinci haftada idrariiretimine
baslamaktadir. Genitoliriner sistemin baghca yapisi bobreklerdir. Fetal donemde pelviste lokalize olan bobrekler
fetiisiin gelisimiyle birlikte lomber bolgede vertebral kolonun her iki yanina yerlesir. Ureterler, mesane ve iiretra
genitoiiriner sistemi olusturan diger yapilardir. Dogumda 15-20 ml olan ve yasla birlikte kapasitesiartan mesanenin
bosaltim1 bebeklik doneminde spontane iken 3 yasindan sonra ¢ocuklarda disiiretral sfinkter ve mesane kas kontrolii
gelisimi ile istemli olarak devam eder (Cavusoglu, 2008). Saghk profesyonelleri siklikla ¢ocuklardan idrar 6rnegi
toplamak i¢in idrar torbasi, mesane kateterizasyonu, suprapubik aspirasyon (SPA) islemlerinden herhangi birini
uygularken son yillarda mesane stimiilasyonu ve quick-wee tekniklerinden de faydalanmaktadir.

Tani1 ve tedavisiirecinde yapilan islemlerde, biiyiik ¢ocuklar kendilerinden ne beklendigine iliskin uygun
talimatlarverildiginde is birligi yapabilirler. Fakatbebeklerve kiiciik cocuklar, bazi 6meklerin toplanmasina yardimet
olmak i¢in talimatlar takip edemez veya viicut fonksiyonlarini yeterince kontroledemezler. Bu nedenle tuvalet egitimi
olmayan ¢ocuklarda idrartoplamaislemi hem aile hem de saghk ¢alisanlari agisindan daha zorlayici hale gelmektedir
(Hockenberry ve Wilson, 2018).

idrar Torbasi

Tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklardan invaziv teknikler kullanmadan giivenilir idrar drnekleri toplamak her
zaman zor olmustur. Literatiir arastirmalarinda, 6rek toplama teknigi tercihlerinin iilkeler, saghk ¢alisanlari ve
hastanelerarasinda farklilik gosterdigi goriilmustiir (Hamid ve digerleri, 2020). Disiik maliyeti, uygulama kolayli@
ve ¢ocuklaricin dahaazagrili olmasi sebebiyle idrar torbasi teknigi hem aileler hem saghk ¢alisanlaricin 6zellikle
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) teshisinde genellikle ilk secenek olarak tercih edilmektedir. Ancak kontaminasyon riski
ve dolayistyla yalanci pozitiflik oran1 yiiksek oldugu i¢in bu teknigi uygularken daha dikkatli olunmasi gerekir.

Kanada’da 0 ila 36 ayhk ¢cocuklarda I'YE tanisindan siiphelenildiginde bir hastanenin idrar érnegi toplma
konusundaki uygulamalarini degerlendirmeyi amaglayan ¢alismada retrospektif olarak idrar 6rnegi vermis olan 97
cocugun verileri incelenmistir. Sonuglara bakildiginda 97 cocugun %36’sinda idrar kiiltiirii ile IYE pozitif ¢tkmistir.
Pozitif idrar 6meklerinin %66’s1 torba yontemiyle geri kalani diger tekniklerle toplanmigtir. Bir diger adim olarak
pozitif dmeklerin tekrar istenmis ve tekrarlanan 6meklerin %67 sinin negatif yani yanhs pozitif oldugu sonucuna
ulagiimistir (Hamid ve digerleri, 2020).

Idrar torbalarinin kullanimi her ne kadar basit bir islem olarak gériilse de torba ¢ikarma islemi ¢ocuk icin
agrli bir deneyim olmaktadir. Yapilan bir ¢ahsmada idrar torbasi ¢ikarma isleminde ¢ocuklarin %56’sinin orta
dizeyde (FLACC skoru >4) %28’nin siddetli diizeyde (FLACC skoru >7) agn meydana geldigi ve torba ¢ikarma
islemi sirasinda kullanilan analjezik kremin agriya etkisi olmadig sonucuna ulasilmistir (Lamy ve digerleri, 2019).

