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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

PARAPLEJI HASTALARININ KENDi KENDINE UYGULADIKLARI TEMIiZ
ARALIKLI KATETERIZASYONA ILiSKIN UYGULAMALARININ
BELIiRLENMESI

Muteber YAGMUROGLU

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dah

Damisman: Prof. Dr. Ayla UNSAL

Bu arastirmanin amact parapleji tanili hastalarin  TAK uygulamasina yonelik
uygulamalarint belirlemektir. Tanimlayici tipte olan arastirma, Ekim 2021-Nisan 2022
tarihleri araliginda Kozakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde yatmakta olan
parapleji tanili kendi kendine TAK uygulayan, 18 yas ve flizerinde olan hastalarda

gergeklestirilmistir.

Veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu kullanilmistir. Veri
toplama, yiiz yiize goriiserek gergeklestirilmistir. Hazirlanan anket sorulari, 06-09.10.2021
tarihlerinde hastanede yatmakta olan parapleji tanili TAK uygulayan bireylere uygulanarak
aragtirmanin 6n uygulamasi yapilmistir. Bu uygulama sonrasinda sorularin anlasilirhigi ve
etkinligi test edilmistir. Uygulama sonucunda bireyler tarafindan ayni anlamda
algilanmayan, acik olmayan, giic anlasilan soru ifadeleri degistirilmis ve anket formu
diizenlenerek uygulamaya hazir hale getirilmistir. Sonraki asamada ise; giincellenen anket
formu ile arastirma kapsamindaki bireylerle ¢alisma yapilmistir. Arastirmada kullanilan
anket, bes bolimden olusmaktadir. Toplamda 39 soru bulunmaktadir. Anket formunu,
bireylerin tanitict ve TAK kullanimina iligkin 6zellikleri ile TAK’a iliskin islem Oncesi,

esnast ve sonrast basamaklara yonelik uygulamalarini belirleyecek olan sorular

Xi



olusturmaktadir. Arastirmaya 6rneklem grubu olan 145 kisi katilmistir. Elde edilen veriler

frekans, ylizde, ortalama, standart sapma analizleri yapilarak degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan Orneklem; aragtirmaya katilmayr kabul eden, {ist
ekstremitesini kullanabilen, en az okuryazar olan hastalardan olusmaktadir. Hastalarin yas
ortalamalar1 36.43+13.29’dur. TAK uygulama siiresleri minimum 3 ay, maximum 20
yildir. Bir giinde TAK uygulama sayis1 1-8 arasindadir. TAK numaralarinda en ¢ok;
kadinlar Hydrophilic Catheter (CH) 12/20cm, erkekler CH 14/40cm olan kateterleri tercih
etmektedir. Hastalarin hepsi hidrofilik kateter tipini kullanmaktadir. Kateter ilerletilme
mesafesi cogunluk tarafindan, kateterin tamami girene kadar gergeklestirilmektedir. Ayni
kateterle birden fazla TAK uygulayan hasta sayis1 azimsanmayacak diizeydedir. idrar
torbasi kullanimi, idrar bosaltma kabina oranla daha cok tercih edilmektedir. Islem &ncesi
ve sonrast basamaklarda mesane dolgunluk kontrolii biiyilk c¢ogunluk tarafindan
yapilmamaktadir. Diizenli el yikama oranlari diisiik olmakla birlikte, islem Oncesine
kiyasla islem sonrasi el yikama orami daha yiiksektir. Islem esnasinda genital bdlge
temizligi cogunluk tarafindan diizenli olarak saglanamazken, islem sonrasinda genital
bolge temizligini saglayanlarin da yeterli diizeyde olmadigi belirlenmistir. Anormal durum
tespitinde saglik calisanlarina haber verme durumu c¢ogunluk tarafindan diizenli olarak

saglanmamaktadir.

Parapleji tanili TAK uygulayan hastalarin islem Oncesi, esnas1 ve sonrasi basamaklarina
yonelik uygulamalar1 belirlenmis olup, yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 sonucuna
varilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda; parapleji tanili TAK uygulayan hastalara
hastanede yatis siireleri boyunca islem basamaklarina iligkin egitimlerin planlanmasi, TAK
uygulamasinda islem basamaklarina dair yeterlilik diizeyinin belirlenmesine yonelik
Olceklerin  gelistirilmesi, hemsirelerin TAK’a iligkin bilgi diizeylerine bakilarak

yapilabilecek ¢alismalar 6nerilmektedir.
Eyliil 2022, 73 Sayfa.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik bakimi, parapleji, temiz aralikli

kateterizasyon, iiriner kateterizasyon.
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ABSTRACT

M. Sc. THESIS

DETERMINING THE PRACTICES OF PARAPLEGIA PATIENTS
CONCERNING THE SELF-APPLIED CLEAN INTERMITTENT
CATHETERIZATION

Muteber YAGMUROGLU

Kirsehir Ahi Evran University Institute of Health Sciences

Department of Nursing

Supervisor: Prof. Dr. Ayla UNSAL

The aim of this study is to determine the practices of patients with paraplegia for Clean
Intermittent Catheterization (CIC). This descriptive study was carried out in patients aged
18 years and older with a diagnosis of paraplegia who were hospitalized in Kozakli
Physical Therapy and Rehabilitation Hospital between October 2021 and April 2022, and
who performed self-applied CIC.

