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OZET

Galisma, noropatik mesaneli hastalarda uygulanan kalict ve aralikli
kateterizasyon tekniklerinin enfeksiyon insidansini etkilemede farkliligint belirlemek ve
onerilerde bulunmak amaciyla, deneysel olarak planlandi. Kasim 1997-Mart 2002
tarihleri arasinda gergeklestirilen arastrmanin orneklem grubunu i.U.Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalina yatirilan ve medulla spinalis yaralanmas
belirlenen 16-65 yas grubundaki 52 hasta olugturdu.

Arastirmanin verileri, literatiir bilgileri 1s1ginda gelistirilen hasta tanim formu ile
deney grubundaki hastalara verilen temiz aralikli kateterizasyon (TAK) egitimini
takiben, deney ve kontrol grubundan haftahk tam idrar tahlilleri ve birer kez idrar
kiiltiirii alinarak elde edildi. Yas, cinsiyet, tani, lezyon diizeyi gibi 6zellikler bakimindan
uyumlu bulunan deney ve kontrol grubundaki hastalar enfeksiyon insidanslari yéniinden
kargilastirildiginda, temiz aralikli kateterizasyon TAK uygulanan hastalarda daha az
enfeksiyon goriildii.

Tam idrar tahlili sonuglarina gére ¢ok anlamli bir fark bulunmamasina karsin,
idrar kiiltiirii sonuglarina gére ok anlamli bir fark bulunmustur.

"1, Saglik Bilimleri Enstitiisti’nce 2003 yilinda kabul edilen ytiksek lisans tez ¢zetidir.
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SUMMARY

The Effect of Indwelling and Intermittent Catheterization Techniques on the
Incidence of Infection Encountered in Patients with Neurogenic Bladder:

The aim of this experimental study is to evaluate the effect of indwelling and
intermittent catheterization techniques on the incidence of infection encountered ip
patients with neurogenic bladder.

This study was performed in Neurosurgery Department, Cerrahpasa Medicg]
Faculty of istanbul University. Between November, 1997 and March 2002, fifty-twg
patients (aged between 16-65 years) suffering from spinal cord injury served as g

subject for this study.

After teaching to the patients “how clean intermittent catheterization jg
, urine analysis per week and urine culture per month were taken from both
d control group for during one month. The demographic data including
age, gender, diagnosis, level of the lesion and control group was found to be consisteng
to each other. When comparing the statistical results of urine analysis, there wag no
statistically significant difference between the groups, but it was seen between the
groups when regarding urine cultures.

Key Words: Neurogenic bladder, Indwelling catheterization, Intermlttent

Catheterization, Infection, Nursing.

performed”
the patients an

GIRIS
Giiniimiizde oldukga sik goriilen travmatik ya da travmatik olmayan
medulla spinalis yaralanmalarinin, yasam boyu devam eden yetersizlik riskinj

de beraberinde getirmesi, hastalar agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Kuday
ve Ozyurt 1994). ‘

Medulla spinalis yaralanmalari sonucunda duyusal ve motor iletimde
olusan bozukluklarin gesitli sistemik komplikasyonlara yol agabilecegi
bilinmektedir. Bu komplikasyonlar iginde mesane disfonksiyonuna iliskin
bozukluklarin, hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar yasamasinda en
6nemli nedenler arasinda yer aldigi gozlenmektedir. Dolayisi ile mesane
disfonksiyonu tanist konan hastalarin gelecek yasamlarina .uyumlarini {ist
diizeye ¢ikarmayr amaglayan rehabilitasyon programlarinin, her gegen giin
biiyiik bir 5Gnem kazanmasi dogaldir (Erbil 1991, Karamehmetoglu ve ark. 1993,