Idrartorbasi kullaniminda pozisyonel kontaminasyon ve hareketten kaynaklanan idrar torbasinin kisa siirede
viicuttan ayrilmasi dezavantajlar arasindadir. Idrar torbasiyla elde edilen pozitif sonuglarin bir kisminin yalanci
pozitiflik olarak karsgimiza ¢ikabilecegi g6z ardi edilmemelidir (Etoubleau ve digerleri, 2009). Bu konuyla ilgili
ylriitiillen bir caligmada idrar ve perine arasindakitemasi sinirlamak i¢in islem sirasinda ayakta durma pozisyonu
konusunda ebeveynlere bilgi verilmistir. Kontrol grubuna higbir miidahale uygulanmamus ve ailelerden idrar torbasi
ile dmek toplamalan istenmistir. Sonuglar incelendiginde ¢alismaya dahil edilen biitiin ¢ocuklarin %9.7’sinde,
miidahale grubundakicocuklarin %13.3’linde kontrol grubundaki ¢gocuklarn ise %6.3’iinde kontaminasyon olustugu
goriilmiistiir. Ancak miidahale ve kontrol gruplari arasinda kontaminasyon olusumu a¢isindan farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (Bahans ve digerleri, 2022).

Mesane Kateterizasyonu

Kateterizasyon, Uretra yoluyla mesaneye bir kateterin yerlestirilmesiyle gergeklestirilir ve idrar elde
edildikten sonra ¢ikarilir. Mesane kateterizasyonu i¢in uygun egitim ve deneyim gereklidir. Bagari oraniuygulayicinmn
deneyim diizeyine gore degismekte olup %68 ile %100 arasinda raporedilmistir (Witt, Baumann ve McCans, 2005).

Ates veya irritabilite ile bagvuran ¢ocuklarda hem idrartahlili hem de kiiltiir i¢in steril bir idrar 6rnegi almak
amaciyla siklikla mesane kateterizasyonu uygulanmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan2011 yilinda
yayinlanan klinik uygulama kilavuzu, 2-24 aylik ates kaynagi belli olmayan ¢ocuklarda acil antimikrobiyal tedavi
Oncesi liretral kateterizasyon veya suprapubik aspirasyon yontemlerini kullanarak idrar tahlili yapilmasi gerektigini
dnermektedir (Subcommittee on Urinary Tract Infection ve digerleri, 2011). idraryolu enfeksiyonu tanisi i¢in tuvalet
egitimi olmayan ¢ocuklarda kateterin 6zgiilliigli, yani gercek enfeksiyon varligini tespit etmesi, idrar torbasina kiyasha
daha yuksektir. Hem katater hem de idrar torbasinda duyarlilik ise 90 giinden kiigiik bebeklerde 90 giinden biiyiik
bebeklere gore daha disiktir (McGillivray, Mok, Mulrooney ve Kramer, 2005).

Yapilan bir ¢calismada %10 povidon-iyodin ve steril su ile yapilan temizlikte her iki miidahalenin de
kontaminasyon oranlar birbirine benzer (steril su %18, povidon-iyot %16) bulunmustur (Al-Farsi ve digerleri, 2009).
Mesanekateterizasyonu ile elde edilen idrar kiiltiirleri, distal liretray1kolonize eden bakteriler tarafindan kontamie
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olabilir. Bu ylizden mesane kateterizasyonu ile elde edilen ilk birka¢ idrar damlasi atilmah ve ge¢ akis idrar 6megi
toplanmahdir. Bunun yaninda hastalarda mesane kateterizasyonu oncesi periiiretral temizlik kontaminasyonun
Onlenmesi acisindan 6nem tagimaktadir. Ainan bu 6nlemler yanhs pozitif kiiltiir sonu¢larini azalacaktr (Megged,
Zilberstein, Ben Shalom ve Erlichman, 2017).

Hastalara uygulanan bakimin genel ¢ercevesi ayni olsa bile uygulamalar ya da dncelikler llkelere gore
degiskenlik gosterebilmektedir (Hamid ve digerleri, 2020). Fransa’da pediatrik acil servislerde genis ¢aph bir
omeklem grubuyla yapilan calismada, ulusal 6nerilere ve mesane kateterizasyonunun idrar torbasina kiyasla daha
yiiksek tanisal giiciine ragmen bu islemin yetersiz kullanildign tespit edilmistir (Cousin, Ryckewaert, de Jorna
Lecouvey ve Arnaud, 2019). Ulkemizde ise acil antimikrobiyaltedavigereksinimi varise suprapubik aspirasyon veya
kateter, hemen tedavi gerekmeyen hastalarda ise idrar torbasi yontemi kullanimi onerilmektedir (Tirkiye Milli
Pediatri Dernegi ve Cocuk Nefroloji Demegi Ortak Kilavuzu, 2014).