As a data collection tool, a questionnaire prepared in line with the literature was used. Data
collection was carried out through face-to-face interviews. The prepared survey questions
were applied to individuals who were hospitalized on 06-09.10.2021 and applied CIC with
a diagnosis of paraplegia, and a preliminary application of the research was made. After
this application, the clarity and effectiveness of the questions were tested. As a result of the
application, the question statements that were not perceived by the individuals in the same
sense, unclear, and difficult to understand were changed and the questionnaire was
prepared and made ready for application. In the next stage; With the updated questionnaire
form, the study was conducted with the individuals within the scope of the research. The
questionnaire used in the research consists of five parts. There are 39 questions in total.
The questionnaire form consists of questions that will determine the introductory and

characteristics of individuals regarding the use of CIC and their practices regarding the

Xiii



pre-, during and post-procedure steps of CIC. A sample group of 145 people participated in
the study. Obtained data were evaluated by frequency, percentage, mean and standard

deviation analysis.

The sample included in the research; consists of patients who accepted to participate in the
study, were able to use their upper extremities, and were at least literate. The mean age of
the patients was 36.43+13.29 years. CIC application periods are minimum 3 months and
maximum 20 years. The number of CIC applications per day is between 1-8. The most in
CIC numbers; women prefer Hydrophilic Catheter (CH) 12/20cm, men CH 14/40cm. All
patients use the hydrophilic catheter type. Catheter carry forward distance is usually
carried out until the entire catheter is inserted. The number of patients who apply more
than one CIC with the same catheter is substantial. The use of a urine bag is more preferred
than a urine discharge container. Bladder fullness control is not performed by the vast
majority in the pre- and post-procedure steps. While regular handwashing rates are low,
post-processing handwashing rates are higher compared to pre-treatment. While the
majority of the genital area cannot be cleaned regularly during the procedure, it has been
determined that those who provide genital area cleaning after the procedure are not at a
sufficient level. Notifying the health workers in case of abnormal situation is not provided

by the majority regularly.

The applications for the pre-, during and post-procedure steps of the patients with
paraplegia who applied CIC were determined, and it was concluded that they did not have
sufficient knowledge. In line with the results obtained; It is recommended to plan training
on the steps of the procedure during the hospitalization period for patients with paraplegia
diagnosed with CIC, to develop scales to determine the level of proficiency in the

procedure steps in CIC, and to study the knowledge levels of nurses about CIC.
September 2022, 73 Pages.

Keywords: Intermittent urethral catheterization, nursing, nursing care, paraplegia, urinary

catheterizations.
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1. GIRIS

Her bireyin yasam boyu pek cok konuda miicadele etmesi gerekmektedir. Psikolojik,
fizyolojik ya da tibbi anlamda destege ihtiyaci olan bireylerin ise hayatta daha miicadeleci
olmasi gerekebilir. Bireyin yasamini pek ¢ok agidan ve ciddi sekilde etkileyen omurilik
yaralanmalarina bagli olarak ortaya ¢ikan hasar travmatik bir tablo olusturacaktir. Basta
trafik kazalar1 olmak tiizere, diisme, atesli silahli yaralanma gibi nedenlerden dolay1

omurilik yaralanmalar1 gelismektedir (1,2).

Omurilik yaralanmalarina bagli olarak gelisebilecek olumsuzluklardan olan mesane
sorunlarinm giderilmemesi halinde, bireyin yasam kalitesini etkileyecek diizeyde
sorunlarin gelisme riski s6z konusu olabilir. Ge¢mis yillarda omurilik yaralanmali
bireylerin Oncelikli olarak, hayatlari1 kurtarmak amacg edinilirken, gelisen tibbi ve
teknolojik olanaklarla birlikte, bu bireylerde sosyal, psikolojik ve fizyolojik anlamda

destekler saglanarak yasam kalitesini arttirmak amag edinilmektedir (3,4).

