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OZET 

<;::ah~ma , noropatik mesaneli hastalarda uygulanan kahc1 ve arahkh 
kateterizasyon tekn iklerinin enfeksiyon insidans1111 etkilemede farkh hg1111 belirlemek ve 
onerilerde bulunmak amac1yla, deneysel olarak planland1. Kas1m 1997-Mart 2002 
tarihleri arasmda gerc;ekle$tirilen ara$tmnan111 orneklem grubunu i. 0 .Cerrahpa$a Ttp 
Fakiil tesi Noro~irUrji Anabi lim Da l111a yatmlan ve medulla spinalis yaralanmas1 
belirlenen 16-65 ya~ grubundaki 52 hasta olu$turdu. 

Ara~tmnan m veri leri , literatl.ir bilgileri 1 ~ 1 g111da ge li$tiri len hasta tan11n formu ile 
deney grubundaki hastalara veri len temiz arahklt kateterizasyon (TAK) egitimini 
takiben, deney ve kontrol grubundan haftaltk tam idrar tahlilleri ve birer kez idrar 
kUltlirU al111arak elde edi ldi . Ya~, cinsiyet, ta111, lezyon dUzeyi gibi ozellikler bak1111111dan 
uyumlu bulunan deney ve kontrol grubundaki hastalar enfeksiyon insidanslan yonUnden 
kar~1 ) a~tm l d1gmda, temiz arahkh kateterizasyon TAK uygulanan hastalarda daha az 
enfeksiyon gorUldi.i. 

Tam idrar tahlili sonuc; lanna gore c;ok anlamh bir fark bulunmamasma kar~m, 
id rar ki.ilturU sonuc;lanna gore c;ok anlamh bir fark bulunmu$tur. 

• i.O. Saglik Bi limleri Enstitl\sll ' nce 2003 yilmda kab ul cdi len yoksek lisans tez Ozetidir. 
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Anahtar Kelimeler: Noropatik mesane, Kahc1 kateterizasyon, Araltk11 
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SUMMARY 

The Effect of Indwelling and Intermittent Catheterizatwn Techniques on the 
Incidence of Jnfectron 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 in 

patients with neurogenic bladder. 

This study was performed in Neurosurgery Department, Cerrahpa~a Medical 
Faculty of istanbul University. Between November, 1997 and March 2002, fifty-tw0 

patients (aged between 16-65 years) suffering from spinal cord injury served as a 

subject for this study. 

After teaching to the patients "how clean intermittent catheterization is 
performed", urine analysis per week and urine culture per month were. taken from both 
the patients and control group for dur.ing one month. The demographic data including 
age, gender, diagnosis, level of the les10n. a~d control group was found. to be consisteTlt 
to each other. When comparing the stat1st1cal results of unne analysis, there was 11 
statistically significant difference between the groups, but it was seen between th~ 
groups when regarding urine cultures. 

Key Words: Neurogenic bladder, Indwelling catheterization, lntermitteTlt 

Catheterization, Infection, Nursing. 

GiRi1> 

Gi.ini.!mi.i~de olduk9a s1k gori.ilen travmatik ya da travmatik olmayan 
medulla spmalis yaralanmalarmm, ya~am boyu devam eden yetersizlik riskini 
de ~eraberinde getirmesi, hastalar ay1smdan bi.iyi.ik onem ta~1maktad1r (Kuday 
ve Ozyurt 1994 ). . · 

Medulla spinalis yaralanmalan sonucunda duyusal ve motor iletimde 
o~~~an bo~ukluklann 9e.~itli siste~i~ komplikasyonlara yol ayabilecegi 
bilmmekted1r. Bu kompl1kasyonlar 19111de mesane disfonksiyonuna ili~kin 