Mesane kateterizasyonu ¢ocuklar i¢in olduk¢a agr verici bir islemdir. Yapilan ¢alhismalarda islemin
¢ocuklarda orta/siddetlidiizeyde agriya sebep oldugu ayni zamanda aglama siirelerinde artisin meydana geldigi tespit
edilmistir. Oral siikroz soliisyonu ve iglem sirasinda kullanilan lidekoinli jel mesane kateterizasyonu sirasinda
¢ocuklarda olusabilecek agriy1azaltmada yardimci olabilir. (Desjardins, ve digerleri, 2021; Poonai, ve digerleri, 2015;
Rogers, Greenwald, Deguzman, Kelley ve Simon, 2006; Uspal ve digerleri 2018; Vaughan, Paton, Bush, ve Pershad,
2005).

Suprapubik Aspirasyon

Idraryolu enfeksiyonu teshisi igin suprapubik aspirasyon her ne kadartavsiye edilse de invaziv ve agrili bir
prosediir oldugu i¢in, ¢ogu saghk profesyoneli tarafindan iiriner kateterizasyon tercih edilmektedir. SPA genellikle
iretral kateterizasyonun miimkiinolmadigi durumlarda (6rnegin; fimozis, libial yapisiklik, intraiiretral cerrahidykusi
varh@) steril idrar toplama ihtiyaci oldugunda tercih edilmektedir (Peters ve Medina-Blasini, 2022; Ponka ve Baddar,
2013). Tuvalet egitimi olmayan 1507 ¢ocukla yapilan ¢alismada suprapubik aspirasyonile toplanan idrar drneklerinin
hi¢birinde kontaminasyon meydana gelmemistir (Guri, ve digerleri, 2021). Ayni zamanda SPA i¢in islem Oncesi
hazirhk basariy: etkileyen faktorlerdendir. Ultrasonla mesanedeki idrar hacmi 6lglliup yetersiz idrar hacmi oldugu
tespit edilen hastalarin hidrasyonunu sagladiktan sonra uygulanan SPA islemi daha basarili bulunmustur (Munir,
Barnettve South, 2002). Ultrasonla yapilan SPA iglemi ultrasonla yapilmayana gore basarnda {istiinliik saglamaktadir
ve islem Oncesi cilde uygulanan topikal lokal anesteziler islem agrisini azaltmaya yardimei olmaktadir (Mahdipour,
Saadat, Badeli ve Rad, 2021; Nahum, Tenenbaum, Isaiah ve Levy-Khademi, 2007). Bunun yaninda preterm
bebeklerde idrar toplamak icin masene kateterinin suprapubik aspirasyondan daha basarih (iiretral kateterizasyon
%71, SPA %53 basari orani) oldugu bildirilmistir (Badiee, Sadeghnia ve Zarean, 2014).

Mesane Stimiilasyon Teknigi

Bu yontemde asil amag suprapubik bélgeye arahkh dokunsaluyar verilmesidir. Islemden 25 dakika énce
bebek beslenir ardindan perine bdlgesi su ve sabunla iyice temizlenir ve steril gazh bezle kurulanir. islemden 25 dk
once bebegin beslenmesi mesanedeki idrar hacminde artisa yol agmaktadir. Dolayisiyla mesane stimiilasyon
tekniginde iglem basarisini artirmak i¢in beslenme Onemli bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Teknigi
uygulamadan 6nce aglamayi 6nlemek ya da azaltmak i¢in besleyici olmayan emme veya %2 siikroz kullanilmaktadir.
Bebekler bacaklarini sarkitarak koltuk altlarindan tutulur. Daha sonra uygulayici tarafindan suprapubik alana 30
saniye boyunca dakikada 100 vurus olacak sekilde mesane stimiilasyonunu baslatihr. Ugiincii adim, alt sirttakilomber
paravertebral bolgenin 30 saniye boyunca hafif dairesel bir masajla uyarilmasidir. Her iki stimiilasyon manevrasi,
miksiyon baslayanakadartekrarlanirve orta akim idrar 6rnegi steril bir idrar kabinda toplanir (Sekil 1). Stimulasyon
manevralarim baglattiktan sonraki 5 dakikada idrar 6rneginin toplanmasi islem basarisi olarak tanimlanmaktadir.
(Herreros Fernandez ve digerleri 2013; Weill, ve digerleri, 2019).