Omurilik yaralanmasi sonucu gelisen hasara bagli fonksiyonel saglik sorunlarindan birisi
de paraplejidir (4,5). Parapleji; kafa travmalari, beyin tiimorii, vendz siniis trombozu,
iskemik veya hemorajik serebrovaskiiler nedenlerle meydana gelen, omurilik hasarina
bagli gelisen klinik bir durumdur (6,7). Norojenik veya norojenik kaynakli olmayan
parapleji tanili bireylerde mesanenin fonksiyonunu tam olarak yapamamasi, mesane
kapasitesinin tamamen bosaltilamamasi s6z konusudur. Bu durumda kalici veya gecici
mesane kateterizasyonu uygulanmaktadir (8,9). Parapleji hastalarinda mesane
disfonksiyonunda, mesane bosaltilmasini saglayan yontemlerden birisi de gegici mesane
kateterizasyonu olan, Temiz Aralikli Kateterizasyon (TAK) uygulamasidir. TAK, kalici
olmayan kateterizasyon islemidir ve bu uygulamada kateter, islem siiresince mesanede

kalir ve islem bitince ¢ikarilir. Mesane bosaltimi, belirli araliklarla bu igslem yapilarak

gerceklestirilir (8,10-14).

Parapleji hastalarinin TAK uygulama prevelansina bakildiginda %62.6 diizeyinde oldugu
belirlenmistir (15). Yapilan caligmaya gore, parapleji hastalarmin ndrojenik mesane

disfonksiyonuna maruz kaldigi goriilmektedir. Karsilasilan sorunlarina yonelik, siirecin



dogru ve diizenli yiiriitiilmesi ise parapleji tanili bireylerin yasam kalitesinin saglanmasi
acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (16). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centre
for Disease Prevention and Control-CDC) 2015 raporuna gore; iiriner enfeksiyonlarin
%75’ini, kateter uygulamalarina iligskin gelisen enfeksiyonlar olusturmaktadir (17). TAK
bireye aseptik tekniklerle uygulandiginda iiriner enfeksiyonun gorilme sikligi 6nemli

seviyede azalmaktadir (14).

Asepsi ilkelerine uyulmasi, hijyen kurallarinin ve mesane rehabilitasyonunun saglanmasi
hemsirelik hizmetleri dahilinde olan konulardandir. Hemsirenin; bahsi gegen konulari
hastalarda etkin sekilde siirdiirme, hastaya bilgi ve egitim verme sorumlulugu vardir (18).
Hastalarin hastanede ve hastane dis1 yasantilarinda dogru yontemlerle, komplikasyon
gelisme riskini Onleyerek veya azaltarak kendi kendine TAK uygulayabilmeleri ancak
verilen hemgirelik egitimi ile miimkiin olacaktir. Hemsirelik egitimi i¢in bireylerin hazir
olusluguna bakmak ve TAK uygulayan hastalarin bu konudaki uygulamalarinin saptanmasi

gerekmektedir.

Parapleji tanili hastalara ve TAK uygulamalarina yonelik yapilan arastirmalar olmakla
birlikte, parapleji tanili TAK uygulayan hastalarin, uygulamada gerceklestirdigi islem
basamaklarina iligkin yapilan arastirmalar sinirhidir. Bu nedenle bu ¢alismada, parapleji
hastalarinin  kendi kendine uyguladiklari TAK’a iligkin uygulamalarinin ve bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Parapleji

Ulkedeki gelisme seviyesine gore degismekle birlikte, diinyada yilda yaklasik 768.000
omurilik yaralanmalar1 gergeklesmektedir (19). Travmaya bagh gelisen omurilik
yaralanmalari, ciddi oranda mortalite ve morbiditeye sebep olmakta ve yasam kalitesini

etkilemektedir (19,20).

Bu hasta gruplarmin siirece uyumunu saglamak; yasam kalitelerini arttirmakta,
multidisipliner yaklagimla birlikte, gelisebilecek olan sorunlara karsi bireyin diizenli
takiplerinin yapilmasinin da 6nemli oldugu yapilan arastirmalarca vurgulanmistir (21-23).
Omurilik, bedenin temel diregi gibidir ve burada herhangi bir hasar meydana gelmesi, tiim
viicut fonksiyonunda aksakliklara sebebiyet veren neticelerle sonuglanabilir. Omurilik

hasarina bagl olarak ortaya ¢ikan 6nemli toblolardan birisi de paraplejidir (4,5).

Parapleji; torakal, lomber, sakral bolgede omurilik hasariyla meydana gelen, alt
ekstremitelerde, motor ya da duyusal alanda, kayip veya bozuklukla sonuglanan klinik
tablodur (5-7,24). Bu bireylerde iist ekstremite ve kollar fonksiyonunu kaybetmemistir.
Dokuda meydana gelen hasara gore govdede, alt ekstremitelerde ve pelvik bolgede
fonksiyon kayiplart meydana gelmektedir (4,5). Meydana gelen bu kayiplarin beraberinde
bireylerde; psikolojik, mental, ekonomik, cinsel ve sosyal yasantilarinda da sorunlar
gelisebilir. Bu bireyleri saglikli bireylerden ayiran farkliliklarin olmasi sebebiyle, bireyin
hayati daha da zorlasacaktir. Ornegin, kisinin meslegini siirdiirebilmesi, hobilerini
gerceklestirebilmesi, bireysel temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi gibi pek ¢ok konuda 6z
yeterlilik noktasinda eksik kalabilirler ve destege ihtiya¢ duyabilirler (4-6). Bu siirecin
bireyin yasantisi boyunca etkisi diisiiniilecek olursa, bas etmesi gii¢ olabilecek zorluklarla