bozukluklann, hastanm fizyolojik, psikolojik ve sosyal soninlar ya~amasmda en 
onemli nedenler arasmda yer ald1g1 gozlenn~ektedir. Dolay1~1 ile mesane 
disfonksiyonu tanis1 konan hastalarm gelecek ya~amlarma . uyumlanni i.ist 
di.izeye 91karmay1 ama9layan rehabilitasyon programlarmm, her ge9en gi.in 
bi.iyi.ik bir ?,nem kazanmas1 dogaldir (Erbil 1991 , Karamehmetoglu ve ark. 1993, 
Kuday ve Ozyurt 1994, Oguz 1995). 
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Hastanm ya~amm1 bir ba~kasma ya da si.irekli ta~1mas1 gereken bir araca 
bag1mlt olmaks1z111 si.irdi.irmesi, sorunlan ile ba~edebilme yetenegini 
destekleyecektir. Medulla spinalis yaralanmasma ili~kin i.iriner sorunu olan 
hastanm, oncelikle i.iriner sistemini koruyarak ya~am kalitesini yi.ikseltmek, 
aynca hastay1 9e~itli eksternal bo~alt1c1 sistemlerden farklt bir yakla~1mla ele 
alarak sonraki sosyal ya~ant1smda hissedebilecegi olumsuzluklan elimine 
etmek, konforlu bir ya~am elde etmesini saglayarak, hastanm yeni ya~am 
bi9imine uyumunu kolayla~t1racakt1r. Hastanm bu gereksinimini kendi kendine 
kar~tlama yetenegini en i.ist di.izeye 91karmak, oz baktma ili~kin yi.iksek bir 
performans saglayacakt1r. Hastaya ya da aileden bir bireye ozbak1ma ili~kin 
bilgi, beceri ve davran1~111 kazandmlmas1, sagltk egitimi kapsammda hem~ireye 
btiytik sorumluluklar getirmektedir (Aksoy ve ark.1992; Erbil, 1991; Goodfold, 
1998; Kamber, 1997; Zileli ve Ozer 1997). 

Kaltct kateterlerin ytiksek oranda enfeksiyon riski ta~1mas1 nedeniyle, 
9e~itl i alternatifler arasmda Lapid es ve arkada~lan tarafmdan 1971 'de temiz 
araltklt kateterizasyonun (TAK) gi.indeme getirili~i dikkat 9ekicidir. Dtizenli 
ve tam bo~al11111 saglamasm111 yant stra si.irekli bir kateterin mesanede 
kalmamasma baglt enfeksiyon riskini elimine eden bu yontemin 
uygulanabilirligi ve oz bak11111 desteklemesi, TAK'm avantajlan arasmda 
saytlabilir. TAK'm etkinligi ve kullantm kolayltgt nedeniyle bireyin fizyolojik 
ve psikolojik durumunda yapt1g1 pozitif degi~iklikler, gi.ini.imtize dek yaptlan 
bir9ok ara~tmnada ortaya konmu~tur (Erbil, 1991; Goodfold, 1998; Harmanct 
ve ark.1995; Lapides et al.1972; Oguz, 1995). 

Bu ara~tirma; noropatik mesaneli hastalarda, kaltct ve temiz araltklt 
kateter uygulamalannm enfeksiyon insidans1111 etkilemede farkltltgm1 ve bu 
konuda verilebilecek egitimin etkinligini belirlemek amac1yla planlanm1~t1r. 

GERE<; VE YONTEM 

Ara~tirmanm Tipi 

Ara~t1rma, noropatik mesaneli hastalarda kahct Uretral kateterizasyon 
teknigi ile temi; araltklt kateterizasyon tekniklerinin enfeksiyon insidansm1 
etkilemedeki farkltltgm1 belirlemek amac1yla deneysel olarak planlam111~t1r. 

Ara~tlrmamn Evreni ve Orneklemi 

Ara~t1rman111 evreni; Kasun 1997-Mart 2002 tarihleri aras111da 
i.0.Cerrahpa~a Ttp Faki.iltesi Noro~irurji Anabilim Dalt Kliniginde yatan 
noropatik mesaneli'hastalar olu~turmu~tur. 
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6rneklem grubunu ise evren i9inden ama9lr orneklem yontemi ile se9ile11 
ara~tmnaya istekli olan ve bilgilendirilmi~ onamr al man 52 hasta olu~turmu~tur. 

6rneklem grubuna; 16-65 ya~ grubu eri~kin bireyler almarak kontrol 
(n=26 ) ve deney (n=26)olmak Lizere iki gruba ayrrlm1~t1r. Deney ve kontro) 
gruplan ya~, cinsiyet, hastalik etkeni dikkate almarak e~le~tirilmi~tir. 