Sekil 1. Mesane stimiilasyon teknigi (Herreros Fernandez ve digerleri, 2013).
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Bakiroglu ve Cetinkaya

Mesane stimiilasyon teknigi uygulanarak yiiriitiilen bir pilot ¢alismada yenidogan bebeklerin %86.3’linde
islem basarisi saglanmistir. Islem baslangicindan basaril bir émek toplamaya kadar gecen ortalama siire 57 saniye
olup aglama disinda herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir. Basari orani, idrar ornegi toplama slresi ve
komplikasyonlar agisindan her iki cinsiyette istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (Herreros
Fernandez ve digerleri, 2013).

Bu teknikle ilgili literatiirde iilkemizde yapilmis olup yayinlanan bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu ¢cahismada
yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunan 3-30 giin arasinda degisen 63 bebege mesane stimiilasyonu ve
paravertebral lomber masaj uygulanmis hicbir miidahale yapilmayan kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Midahale
grubunun %78’inden, kontrol grubunun ise %33’iinden ilk 5 dakika i¢inde basariyla idrar dmekleri ahnmistir. Ornek
toplama igin ortalama sire midahale grubunda 64.5 saniye kontrol grubunda 95 saniye olarak olgiilmiis,
kontaminasyon oranlarn her iki grupta da benzer olarak tespit edilmistir (Altuntas, Tayfur, Kocak, Razi ve Akkurt,
2015). Mesane stimiilasyon tekniginde islem basarisi yuksek ve olgiilen agri skoru puanlarinin diisik olmasina
ragmen orta diizeyde kontaminasyon ve yas arttikca azalan islem basarisi tespit edilmistir (Crombie ve digerleri,
2020).

Bu teknigin pediatrik acil serviste rutin bakima entegrasyonunuarastirmak i¢in yiritilen bir ¢alismada idrar
tahlili gerektiren 6 ayliktan kiigiik 124 bebek drneklem grubunu olusturmustur. Tiim pediatrik acil servis hemsireleri
ve teknisyenleri, bir video modiilii ve basili materyaller kullanarak mesane stimiilasyon teknigini 6zetleyen standart
bir egitim almis ve bu teknik iiretral kateterizasyonla karsilastiriimistir. Cahismanin sonunda ortalama 73 saniye ile
islem basarisi %38 olarak tespit edilmis ve 90 giinden kii¢iik bebeklerde basarih olma olasihg %53 daha yiiksek
bulunmustur. Bu teknik ve kateterizasyon arasinda anlaml bir fark olmaksizin, hastalarin %4'{inde bir idrar yolu
enfeksiyonu teshisi konulmustur. Ayni zamandabu ¢alismada mesane stimiilasyon teknigiuygulandiginda bebeklerin
daha azrahatsizlik yasadigi, hem ebeveynlerin hem de saglik calisanlarin islemden memnun olduklar tespit edilmistir
(Ravichandran, Parker, Farooqi ve DeLaroche, 2022).

Quick-Wee

Kaufman ve arkadaslarn bebeklerin idrar toplama isleminden 6nce uygulanan rutin perigenital temizlik
sirasinda idrar kagirdiklarini ve bunun yenidogan kutanéz miksiyon refleksini uyardigini gozlemlemislerdir ve bu
sayede 2016 yilinda Quick-wee ile ilgili ilk ¢alisma literatiire girmistir. Quick-wee iglemi i¢in bebegin beslenmesinden
20 dakika sonra oda sicakligindaki steril suya batirilmis gazli bezle 10 saniye siireyle standart perigenital temizlik
gergeklestirilir. Diger basamak olarak suprapubik alan tek kullanimlik plastik forseps tarafindan tutulan (2.8 °C)
salinle 1slatilmis gazh bezle siirekli dairesel hareketlerle 5 dakikaya kadar ovalamr (Sekil 2). Basar kriteri 5 dakika
icinde miksiyonun gerceklesmesi olarak degerlendirilmektedir (Kaufman ve digerleri, 2017a).

s N X h/ 1)
Sekil 2. Quick-wee (Kaufman ve digerleri 2017a)

Kaufman ve arkadaslarinin 0-24 aylhk 40 bebekle yaptiklari calismada grubun % 30’unda 5 dakika iginde
basanl bir miksiyon gerceklesmistir. Islemin basarih oldugu bebeklerin hepsinin 12 aydan kiiciik oldugu tespit
edilmis ve islemden memnuniyet oldukga yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismadaki40 ebeveynin 35’ive 40 uygulayicinin
36’st memnun veya ¢ok memnun (likert skoru 4 veya 5)oldugunu belirtirken higbir olumsuzolay meydana gelmemis
ve midahaleden memnuniyetsizlik yasayan herhangi biri tespit edilmemistir (Kaufman ve digerleri 2017a).