Kuday ve Ozyurt 1994, Oguz 1995).
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Hastanin yasamini bir bagkasina ya da siirekli tasimasi gereken bir araca
bagimli  olmaksizin siirdiirmesi, sorunlari ile basedebilme yetenegini
destekleyecektir. Medulla spinalis yaralanmasina iliskin iiriner sorunu olan
hastanin, oncelikle iiriner sistemini koruyarak yasam Kkalitesini yiikseltmek,
ayrica hastay1 cesitli eksternal bosaltici sistemlerden farkli bir yaklagimla ele
alarak sonraki sosyal yasantisinda hissedebilecegi olumsuzluklari elimine
et.m'ek', konforlu bir yasam elde etmesini saglayarak, hastanin yeni yasam
bi¢imine uyumunu kolaylastiracaktir. Hastanin bu gereksinimini kendi kendine
kargilama yetenegini en iist diizeye ¢ikarmak, 6z bakima iliskin yiiksek bir
performans saglayacaktir. Hastaya ya da aileden bir bireye 6zbakima iligkin
bilgi, beceri ve davranisin kazandirilmasi, saglik egitimi kapsaminda hemsireye
bityiik sorumluluklar getirmektedir (Aksoy ve ark.1992; Erbil,1991; Goodfold,
1998; Kamber, 1997; Zileli ve Ozer 1997).

Kalici Kateterlerin yiiksek oranda enfeksiyon riski tagimasi nedeniyle,
cesitli alternatifler arasinda Lapides ve arkadaglari tarafindan 1971°de temiz
aralikli kateterizasyonun (TAK) giindeme getirilisi dikkat ¢ekicidir. Diizenli
ve tam bosalimi saglamasinin yani swra siirekli bir kateterin mesanede
kalmamasina bagh enfeksiyon riskini elimine eden bu ydntemin
uygulanabilirligi ve 6z bakimi desteklemesi, TAK’in avantajlari arasinda
sayilabilir. TAK’1n etkinligi ve kullanim kolaylig1 nedeniyle bireyin fizyolojik
ve psikolojik durumunda yaptigi pozitif degisiklikler, giiniimiize dek yapilan
birgok arastirmada ortaya konmustur (Erbil, 1991; Goodfold, 1998; Harmanci
ve ark.1995; Lapides et al.1972; Oguz, 1995).

Bu arastirma; noropatik mesaneli hastalarda, kalict ve temiz aralikli
kateter uygulamalarinin enfeksiyon insidansini etkilemede farkhiligini ve bu
konuda verilebilecek egitimin etkinligini belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, noropatik mesaneli hastalarda kalici iiretral kateterizasyon
teknigi ile temiz aralikli kateterizasyon tekniklerinin enfeksiyon insidansini
etkilemedeki farkliligini belirlemek amactyla deneysel olarak planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

_Aragtirmanin  evreni; Kasim 1997-Mart 2002 tarihleri arasinda
I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dali Kliniginde yatan
ndropatik mesaneli hastalar olusturmustur.
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Orneklem grubunu ise evren icinden amagli 6rneklem yontemi ile segilen
arastirmaya istekli olan ve bilgilendirilmis onami alinan 52 hasta olugturmustur,

Orneklem grubuna; 16-65 yas grubu erigkin bireyler alarak kontro)
(n=26 ) ve deney (n=26)olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Deney ve kontrol
gruplari yas, cinsiyet, hastalik etkeni dikkate alinarak eslestirilmistir.

e Deney grubuna, arastirmaci tarafindan temiz aralikli kateter teknig
egitimi ve uygulamasi gergeklestirilmis,

e Kontrol grubunda ise, kalici iiretral kateter uygulanan hastalarin
rutin servis bakimi siirdiirtilmiistiir.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak hastanin demografik
ozelliklerini ve saghk sorunlarini tanilamak ve izlemek amaci ile arastirmac)
tarafindan literatiir 1s13inda hazirlanan temiz aralikli kateterizasyon hasta tanim

formu kullanilmistir.

Arastirmanin baglangicinda hastalardan tam idrar tahlili (TIT) yapilmis ve
bir ay boyunca haftada bir kez tekrarlanmigtir. Tam idrar tahlili sonucunda
semptomatlk iiriner yol enfeksiyonu semptomlari ile Kkarsilagildiginda, idrap
kiiltiirii igin ornek alinmugtir. Uriner yol enfeksiyonu varliginda hekip,

tarafindan gerekli tedavi diizenlenmistir.

Temiz aralikli kateterizasyon ile ilgili egitim programina baslamadan
once, hasta ile goriisiilerek temiz aralikli kateterizasyon teknigi ve uygulanma

amacina iligkin bilgi verilmistir.