• Deney grubuna, ara~tmnacr tarafmdan temiz aral1kl1 kateter teknigl 
egitimi ve uygulamas1 ger9ekle~tirilmi~, 

• Kontrol grubunda ise, kalic1 Liretral kateter uygulanan hastalar111 
rutin servis bak11rn slirdliri.ilmli~ti.ir. 

Verilerin Toplanmas1 

Bu ara~tirmada veri toplama arac1 olarak hastanm demografik 
ozelliklerini ve saglrk sorunlan111 tanilamak ve izlemek amac1 ile ara~tmnact 
tarafmdan literati.ir 1~1g111da haz1rlanan temiz aralrkl1 kateterizasyon hasta tan1m. 
formu kullanrlm1~tir . 

Ara~tirmanm ba~lang1c111da hastalardan tam idrar tahlili (TiT) yaprl111 1 ~ ve 
bir ay boyunca haftada bir kez tekrarlanm1~t1r. Tam idrar tahlili sonucunda 
semptomatik i.iriner yol enfeksiyonu semptomlan ile kar~rla~rld1g111da, idrar 
ki.ilti.iri.i i9in ornek al1111111~t1r. Oriner yo! enfeksiyonu varlrg111da hekim 
tarafmdan gerekli tedavi di.izenlenmi~tir. 

Temiz aral1kl1 kateterizasyon ile ilgili egitim program1na ba~lamadan 
once, hasta ile gori.i~i.ilerek temiz aralrklr kateterizasyon teknigi ve uygulanma 
amac111a ili~kin bilgi verilmi~tir. 

Egitim kapsam111da; TAK program111111 amac1,TAK uyguland1g1 durumlar, 
i.iriner sistemin onemi, i.iriner sistemin anotomi ve fizyolojisi, el y1kama teknigi, 
perianal ve genital temizlik, kateter bakrmt ve saklanma ko~ullan, 
kateterizasyon komplikasyonlan, kateterizasyon s1kl1g1, semptomatik i.iriner 
sistem enfeksiyon belirtileri, TAK'l1 yeni ya~amda ozen gosterilmesi gereken 
durumlar ele al111m1~t1r. Egitim program1, hastaya bireysel egitim kapsam111da 
tart1~ma yontemi kullanilarak ve hastan111/hasta yakmmm katrl1m1 saglanarak 
ger9ekle~tirilmi~tir. 

Kuramsal egitim programr verildikten sonra TAK uygulamas1 
demostrasyon yontemiyle ara~tmnacr tarafmdan uygulanarak ogretilmi~tir. Her 
a~ama i.izerinde ozenle durularak ve hastanm ikilemde kald1g1 ti.im noktalarda 
soru sormas1 desteklenerek gerekli a9rklamalar yaprlm1~t1r. BL1 a~amalar: ihtiya9 
duyulacak ekipmanm hazrrlanmasr, ellerin yrkanmasr, genital bolgenin 
temizlenmesi, i.iretral a91klig111 (meati.is) yerinin belirlenmesi, kateterin sag elle 
tutularak, i.iretral a91klrktan i9eriye yava~9a yerle~tirilmeye ba~lanmas1, idrar 
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gelmeye ba~lad1g111da kateterin 1-2 cm daha ilerletilmesi ve mesane bo~al111caya 
kadar kateterin i.iretrada tutulmas1, kateterin biraz geri 9ekilerek idrar ak1~111a 
bakilarak mesanenin tamamen bo~ald1g1ndan emin olunmast elde edilen idrar 
miktann111 kaydedilmesinin oneminin vurgulanmas1, kateterin akan su alt111da 
sabun kullanilarak temizlenmesinin ard111dan hava ile kurutulduktan sonra 
fermuarh bir kil1f i9inde saklanmas111111 oneminin vurgulanmas1, yoluyla 
ozetlenmi~tir. (Adam.Com 2001 ; Kamber, 1997; Pitsburg.com,2001 ;Potter et 
al.1997). 

Ti.im bu a~amalar uygulad1ktan sonra, birey bu uygulamay1 kendi kendine 
uygulayabilecek fiziksel yetiye sahip olmad1g111da, egitim bu uygulamay1 
yapabilecek aileden birine verilmi~tir. Uygulay1c111111 tereddi.it ettigi her 
durumda ve a~amada uygulama ara~t1rmac1 tarafmdan tekrarlanm1~t1r. 
Uygulay1c111111, TAK' t ogrendiginden ve dogru uygulad1g111dan emin oluncaya 
kadar her uygulamada gozlenmesi saglan1111~t1r. 