kars1 karsiya gelebilir.
2.1.1. Tiirleri
Parapleji; flaksid parapleji, spastik parapleji, herediter spastik parapleji, tropikal spastik

parapleji olmak tizere dorde ayrilir. Bunlar;

Flaksid parapleji: Omuriligin travma almak gibi dogrudan bir darbeye maruz kalmadan,
kas giigsiizliigii ve felg olma durumudur. Belirli doku ya da kas ¢evresinde olusan hasar

sonucu goriilebilir. Bu kaslar gevseyerek kasilma yetegini kaybedebilir (25).



Spastik parapleji: Beyin dokusundaki hasara bagli gelisen zihinsel ve hareket yetisini
etkileyen spastisite durumudur. Prenatal, natal ve postnatal olmak iizere ii¢ nedenden
ortaya cikar. Prenatal nedenler olarak; genetik bozukluklar, kan uyusmazligi, gebelikte
annenin gecirdigi hastaliklar (kizamik, kizamikgik, sugigegi vs.) ve annenin; plasentadan
gecen ilaglar igmesi, sigara, alkol tiiketiminin olmasi, 6zellikle ilk ii¢ ayda aldigi radyasyon
ornek verilebilir. Natal nedenler olarak, bebegin; hipoksik kalmasi, basina darbe almasi;
dogum sonrasi i¢in ise, bebegin kafatasina darbe almasi, konviilziiyonlar, atesli hastaliklar,

tiimoral olusumlar 6rnek verilebilir (25,26).

Herediter spastik parapleji: Omurilikteki néronlarin ciddi sekilde etkilendigi, klinik ve

genetik olarak noérodejeneratif bozukluktur. Alt ekstremitede spastisite ve zayifliklara

neden olur (27,28).

Tropikal spastik parapleji: T-lenfotropik viriis tarafindan kas spazmi, giigsiizliik, duyusal
rahatsizliga yol agan rahatsizliktir. En ¢ok tropikal bolgelerde meydana gelen paraparezi ve
bacaklarda gii¢siizliik ile sonuglanan tablodur. HTLV-I antikoru, kan nakli ile koruyucu
onlemler alinabilir (29,30).

2.1.2. Patofizyoloji

Omurilik 31 segmentten olusur ve sert bir tabaka olan dura mater yap: ile c¢evrilidir. Bu
yapinin maruz kaldigr travmalar sonucunda mekanik ve hiicresel hasarlar goriliir.
Yaralanma servikal, torakal, lomber ve sakral bolgelerde olabilir. Torakal, lomber ve
sakral vertebralar hasar goriirse parapleji olusur. Meydana gelen hasar hangi bolgede
olustuysa ona gore de viicut islevlerini etkileyen aksakliklara sebebiyet verir. Torakal
bolgede (T1-T12) meydana gelen hasar sonucu, karin kaslari, gdvde hareketleri, viicut
sicakligr kontrolii etkilenir. Lumbasakral (L1-S1) hasar sonucu alt ekstremite islevinde
aksakliklar olusur. Sakral bolge (S2-S4/5) hasarinda, cinsel islev, mesane ve bagirsak

fonksiyonlarinda olumsuzluklar olusur (20,31,32).

Omurilikte gelisen hasar travma aninda baglar, primer ve sekonder olmak iizere ikiye
ayrilir. Primer hasarlar; travmaya bagli aksonlarda olusan yirtilma ve gerilmeyle birlikte,
dislokasyon, kiriklar, mekanik bozulmalar sonucu meydana gelir. Bu hasarlar; laserasyon,
distraksiyon, transeksiyon, kesilme, sikigsma, kopma gibi durumlara neden olur. Boylelikle
omurilikte dolasim perfiizyonunu bozabilir ve sinirsel hasarlar gelisebilir. Travmalar