Egitim kapsaminda; TAK programinin amaci, TAK uygulandigi durumlar,
iiriner sistemin onemi, iiriner sistemin anotomi ve fizyolojisi, el yikama teknig;i,
perianal ve genital temizlik, kateter bakimi ve saklanma kosullari,
kateterizasyon komplikasyonlari, kateterizasyon sikligi, semptomatik iiriner
sistem enfeksiyon belirtileri, TAK’li yeni yasamda 6zen gosterilmesi gereken
durumlar ele alinmistir. Egitim programi, hastaya bireysel egitim kapsaminda
tartigma yontemi kullanilarak ve hastanin/hasta yakinmnin katilimi saglanarak
gergeklestirilmistir.

Kuramsal egitim programi verildikten sonra TAK uygulamasi
demostrasyon yontemiyle arastirmaci tarafindan uygulanarak 6gretilmistir. Her
asama iizerinde 6zenle durularak ve hastanin ikilemde kaldigi tiim noktalarda
soru sormasi desteklenerek gerekli agiklamalar yapilmistir. Bu agamalar: ihtiyag
duyulacak ekipmanin hazirlanmasi, ellerin yikanmasi, genital bolgenin
temizlenmesi, tiretral agikligin (meatiis) yerinin belirlenmesi, kateterin sag elle
tutularak, iiretral agikliktan igeriye yavagga yerlestirilmeye baglanmasi, idrar
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gelmeye basladiginda kateterin 1-2 cm daha ilerletilmesi ve mesane bosalincaya
kadar kateterin iiretrada tutulmasi, kateterin biraz geri ¢ekilerek idrar akigina
ba.kllarak mesanenin tamamen bosaldigindan emin olunmasi, elde edilen idrar
miktarinin kaydedilmesinin éneminin vurgulanmasi, Kkateterin akan su altinda
sabun kullanilarak temizlenmesinin ardindan hava ile kurutulduktan sonra
fermuarli bir kilif icinde saklanmasinin  6neminin vurgulanmasi, yoluyla

élzelt)]enmistir. (Adam.Com 2001; Kamber, 1997; Pitsburg.com,2001;Potter et
al.1997).

Tiim bu asamalar uyguladiktan sonra, birey bu uygulamay1 kendi kendine
uygulayabilecek fiziksel yetiye sahip olmadiginda, egitim bu uygulamayi
yapabilecek aileden birine verilmistir. Uygulayicinin tereddiit ettigi her
durumda ve asamada uygulama aragtirmaci tarafindan tekrarlanmistir.
Uygulayicinin, TAK’ ogrendiginden ve dogru uyguladigindan emin oluncaya
kadar her uygulamada gézlenmesi saglanmistir.

Hastanin beslenme aliskanligi, sosyal hayati ve yasam sekli gzoniinde
bulundurularak kateterizasyon saatleri belirlenmistir. Bu kriterler dogrultusunda
glindiiz 3-4 saatte bir gece 5-6 saatte bir bosaltmasi saglanmistir. Idrar bosaltma
saatlerine sadik kalinmasinin énemi vurgulanmustir (Falahatkar et al.1990;
Medline, 2002; Middleton, 2002).

Uygulamay yapacak bireye, idrar analizi ve idrar kiiltiirii igin drnek alma
konularinda egitim verilmistir.Uygulama baglandigi tarihte idrar analizi
yapilmis ve aragtirma boyunca haftada bir tekrarlanmustir. Idrar analizinde her
alanda 8-10’dan fazla Iskosit olmast ve semptomatik iiriner yol enfeksiyonlari
(UTI) belirtilerinin olmasi durumlarinda idrar kiiltiirii almmustir, Idrar
kiiltiirtinde 100.000’nin iizerinde bakteri olmasi esas alinarak bakterinin tiiriine
gore hekim tarafindan gerekli tedavi diizenlenmistir (Erol ve Giirdal 2000).