Hastan1n beslenme ah~kanhg1 , sosyal hayat1 ve ya~am ~ekli gozonlinde 
bulundurularak kateterizasyon saatleri belirlenmi~tir. Bu kriterler dogrultusunda 
gi.indi.iz 3-4 saatte bir gece 5-6 saatte bir bo~altmas1 saglan1111~tir. idrar bo~altma 
saatlerine sad1k kal111mas111111 onemi vurgulanm1~tir (Falahatkar et al.1990; 
Medline, 2002; Middleton, 2002). 

Uygulamay1 yapacak bireye, idrar analizi ve idrar ki.ilti.iri.i i9in ornek alma 
konulannda egitim verilmi~tir.Uygulama ba~land1g1 tarihte idrar analizi 
yapilm1~ ve ara~tirma boyunca haftada bir tekrarlanm1~t1r. idrar analizinde her 
alanda 8-1 O'dan fazla lokosit olmas1 ve semptomatik i.iriner yo! enfeksiyonlan 
(UTi) belirtilerinin olmas1 durumlarmda idrar ki.ilti.iri.i ahnm1~t1r. idrar 
ki.iltliri.inde 100.000 ' 11111 i.izerinde bakteri olmas1 esas almarak bakterinin ti.iri.ine 
gore hekim taraf111dan gerekli tedavi di.izenlenmi~tir (Ero! ve Gi.irdal 2000). 

Hastaya bol s1v1 almanm onemi anlatdarak, gi.inde 1,5-2 litre s1v1 almas1 
onerilmi~tir (Med line 2002, Info Sheet, 2001 ). DTi semptomlannm erken 
farkedilebilmesi ve olas1 ciddi sorunlann erken donemde elimine edilebilmesi 
amac1 ile hasta bu konuda bilgilendirilmi~tir. idrarda koti.i koku, bula111k ya da 
kanh idrar, idrarda bulan1k gori.ini.im, 38°C'nin i.isti.inde ate~ , titreme, yan 
agnlart, alt kann agnst vb.belirtilerle kar~ila~ild1g111da hemen hekimini aramas1, 
bol su i9erek kateterizasyon s1khg1111 arttll'mas1, istenilen tetkikler ve 
di.izenlenen tedaviye kar~1 duyarlt yakla~ilmas1 konularmda hastalar 
bilgilendirilmi~ ve egitilmi~lerdir. 

Verilerin Analizi 

Verilerin degerlendirilmesinde, deneklerin ta111mlay1c1 ozellikleri her bir 
gozde beklenen say1 5' in alt1nda oldugu i9in fisher kesin ki-kare testi , iki bagtl 
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grubun kar~tla~tmlmas1 ir;in student t testi , iki grubun TiT sonur;lan ve idtar 
ki.ilti.iri.i som19larmm kar~tla~tmlmas1 ir;in ki-kare ve yi.izdelik kulla111ltrn~t1r. 

BULGULAR VE TARTISMA 

Tablo 1: 1-lastalarm Ya~ Gruplanna Gore Dag1hm1 

-Dcncy Grubu Kontrol Grubu Top lam 

...... 
Ya~ n % X±SS II % X±SS 11 % 

Gruplan 

7 27 8 31 IS 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.S -
55-65 2 7.6 4 15.3 6 11.S -

Top lam 26 100 26 100 52 100 

---
Ya~ gruplan dagtl1m1 bak11rnnda~ her iki gr~1bun istatis~i.k~el olar<tk 

uyumlu oldugu gori.ilmu~ti.ir (Tablo.1~. L1terati.ir~e ~el 1~en teknolOJI Ile birlikte 
artan yaralanma ve i.iriner ki.ilti.irlen111 kapsayan ms1dans111111 en fazla genr; Ya 
gruplarm1 etkiledigi belirtilrnektedir. Ara~tirmadan elde edi len bulgular literatlj~ 
ve Ti.ifek'in (32) 9~l1~ma sonur;lanna paralellik gostermektedir (MPHI,2002.; 
Yu, 1998; Zileli ve Ozer 1997). 