Onlenerek ancak primer hasarlarin Oniine gegilebilir. Primer yaralanmanin derecesi,



yaralanmanin siddetine, siiresine ve omuriligin absorbe etme enerjisine gore degisir. Maruz
kalinan travmanin siiresi arttikca hasar biiyiiyerek prognoz kotiiye gider. Sekonder
hasarlar, primer hasarlara bagl olarak ortaya ¢ikan ve devam eden hasarlardir. Sekonder
hasarin olus mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Sekonder hasarlar, erken miidahale
edilmesi halinde Onlenebilir hasarlardir. Hasara bagli hiicre 6liimleri gergeklesir ve bu
durum haftalarca veya aylarca siirebilir. Post travmaya bagli hipoksi, iskemi, kanama,
vaskiiler bozulmalar meydana gelebilir. Buna karsilik fizyolojik ve biyokimyasal yanitlar
olusur. Sekonder yaralanmalarda meydana gelen dolasim perfiizyonundaki azalmaya bagl
olarak hasar alan bdlgede lokal olarak kan akimi kesilir ve ddem meydana gelir. Odem
sonucu verilen inflamatuar yanit motor ve duyusal fonksiyonlarin azalmasina neden
olabilir. Omuriligin hipoksik kalmasiyla birlikte, azalan oksijen seviyesi, vazoaktif
maddelerde artisa sebep olur. Boylelikle vazospazm gelisir. Omuriligin vazospazma uyum
saglama diizeyi diisiik oldugu i¢in hipoksiye bagl nekroz gelisir. Omurilikte meydana
gelen 6dem, 24 saat icerisinde kalici hasarlar birakir. Boylelikle omurilikte damarsal ve

hiicresel otoregiilasyon bozularak kritik bir siire¢ olusur (20,33).

2.1.3. Epidemiyoloji

Omurilik yaralanmalar1 pek ¢ok nedenden meydana gelmektedir. Travma dis1 nedenlerle
de gerceklesen bu yaralanmalarin, %901 travmaya bagh gerceklesmektedir. Yaralanma
nedenlerinin en baginda trafik kazalar1 gelmekle birlikte, diisme ve siddete maruz kalma bu
siray1 takip etmektedir. Diinyada yilda hemen hemen 250.000-500.000 kadar omurilik
yaralanmalart meydana gelmektedir. Hemen herkesi etkileyen bir olay olmakla birlikte
erkeklerde 20-30 yas aras1 ve 70 yas tizeri bireyler, kadinlarda ise 15-20 yas arasi ve 60 yas
ve lizeri bireyler risk altindadir. Mortalite riski yaralanmadan sonraki 1 yil igerisinde daha
yiiksektir. Sekonder yaralanmalara bagli mortalite 6zellikle gelir seviyesi yiiksek tilkelerde

goriilmezken, diisiik gelir seviyesindeki tilkelerde yiiksek oranlarda seyretmektedir (34).

Servikal ve lomber bolge hareketliliginin fazla olmasindan dolayi, torakal ve sakral
bolgeye oranla daha sik yaralanmalar meydana gelir. Omurilik yaralanmalarinin yaridan
fazlas1 servikal bolgede gerceklesirken, diger yarisini torakal, lomber ve sakral bolgelerde
meydana gelen hasarlar olusturmaktadir. Bu yaralanmalar servikal bolgede C5-C8, torakal
bolgede T1-T12’de, lomber bolgede L1-LS seviyelerinde daha sik goriilmektedir (35).
Torakal, lomber ve sakral bolge hasarina bagli gergeklesen parapleji igin; elde edilen bu

verilere bakilarak, omurilik yaralanmalarinin yaklasik yarisini olusturuyor denebilir.



2.1.4. Etiyoloji
Paraplejinin etiyolojileri sunlardir;
1. Trafik kazalari,
2. Diismeler,
Siddete maruz kalma,
Serebrovaskiiler olay,
Atesli silahl1 yaralanmalari,
Vaskiiler hastaliklar,
Enfeksiyon (miyelit, tiiberkiiloz, guillian-barre sendromu, bruselloz vs.),

Arterioskleroz,
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Spondiloz,

10. Tenoz,

11. Multipl skleroz,

12. Friederich ataksisi,

13. Amiyotrofik lateral skleroz,

14. Spinal muskuler atrofi,

15. Subakut kombine dejenerasyon,

16. Omurgada tiimoéral olusumlar (osteokondrom, osteosarkom vs.),

17. Intradural ve ekstradural omurilik tiimorleri (meningioma, epidural lipom, néroma,
neurofibromatozis, ekstradural hemanjiom vs.),

18. Metastatik tiimorler (bobrek, meme, tiroid, prostat vs.),

19. Retroperitoneal kitle,

20. Konjenital anomaliler (spina bifida, diastometomyelia vs.),

21. Sirengomiyeli,

22. S18 suya atlama,

23. Spor yaralanmalari,

24. Disk hernisi,

25. Tatrojenik nedenler (2,33,36-38).

Yapilan calismalar paraplejinin nedeni olarak en basta trafik kazalarinin geldigini
gostermektedir (1,2,33,36,37).