Hastaya bol sivi almanin 6nemi anlatilarak, giinde 1,5-2 litre sivi almasi
onerilmistir (Medline 2002, Info Sheet, 2001). UTI semptomlarinin erken
farkedilebilmesi ve olasi ciddi sorunlarin erken donemde elimine edilebilmesi
amact ile hasta bu konuda bilgilendirilmistir. Idrarda kotii koku, bulanik ya da
kanl idrar, idrarda bulanik goriiniim, 38°C’nin iistiinde ates, titreme, yan
agrilari, alt karin agrist vb.belirtilerle karsilasildiginda hemen hekimini aramasi,
bol su igerek kateterizasyon sikligini arttirmasi, istenilen tetkikler ve
diizenlenen tedaviye karst duyarli yaklagilmasi konularinda hastalar
bilgilendirilmis ve egitilmislerdir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, deneklerin tanimlayici 6zellikleri her bir
gozde beklenen sayi 5’in altinda oldugu igin fisher kesin ki-kare testi, iki bagil
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grubun karsilastirilmasi i¢in student t testi, iki grubun TIT sonuglari ve idrap
kiiltiirii sonuglarinin karsilastirilmasi igin ki-kare ve yiizdelik kullanilmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1: Hastalarin Yag Gruplarina Gére Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
6 n % X£SS n % X+8S n %
Gruplari
7 27 8 31 15 29
16-24
25-34 6 23 7 27 13 25
35-44 8 31 34.5+13.3 4 15.3 35.5£15.1 12 23
45-54 3 11.4 3 11.4 6. 11.5
55-65 2 7.6 4 153 6 11.5
Toplam 26 100 26 100 52 100

Yas gruplari dagilimi bakimindan her iki grubun istatistiksel olarg
uyumlu oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Literatiirde gelisen teknoloji ile birlikte
artan yaralanma ve iiriner kiiltiirlerini kapsayan insidansinin en fazla geng ya
gruplarini etkiledigi belirtilmektedir. Arastirmadan elde edilen bulgular literaty,.
ve Tiifek’in (32) ¢alisma sonuglarina paralellik géstermektedir (MPHI,2007.
Yu, 1998; Zileli ve Ozer 1997). ]

Tablo 2: Hastalarin Néropatik Mesane Etiyolojilerine Gore Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Etiyoloji n % n % n %
Travma 20 76.9 23 88.5 43 82.7
Timor 6 23.1 3 11.5 9 17.3
Toplam 26 100 26 100 452 100

Hastalarin néropatik etkenlere gore dagilimlari incelendiginde; deney
grubunda % 76.9’unun (n=20) spinal travma, % 23.1’inin (n=6) spinal tiimor
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etiyolojisi oldugu,, kontrol grubunun ise % 88.5’inin (n=23) spinal travma, %
11.5%inin (n=3) spinal tiimér etyolojisi oldugu saptanmigtir (Tablo 2).

Istatistiksel degerlendirmede etyolojik etkenler agisindan gruplar arasinda
fark olmadigi goriilmiistiir (P> 0.05). Sonug, medulla spinalis yaralanmalarinda
en biiyiik etkenin travmalar oldugunu vurgulayan literatiir bilgilerine ve benzer
¢aligma bulgularina paralellik gostermektedir (Erol ve Giirdal 2000;
NSCISC,1997; Pitsburgh.com, 2001).

Tablo 3: Hastalarin Lezyonun Lokalizasyonuna Gore Dagilimlari

Iljzlg;)i:asyonu Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
n % n % n

C (Servikal) 6 23.1 17 65.4 23

T (torakal) 15 574 3 11.5 18

L (Lomber) 5 19.2 6 2341 11

Toplam 26 100 26 100 52

Hastalarin lezyonun bulundugu bolge (lokalizasyon) bakimindan C
(servikal) T (torakal), L (lomber) olarak siniflandirtimigtir. Deney grubunda %
23.1’i (n=6) C, % 57.7 (n=15) T, % 19.2’si (n=5) L, kontrol grubunun % 65.4’ii
(n=17) C, % 11.5’i (n=3) T, % 23.1’i (n=6) L olarak saptanmistir (Tablo 3).

Deney grubunda g¢ogunlugun (% 57.7) torakal bolge (T), kontrol
grubunda ise gogunlugun % 65.4 oraniyla servikal (C ) bolge lezyonu oldugu
gozlenen ¢aligma bugulari, Tiifek’in sonuglarina benzerlik gostermektedir
(Tufek, 1998).

Tablo 4: Hastalarin Uygulanan Tedavi Durumlarina Gére Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Uygulanan Tedavi ; n % n % n %
Cerrahi 24 92.3 20 76.9 44 84.6
Medikal 2 7.7 6 23.1 8 15.4
Toplam ’ 26 100 26 100 52 100
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Deney (% 92.3) ve kontrol grubunda (% 76.9)' hastalarin biiyiik pjp
¢ogunlugunun cerrahi girisim gegirdikleri ancak ameliyat sonrast sadec'a 1
hastada norolojik degerlendirmede olumlu yonde gelisme oldugu gozlenmiyiy

(Tablo 4).