Tablo 2: Hastalarm Noropatik Mesane Etiyolojilerine Gore Dagil11111 

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam 

Etiyoloji n % n % n % 

Travma 20 76.9 23 88.5 43 82.7 

Tumor 6 23 .l 3 11.5 9 17.3 

Topi am 26 JOO 26 100 52 100 

Hastalann noropatik etkenlere gore dag1hmlar1 incelendiginde; deney 
grubunda % 76.9'unun (n=20) spinal travma, % 23. l 'inin (n=6) spinal ti.imor 
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etiyalajisi aldugu,, kantrol grubunun ise % 88.5 ' inin (n=23) spinal travma, % 
11.5 ' inin (n=3) spinal tUmor etyalajisi aldugu saptanm1~tir (Tabla 2). 

istatistiksel degerlendirmede etyalajik etkenler aiy1smdan gruplar arasmda 
fark almad1g1 gorUlmU~tUr (P> 0.05). Sanuiy, medulla spinalis yaralanmalarmda 
en bUyUk etken in travmalar aldugunu vurgulayan literatUr bilgilerine ve benzer 
iyah~ma bulgulanna paralellik gostermektedir (Erol ve GUrdal 2000; 
NSCISC,1997; Pitsburgh.cam, 2001). 

Tablo 3: Hastalann Lezyonun Lokalizasyonuna Gore Dag1ltmlan 

Lezyon 
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam 

Lokalizasyonu 

n % n % n 

C (Servikal) 6 23 .1 17 65.4 23 

T (torakal) 15 57.7 3 11.5 18 

L (Lamber) 5 19.2 6 23 .l 11 

Topi am 26 100 26 100 52 

) -Iastalann lezyan un bulundugu bolge (lakalizasyan) bak11nmdan C 
(servikal) T (tarakal), L (lamber) alarak s1111fland1nlm1~t1r. Deney grubunda % 
23.l ' i (n=6) C, % 57.7 (n=l5) T, % 19.2'si (n=5) L, kantrol grubunun % 65.4' U 
(n=17) C, % ll.5'i (n=3) T, % 23.l 'i (11=6) L alarak saptanm1~tir (Tabla 3). 

Deney grubunda iyagunlugun (% 57.7) tarakal bolge (T), kantrol 
grubunda ise i;;agunlugun % 65.4 ara111yla servikal (C ) bolge lezyanu aldugu 
gozlenen iyah~ma bugulan, TUfek'in sanuiylanna benzerlik gostermektedir 
(TUfek, 1998). 

Tablo 4: Hastalarm Uygulanan Tedavi Durumlanna Gore Dag1ltm1 

Deney Grubu Kontrol Grubu Topi am 

Uygulanan Tedavi n % n % n % 

Cerrahi 24 92.3 20 76.9 44 84.6 

Medikal 2 7.7 6 23.l 8 15.4 

Topi am 26 100 26 100 52 100 
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Deney (% 92.3) ve kontrol grubunda (% 76.9) hastalann bi.iyi.ik bir 
9ogunlugunun cerrahi giri~im ge9irdikleri ancak ameliyat sonras1 sade~~ J 

hastada norolojik degerlendirmede olumlu yonde geli~me oldugu gozlenmi~tir 
(Tabla 4). 

Ara~t1r111ada, eger hasta uygula111ay1 yapabilecek fiziksel yeterlilige sahip 
ise hastanm kendisine, degil ise bu uygulamay1 yapabilecek aileden bi(\11e 
egitim verilmesi yo luyla temiz aralikli kateterizasyon teknigi uygula11111as1 
saglanm1~t1 

Tablo 5: 1-Iastalann Fiziksel Yeterlil ik Bak1mindan Dag1hm1 

Deney Grubu Kontrol Grubu Topi am 

Fiziksel Yeterlilik 11 % 11 % n % 

Paraplejik/i11komplet 16 61.5 8 30.8 24 46.2 
(P/I) 

Paraplejik/Komplet 5 19.3 I 3.9 6 11.5 
(P/K) 

Tetrap lejik/inkomplet 3 11.5 14 53.8 17 32.7 
(T/I) 

Tetraplej ik/Komplet 2 7.7 3 11.5 5 -9.6 
(TIK) 

Topi am 26 100 26 100 52 100 

Hastalann fiziksel yeterlilikleri yi:inlinden dagil1m111a bakild1g111da deney 
grubunda % 61.S'inin (n=l6) PII, % 19.3'i.ini.in (n=5) PIK, % l l.5 ' inin (n~3) 
TII, % 7.7'sinin (n ==2) T/K oldugu, kontrol grubunda ise % 30.8' inin (11 ==8) PII, 
% 3.9 'nun (n=l) PIK, % 53.8'inin (n=l4), TII, % l l.5'inin (n=3) TIK 
kapsammda yetersizlik ya~ad1klan saptamrn~tir (Tab lo 5). 