2.1.5. Klinik Belirti ve Bulgular

Paraplejide, gelisen travmanin derecesine ve bolgesine gore fark etmekle birlikte belirtileri

su sekilde siralanabilir;

1. Mesane ve bagirsak inkontinansi,
Spinal sok,

Norojenik sok,

Hipotansiyon,

Hipovolemi,

Kardiyovaskiiler sistemde bozukluklar,
Bradikardi,

Biling diizeyinde degisme,
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Vertebral agri,

[HEN
o

. Beden sicakliginda degisiklik,

[EEN
[EEN

. Viicutta veya ekstremitelerde duyu kaybu,

[EEN
N

. Paralizi,

[EEN
w

. Venoz staz,

[EEN
IS

. Otonomik fonksiyonda artis,
15. Solunum depresyonudur (20,33,38,39).

2.1.6. Hastanin Degerlendirilmesi

Hasta degerlendirmesinde en 6nemli, etken iyi bir anamnez alinmasidir. Hastanin gecirdigi
hastaliklar, kronik hastaliklari, alerjisi, kullandig1 ilaglar hakkinda bilgiler toplanmalidir.
Hava yolu agikligi, dolasim, solunum, bagirsak fonksiyonlari, ekstremite hareketleri,
norolojik durumu, bilinci kontrol edilmelidir. Duyu ve motor muayeneleri siklikla

yapilmalidir (33,40,41).

2.1.6.1. Bagirsak ve Mesanenin Degerlendirmesi

Parapleji hastalarinda bagirsak ve mesanede atoni meydana gelir. Bagirsaklarda peristaltik
hareketler yoktur. Paralitik ileus olusma riski vardir. Hastanin bagirsak sesleri; gaz, gastrik
sekresyonun azalmasi yoniiyle degerlendirilmelidir. Detrusor kaslarin paralizisi nedeniyle
mesane kasilamaz. Uriner retansiyon en yaygim sorundur (20,33,40). Parapleji hastalarinda
meydana gelebilecek komplikasyonlardan olan mesane sorunlari ve mesane
rehabilitasyonunun saglanmasi agisindan, mesane yonetimi ve iirodinaminin ayrica énemi

vardir (16,20).



Mesane Yonetimi: Parapleji hastalarinda en 6nemli komplikasyon; mesane islevinde yer
alan liflerin hasar1 veya sempatik, parasempatik sinir sistemi baglantisindaki sorun sonucu
gelisen alt iiriner sistem bozuklugu olan noérojenik mesanedir. Bu hastalarda mesane tam
olarak bosalamaz ve mesane i¢i basinci gereginden fazla arttirarak iist iiriner dokulara zarar
verebilir. Bu bireylerde idrar yapma dongiisiinde bozukluga bagli olarak da; idrar
inkontinansi, idrarin tamamini bosaltamama, idrar yapamama, {iriner enfeksiyon,

hidronefroz, tas, reflii gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (11,20,42).

Norojenik mesanede; TAK, kalic1 mesane kateterizasyonu, suprapubik kateter ve kondom
kateter uygulamalar1 ger¢eklesmektedir. Mesanenin bosaltilmasi i¢in en tercih edilen
yontem TAK’dir (11,43,44). Gelisen mesane hasarma bagli olarak, paraplejili bireyleri
tiriner bosaltim agisindan zorlu siiregler bekleyecektir. Bu bireylerin yasamlari boyunca
tiriner bosaltim agisindan ihtiyacini rahatlikla saglayabilmeleri ve takip edilebilmeleri;
bireyin topluma kazandirilmasi ve yasam kalitesinin artmasi acisindan onemli fayda

saglayacaktir.

Urodinami: Parapleji hastalarinda mesane rehabilitasyonuna en erken siirede baglanmast,
gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemek agisindan biiyiik 6neme sahiptir (16,45). Bireyin
noroiirolojik degerlendirilmesi yapilirken; laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi, fizik

muayene, bireysel degerlendirmeler ve en 6nemlisi de iirodinaminin yapilmasidir (39).

Urodinami; alt iiriner sistemde akim ve basing kontrolii amaciyla yapilan fizyopatolojik
veri elde edilmesini saglayan, norolojik tani yontemidir (20,45,46). Bu islem parapleji
tanili hastalarda idrarin mesanede diisiikk basing ile depolanmasini, kontinansi ve rezidii
idrarin az olmasini saglamak, Ust {iriner sistemi korumak, gelisebilecek komplikasyonlar
onlemek agisindan 6nem arz etmektedir (20,47,48). Mesane rehabilitasyonu i¢in en yaygin
kullanimi  olan bosaltim yontemi, TAK uygulamasidir (43,44,49). Mesane
rehabilitasyonlarinin bireye 6zgii baslanmasi, iirodinami sonucuna gore diizenlenmelerle

miimkiindiir (48).