Aragtirmada, eger hasta uygulamay1 yapabilecek ﬁz.iksel yet'erlilige S_Hllip
ise hastanin kendisine, degil ise bu uygulamayi yapabllecelfwalleden birine
egitim verilmesi yoluyla temiz aralikli kateterizasyon teknigi uygulanigg

saglanmigt

Tablo 5: Hastalarin Fiziksel Yeterlilik Bakimindan Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

Fiziksel Yeterlilik n % n % n %
Paraplejik/inkomplet 16 61.5 8 30.8 24 46.2
(P/1)

S
Paraplejik/Komplet 5 19.3 1 319, 6 115
(P/K)

.
Tetraplejik/inkomplet 3 liks) 14 53.8 17 32.7
(T/m

T
Tetraplejik/Komplet 2 Tk 3 11.5 9 9.6
(T/K)
Toplam 26 100 26 100 52 E

Hastalarin fiziksel yeterlilikleri yoniinden dagilimina bakildiginda deney
grubunda % 61.5’inin (n=16) P/I, % 19.3’iiniin (n=5) P/K, % 11.5’inin (n=3)
T/, % 7.7’sinin (n=2) T/K oldugu, kontrol grubunda ise % 30.8’inin (n=8) P/,
% 3.9’nun (n=1) P/K, % 53.8’inin (n=14), T/I, % 11.5’inin (n=3) T/K
kapsaminda yetersizlik yasadiklari saptanmugtir (Tablo 5).

Bireylerin fiziksel yeterlilik diizeyinin temiz aralikli kateterizasyon
uygulamalarinin  dogru ve eksiksiz gergeklestirilmesi ile iliskili oldugu
bilinmekte; fiziksel yetersizligin hem bireylern bagimsizligini sinirladigi, hem
de TAK uygulamalarini olumsuz yénde etkiledigi belirtilmektedir (Goodfold,
1998; Karamehmetoglu ve ark. 1993; NSCISC, 1997; Ozcan ve Turan 2000).

Literatiirde hastane enfeksiyonlari iginde genis yer tuttugundan s6z edilen
alt iiriner sistem enfeksiyonlarinin, iiriner kateterlerin diginda bireyin yanlig
tuvalet aligkanligi (genital bélge temizliginin yanhs yapilmasi), kontamine
stirgi, 6rdek ve rektal termometrelerin kullanilmasi, el yikama teknigine dikkat
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edilmemesine bagli olarak gelisebildigi vurgulanmaktadir (Buyukkalpelll 1999;
Gavdar, 1997, Erdil ve Elbas, 1999).

Noropatik mesaneli bireylerde risk tasimayan herhangi bir mesane
bosaltma  tekniginin  bulunmadigt ileri siiriilmekte; temiz  aralikli
kateterizasyonun en az komplikasyona sahip ve UTI insidanst iizerinde en etkili
yontem oldugu belirtilmektedir(Doherty, 1999).

Noropatik mesaneli bireylerde Lapides ve arkadaglarinin (1971) giindeme
getirdigi temiz aralikli kateterizasyon tekniginin, yagam kalitesini olumlu yonde
etkilemesinin yani sira iist iiriner sistemin korunmasina agiklik getirdigi
belirtilmektedir (Hollander ve Diokno, 2002). Hastanin el becerisi iyi ise, akut
donemde hastanin sivi dengesinin stabil hale gelmesinin ardindan temiz aralikli
kateterizasyona baglanmasinin geregi vurgulanmakta, hastane kosullarinda
hastane enfeksiyonlarindan korunmak igin saghk ekibi iiyelerinden biri
tarafindan uygulanan, steril aralikli kateterizasyon tekniginin tercih
edilebileceginden soz edilmektedir (Doherty, 1999; Erol ve Giirdal, 2000;
Tiifek, 1998; Hollander ve Diokno, 2002).