Bireylerin fiziksel yeterlilik di.izeyinin temiz aralikli kateterizasyon 
uygulamalann111 dogru ve eksiksiz ger9ek l e~tirilmesi ile ili~kili oldugu 
bilinmekte; fiziksel yetersizligin hem bireylern bag1111s1zlig1111 s1111rlad1g1, hem 
de TAK uygulamalann1 olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Goodfold, 
1998; Karamehmetoglu ve ark. 1993; NSCISC, 1997; Ozcan ve Turan 2000). 

Literati.irde hastane enfeksiyonlan i9inde geni~ yer tuttugundan soz edilen 
alt i.iriner sistem enfeksiyonlannm, i.iriner kateterlerin d1~111da bireyin yanli~ 
tuvalet ali~kanlig1 (genital beige temizliginin yanli~ yapdmas1), kontamine 
si.irgi.i, ordek ve rektal termometrelerin kullanilmas1, el y1kama teknigine dikkat 
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edilmemesine baglt olarak geli~ebildigi vurgulanmaktadtr (Bi.iyi.ikkalpelli, 1999; 
(:avdar, 1997~ Erdil ve Elba~, 1999). 

Noropatik mesaneli bireylerde risk ta~1mayan herhangi bir mesane 
bo~altma tekniginin bulunmad1g1 ileri si.iri.ilmekte; temiz araltklt 
kateterizasyonun en az komplikasyona sahip ve UTi insidans1 i.izerinde en etkili 
yontem oldugu belirtilmektedir(Doherty, 1999). 

Noropatik mesaneli bireylerde Lapides ve arkada~lannm (1971) gi.indeme 
getirdigi temiz araltklt kateterizasyon tekniginin, ya~am kalitesini olumlu yonde 
etkilemesinin ya111 s1ra i.ist i.iriner sistemin korunmasma ai;:1kltk getirdigi 
belirtilmektedir (Hollander ve Diokno, 2002). Hastanm el becerisi iyi ise, akut 
donemde hasta111n s1v1 dengesinin stabil hale gelmesinin ardmdan temiz araltklt 
kateterizasyona ba~lanmas111111 geregi vurgulanmakta, hastane ko~tillannda 
hastane enfeksiyonlanndan korunmak ii;:in sagltk ekibi i.iyelerinden biri 
tarafmdan uygulanan, steril araltklt kateterizasyon tekniginin tercih 
edilebileceginden soz edilmektedir (Doherty, 1999; Erol ve Gi.irdal, 2000; 
Ti.ifek, 1998; Hollander ve Diokno, 2002). 

Tablo 6: Hastalann Tam idrar Tahlili ne (TiT) Gore Kar~ ila~tmlmas 1 

Deney Grubu Kontrol Grubu Topi am 

n % n % n % xz p 

TiT-1 Enfeksiyon Var 12 46.2 15 57.7 27 51.9 

Enfeksiyon Yok 14 53 .8 II 42.3 25 48.J . 693 . 405 

Topi am 26 100 26 100 52 100 

TiT-2 Enfeksiyon Var 10 38.5 19 73.1 29 55.8 

Enfeksiyon Yok 16 61.5 7 26.9 23 44.2 6,315 . 012 

Topi am 26 JOO 26 100 52 100 

TiT-3 Enfeksiyon Var 14 53.8 17 65.4 31 59.6 

Enfeksiyon Yok 12 46.2 9 34.6 21 40.4 . 719 . 397 

Topi am 26 JOO 26 100 52 100 

TiT-4 Enfeksiyon Var J l 42.3 J9 73.l 22 42.3 

Enfeksiyon Yok 15 57.7 7 26.9 30 57 .7 5,042 . 025 

Topi am 26 100 26 100 52 100 
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Enfeksiyan geli~imi izleminde onemli parametrelerden biri alan tam idrat 
tahlili (TiT) degerlerinin enfeksiyan insidans1 bak1m111dan, deney ve kantrol 
grubundaki dagtl1mlan kar~tla~tmld1g111da, Tit-I ve T1T-3'te deney grubund<t 
say1sal alarak enfeksiyan lehine gozlenen farkltl1k istatistiksel alarak anlamlt 
bulunamam1~ttr (TiT-1 i~in X2

== 0.693 ve P>0.05, TiT-3 i~in X2== 0.719 ve 
P>0.05 (Tabla 6). 