2.1.7. Komplikasyonlar

Paraplejinin pek ¢ok komplikasyonu bulunmaktadir. Parapleji hastalar1 fizyolojik hasar
almakla birlikte psikolojik ve sosyal anlamda da olumsuz etkilenmektedir (5,24,50).
Parapleji hastalarinda meydana gelen hasara bagli olarak pontin ile baglant1 Kesilir.

Boylelikle sfinkter ve mesane arasindaki uyum bozularak mesanede hiperrefleks veya



arefleks gelismesine neden olur (20,42). Paraplejinin

siralanabilir;

=
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Norojenik mesane,
Basing yaralanmasi,
Akciger hastaliklari,
Spastisite,

Kardiyak sorunlar,
Pulmoner emboli,

Derin ven trombozu,
Gastrointestinal sorunlar,

Heterotopik ossifikasyon,

. Metabolik sorunlar,

. Endokrin farkliliklar,

. Otonomik disrefleksi,

. Karpal tiinel sendromu,

. Ust ekstremitede kompresyon noropatileri,
. Agr1 (noropatik, nosiseptif vs.),

. Post travmatik sirengomiyeli,

. Cinsel aktivitede bozulma,
19.

infertilitedir (5,11,20,24,33,38,51-53).

2.1.8. Hemsirelik Tanilari

komlikasyonlar1 asagidaki sekilde

. Psikolojik sorunlar (depresyon, uyum siirecinde zorlanma vs.),

Parapleji tanili bireylerde, mesane disfonksiyonu gelismesi ile beraber bireylerin

gereksinimlerinin karsilanmasinda ve bedensel fonksiyonlarinda degisiklikler meydana

gelmektedir (43,49). Hemsirelik uygulamalarinda temel amag¢ hava yolu agikliginin ve

solunumun saglanmasi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasidir

(33). Hemsirelik bakimi siirecinde; gozlem, goriisme, fizik muayene gibi veri toplama

yontemleri ile birey degerlendirilir. Bireye 6zgii hemsirelik tanilar1 belirlenir, planlanir,

girisimler uygulanir ve degerlendirilir (5,54). Parapleji hastalarina uygun hemsirelik

tanilart sunlardir;

1.
2.
3.

Akut agr1,
Anksiyete,
Ayaga kalkmada bozulma,
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Bagirsak inkontinansi,

Bakim verici roliinde bozulma riski,
Basing yarast riski,

Beden imgesinde rahatsizlik,

Bilgi eksikligi,

Cinsel oruntilerinde etkisizlik,

Deri biitlinliigiinde bozulma riski,
Doku biitiinliigiinde bozulma,
Diisme riski,

Enfeksiyon riski,

Etkisiz rol performansi,

Etkisiz termoregiilasyon,

Fiziksel mobilitede bozulma,
Gigstizliik riski,

Kardiyak outputta azalma,

Kendi kendine beslenmede eksiklik,
Kendi kendine giyinebilmede eksiklik,
Kendi kendine tuvaleti kullanmada eksiklik
Kendi kendine yikanmada eksiklik,
Konstipasyon riski,

Korku,

Kronik agri,

Otonomik disrefleksiya,

Oz bakim eksikligi sendromu,

Post travma sendromu riski,

Rol performansinda etkisizlik,
Sedanter yasam sekli,

Sosyal izolasyon,

Uriner bosaltimda bozulma,

Yalnizlik riskidir (5,20,33,41,55-57)*.

*Alfabetik siraya gore yazilmistir.

10



2.2. Temiz Arahikh Kateterizasyon

Mesanenin birincil islevi; sempatik sistem ile idrarin depolanmasi, parasempatik sistem ile
de idrarin bosaltilmasi fonksiyonunu saglamaktir. Miksiyon, otonom sinir sisteminin
kontrollii ve istemli davranisi ile gerceklesir. Aynit zamanda refleksif bir olaydir. Saglikli
yetiskin bireylerde yaklasik 400-500 ml mesane kapasitesi vardir. Giinde; ortalama 1.500
ml idrar ¢ikisi olur. Boylelikle bireyden giinde 3-4 defa idrar ¢ikist yapmasi beklenir
(11,58,59). Mesane ve sfinkterlerin koordinasyonu pons boéliimiinde bulunan pontin ile
saglanmaktadir. Medulla spinaliste, lumber 1 seviyesinin lizerinde meydana gelen hasarlar
sonucunda mesane ile sfinkterler arasi uyum kaybolur ve Detriisor Eksternal Sfinkter

Dissinerjisi (DESD) meydana gelir (1,42).