Tablo 6: Hastalarin Tam Idrar Tahliline (TIT) Gore Kargilagtirilmast

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam

n % n % n % X? p

TIT-1 |Enfeksiyon Var 12 46.2 15 577 27 51.9

Enfeksiyon Yok | 14 53.8 11 42.3 25 48.1 | .693 [ .405

Toplam 26 100 26 100 52 100

TiT-2 | Enfeksiyon Var 10 38.5 19 731 29 55.8

Enfeksiyon Yok [ 16 61.5 7 26.9 23 442 1 6,315 | .012

Toplam 26 100 26 100 52 100

TIT-3 | Enfeksiyon Var | 14 53.8 17 | 654 | 31 59.6

Enfeksiyon Yok 12 46.2 9 34.6 21 404 | .719 | .397

Toplam 26 100 26 100 52 100

TiT-4 |Enfeksiyon Var | 11 423 19 | 731 22 "| 423

Enfeksiyon Yok 15 Sl i 26.9 30 57.7 15,042 | .025

Toplam 26 100 26 100 52 100
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Enfeksiyon gelisimi izleminde énemli parametrelerden biri olan tam idrav
tahlili (TIT) degerlerinin enfeksiyon insidansi bakimindan, deney ve kontrol
grubundaki dagilimlari kargilastirildiginda, Tit-1 ve TiT-3’te deney grubunda
sayisal olarak enfeksiyon lehine gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlam
bulunamamistir (TIT-1 igin X< 0.693 ve P>0.05, TiT-3 icin X*= 0.719 ve
P>0.05 (Tablo 6).

Tiifek’in (1998) “spinal kord yaralanmali hastalarda iirolojik durum” ile
ilgili galismasinda TAK uygulayan hastalarda da bazi komplikasyonlara
rastlanmis ve dolayisi ile TAK teknigi uygulayan hastalarin émiir boyu rutin
tirolojik takiplerinde hassas davraniimasinin 6nemine deginilmistir.

Deney ve kontrol grubunun TIT-2 ve TiT-4 tam idrar tahlilleri ve idrar
kiiltiirii sonuglart bakimindan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihgin oldugu, deney grubunun enfeksiyon oraninda be]irginq bir diisiis
oldugu gozlenmistir (TIT-2 igin X2= 6,315 ve P<0.05, TIT-4 i¢in X’= 5.042 ve
P<0.05) (Tablo 6) (idrar kiiltiirii icin X?=7.87 ve P<0.05 (Tablo 7).

Tablo 7: Hastalarin idrar Kiltiirlerinin Dagilimi

Deney Grubu | Kontrol Grubu |Toplam
n % n % n % |X* P
Kiiltir | Ureme Var 10 38.5| 20 | 76.9 304 ==57:7
Ureme Yok 16 61.5| 6 23.1 22 |- 423 7,879 | .005
Toplam 26 100 26 100 52 100

TIT=2. Tim-4 (Tablo 6) ve idrar kiiltiirleri (Tablo 7) arasinda enfeksiyon
insidansinda, hem sayisal hem de istatistiksel olarak deney grubu lehine
gozlenen anlamli farklilik, arastirmanin hipotezini destekleyen ve egitimin
etkinligini gésteren pozitif bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Sonug, konu ile
ilgili ¢alisma bulgularina paralellik gostermektedir (Binard et al.1996; Doherty,
1999; Tiifek, 1998).
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Tablo 8 : Hastalarin Yiiksek Atesli Olma Durumuna Gore Dagilimi

Atesli Giin Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam P
n % n % n %
Var 22 84.6 25 96.2 47 90.4
Yok 4 154 1 3.8 5 9.6 .350
Toplam 26 100 26 100 52 100

Deney ve kontrol grubu hastalarin ¢ogunlugunda, enfeksiyonun en
onemli gostergelerinden biri olan yiiksek ates goriilme durumu, Tablo 7 ve
8°deki verilerin dogal bir yansimasi olarak degerlendirilmekte ve hastalarin
yiiksek atesli olup olmama durumlari karsilastirildiginda, deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gézlenememistir p>0.05
(Tablo 8). Ayrica hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun cerrahi girigim gegirmis
olmasi ve hastanede yatiyor olmalarnin sonug iizerinde etkisi oldugu
diigtiniilmektedir.

Sonug olarak, kalic1 kateterizasyon ile TAK uygulamalarinin enfeksiyon
insidansi iizerindeki etkisinin verilen egitime karsin TAK lehine istenilen
diizeyde olmadif1 goriilmiis, sonug iizerinde hastane ortami ve cerrahi girigim
gibi farkli faktorlerin etkili olabildigi kanisina varilmistir. Bu nedenle 6rneklem
kapsaminin daha genis tutuldugu ve iiriner enfeksiyon kaynaklarinin daha
ayrintili ele alindig farkli bir galigmanin yapilmasi onerilebilir.
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