Ti.ifek'in (1998) "spinal kard yaralanmal1 hastalarda i.irolajik durum" il e 
ilgili 9alt~mas111da TAK uygulayan hastalarda da baz1 kamplikasyanlara 
rastlanm1~ ve dalay1s1 ile TAK teknigi uygulayan hastalann orni.ir bayu rutin 
i.iralajik takiplerinde hassas davrantlmas111111 onernine deginilmi~tir. 

Deney ve kantrol grubunun TiT-2 ve TiT-4 tam idrar tahlilleri ve idrar 
ki.ilti.iri.i sanu~lan bak1m111dan kar~tla~tmlmasmda istatistiksel alarak anlaml1 bir 
farkltl1g111 aldugu, deney grubunun enfeksiyan aranmda belirgin bir di.i~U~ 
aldugu gozlenmi~tir (TiT-2 i~in X2== 6,315 ve P<0.05, TiT-4 i~in X2= 5.042 ve 
P<0.05) (Tabla 6) (idrar kUltUrU i~in X2= 7.87 ve P<0.05 (Tablo 7). 

Tablo 7: Hastalarm idrar KOltilrlcrinin Dag1hm1 

Dcncy Grubu Kontrol Grubu Topi am 
I 

n % n % n % X" p 

KOltOr Orcmc Var 10 38.5 20 76.9 30 57.7 

Orcmc Yok 16 61.5 6 23.1 22 42.3 7,879 . 005 

I Toplam 26 100 26 100 52 100 

TiT-2, TiT-4 (Tabla 6) ve idrar ki.ilti.irleri (Tablo 7) arasmda enfeksiyon 
insidansmda, hem say1sal hem de istatistiksel olarak deney grubu lehine 
gozlenen anlamlt farkhhk, ara~tmnanm hipotezini destekleyen ve egitirnin 
etkinligini gosteren pozitif bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Sonu9, konu ile 
ilgili 9alt~ma bulgularma paralellik gostermekted ir (Binarc:J et al.1996; Doherty, 
1999; Ti.ifek, 1998). 
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Tablo 8 : Hastalarm Yi.iksek Ate~li Olma Durumuna Gore Dag1hm1 

Ate~li Giin Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam p 

n % n % n % 

Var 22 84.6 25 96.2 47 90.4 

Yok 4 15.4 I 3.8 5 9.6 . 350 

Topi am 26 100 26 100 52 100 

Deney ve kontrol grubu hastalann r;ogunlugunda, enfeksiyonun en 
onemli gostergelerinden biri olan yi.iksek ate~ gori.ilme durumu, Tablo 7 ve 
8'deki verilerin dogal bir yans1mas1 olarak degerlendirilmekte ve hastalann 
yi.iksek ate~li olup olmama durumlan kar~tla~tmld1gmda, deney ve kontrol 
gruplan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenememi~tir p>0.05 
(Tablo 8). Aynca hastalann bi.iyi.ik s;ogunlugunun cerrahi giri~im ges;irmi~ 
olmas1 ve hastanede yat1yor olmalannm sonus; i.izerinde etkisi oldugu 
di.i~i.ini.ilmektedir. 

Sonus; olarak, kahc1 kateterizasyon ile TAK uygulamalarmm enfeksiyon 
insidans1 i.izerindeki etkisinin verilen egitime kar~m TAK lehine istenilen 
di.izeyde olmad1g1 gori.ihni.i~, sonus; i.izerinde hastane ortam1 ve cerrahi giri~im 
gibi farkh faktorlerin etkili olabildigi ka111s111a vanlm1~t1r . Bu nedenle orneklem 
kapsammm daha geni~ tutuldugu ve i.iriner enfeksiyon kaynaklarmm daha 
ayrmtil1 ele al111d1g1 farkh bir s;ah~manm yapilmas1 onerilebilir. 
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