Yapilan bu pilot ¢calismanin ardindan Kaufman ve arkadaslar 1-12 aylik 354 bebekte Quick-wee ydntemi
(n=174) ve standart temiz yakalama teknigini karsilastirmistir. Birincil sonug; bes dakika i¢cinde miksiyonun
gergeklesmesi iKincil sonug ise; idrar 6rneginin basarih bir sekilde toplanmasi ve kontaminasyon oram olarak
belirlenmistir. Bulgular incelendiginde Quick-wee grubunda %31 standart grupta %12 oraninda ilk bes dakika i¢cinde
miksiyon ger¢eklesmistir. Gruplar arasindaki kontaminasyon oranlarinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
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bulunmamis ve bulgularnn yasya da cinsiyete gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasiimistir (Kaufman ve digerleri
2017b).Bir baska ¢calismada islem basaris1 %25 olarak tespit edilmis, islem baslangicindan miksiyon refleksine kadar
ki gegen siire ortalama 121 saniye olarak hesaplanmistir. Bu idrar toplama yontemiyle ilgili hem ebeveynler hem de
saglik profesyonelleri tarafindan oldukg¢a yiiksek diizeyde memnuniyet oranlar bildirilmistir. (Branagan, Canty,
O'Halloran, Madden ve O'Neill, 2022; Kaufman ve digerleri 2017b).

Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklarda idrar toplama islemi olduk¢a zor bir siire¢ olup klinik hemsirelerine
biiyiik sorumluluklar diismektedir. Idrar toplama yéntemlerinden hangisinin segilmesi gerekliligi konusunda
kilavuzlarolsa bile daha giincelyaklagimlarbir¢ok avantajiyla idrartoplama konusunda daha iyibasarilarsaglayabilir.
Cocuklardan idrar toplama igleminin basarnsini etkileyen 6nemli konulardan biri anamnezdir. Hemsire aileden
anamnezi uygun sekilde almal dehidratasyon bulgusu olan ¢ocuklar tim islemlerden 6nce beslenmeye tesvik
edilmelidir. Oral beslenme ile ilgili yasanan sikintilarda doktorla ig birligi halinde ¢ocugun intravenoz hidrasyonu
saglanmahdir. Idrar toplama siirecinde yasanan en biiyiik problemlerden biri olan kontaminasyon konusunda
hemsirelerin 6nlemler almasi gereklidir. Uygun soliisyonlarla perine temizligine 6zen gosterilmeli, numunenin uygun
kosullarda saklanmasi ve laboratuvara taginmasi siirecinde bulaslarin 6nlenmesi i¢in dikkatli olunmahdir. Cocuklara
uygulananinvaziv islemler bilinmezlik, karmasiklik ve cocugun hissettigi agridan dolay1ailelerde genellikle yiiksek
anksiyeteye yol agmaktadir. Bu durumda hemsirelerin ailelere danigsmanlik saglayip islem hakkinda bilgi vermesi
ailenin islem boyunca daha sakin olmasini saglayacaktir. Hemsirenin gorev ve sorumluluklarindan biri olan agn
yonetimi idrar toplama isleminde 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle invaziv islemlerde pediatri hemsiresi non-
farmakolojik yontemlerle cocugun agrisini kontrol altina almaya ¢alismalidir.

SONUG

Bu derlemede tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklarda idrartoplama ydntemlerinin avantajlarn ve dezavantajlan
ele ahnmistir. Ulkemizde 6zellikle mesane stimiilasyon teknigi ve quick-wee ile ilgili giincel yaklasimlar ele alan
sinith sayida yayin bulunurken bu derlemede pediatri hemsiresinin rol ve sorumluluklan ile ilgili Oneriler de
mevcuttur. Idrar toplama tekniklerindeki avantaj ve dezavantajlar bilmek saglik ¢ahsanlarinin uygun teknigi
se¢mesine yardimeci olurken hem ebeveynler hem de ¢ocuk i¢in tani siirecinin kolaylasmasini ve hizlanmasin
saglamaktadir.
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