Mesane boslugundaki idrarin bosaltilmasi isleminin mesane igine yerlestirilen kateter
araciligiyla yapilmasina mesane kateterizasyonu denir (10,14,60,61). Bu islemin belirli
araliklarla, her mesanenin bosaltilmasinda yeni bir Kateter kullanilarak gecici olarak
yapilmasina temiz aralikli kateterizasyon (TAK) denir (8,12,62). TAK, miksiyon ihtiyacini
spontan olarak gerceklestiremeyen bireylerde (nérojenik ve dekompanse mesane, paralizi,
parapleji vb.) tercih edilen en yaygin yontemdir (43,44,49). Bu yontem, Guttmann
tarafindan 1966 yilinda oOnerilerek, 1972 yilinda Lapides ve arkadaglar1 tarafindan
uygulanmaya baglanmistir (63-65).

TAK, etkin egitiminin verilmesi halinde, ellerini kullanma yetenegine sahip olan hastalar
tarafinca bizzat uygulanabildigi i¢in biiyiik avantaja sahip olan bir uygulamadir. Neredeyse
her zaman ve her yerde kullanilabilirligi, kolay uygulanabilirligi agisindan yasam kalitesini
arttiran en giivenilir uygulamalardan biridir (21,49,50,66,67). TAK uygulamasinin bir
diger avantaji ise; her yastaki kadin ve erkek hastalara uygulanabilir olmasi ve ¢ocuklarda
da kolay uygulanabilir bir yontem olmasidir (66,67). TAK uygulamasi, uzun vadede
gelisebilecek iiriner komplikasyonlar1 engellemesi, hastalarin mesanelerini  kontrol
edebilmelerine imkan saglamasi, cinsel Orlintiiye engel olmamasi, glnlik yasam
aktivitelerini siirdiirmesinde aksakliklara sebebiyet vermemesi agisindan tercih edilebilir
bir yontemdir (11,43,68-71). TAK uygulamasinin, kalici kateter uygulamalarina gére daha
az Idrar Yolu Enfeksiyonuna (IYE) neden oldugu saptanmstir (71,72).

2.2.1. Temiz Arahkh Kateterizasyon Endikasyonlari

TAK endikasyonuna hekim karar vermektedir. Bu endikasyonlar; parapleji, tetrapleji,

norojenik ve norojen olmayan mesane, dekompanse mesane, liriner inkontinans, disk
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hernileri, kronik sistit, paralizi, spinal bélgede tiimoral olusumlar, multiple skleroz, prostat,
diren¢li mesane disfonksiyonu, rezidiiel idrarin bosaltilmasi, diyabetik néropati, omurilik

zedelenmeleri, gelisim defektleri, spina bfida ve steril idrar 6rnegi almadir (49,62,73).

2.2.2. Temiz Arahkh Kateterizasyonda Kateter Cesitleri ve Ozellikleri

Kateterlerin nelaton, hidrofilik, silikon, politiretan, lateks ve teflon yapida gesitleri vardir.
TAK uygulamasinda en sik tercih edilen kateter; tek liimenli, hidrojel kapli olan kateter
tipleridir. Lateks kateter kullaniminda, latekse alerjisi olan bireyler olabilecegi i¢in hastada
bu durum mutlaka sorgulanmalidir (9,11,12,62,73). Temiz aralikli kateterin mesaneye
ilerleyen kismi olan distal agikliklart ve idrar ¢ikisi noktasi olan konnektor (proksimal)
kismu vardir. Kateter numaralari; Fransiz numarasi (Fr No) ile belirtilmektedir, 5-30 Fr No
araligindadir. Uzunluklar1 erkeklerde 40 cm, kadinlarda 20 cm’dir. Yetiskin kadin
hastalarda 14-16, erkeklerde 16-20, ¢ocuklarda 3-5 numarali kateterler tercih edilmektedir.
Bu Kkateterler gecici olarak uygulandigi i¢in balonu bulunmamaktadir. Bu kateterlerin

lizerine Uretral tahrigi ve agr hissini 6nlemek maksadiyla kayganlastirict jel siiriilmelidir

(9,11,12,74).

2.2.3. Temiz Arahkh Kateter Uygulama Sikhgi

TAK igin net bir uygulama sikligi belirlenmemistir. Ancak tipki normal bir bireyin
miksiyon ihtiyacin1 kargilamasi gibi kabul ederek, genel olarak giinde ortalama 4-6 kez
yapilmaktadir (11,75). Hastanin ¢ikardigi idrar miktar1 hastanin mesane kapasitesine dair
bilgi verir. Bu bilgi hastanin aldig1 ¢ikardigi dengesini saglamak noktasinda da biiyiik
onem arz eder. Miksiyon sonrasindaysa yetiskin bireylerde kabul edilebilir rezidiiel idrar
miktar1 100 ml’dir. 100 ml tizerinde rezidiiel idrar1 olan hastalarin TAK uygulama sikligi
arttirtlmaktadir. Ayrica 100 ml’den fazla olan rezidiiel idrarda; {iriner enfeksiyon, bobrek
ve mesane tasi olusma riski artmaktadir (5,11). Uygulama sikliginin belirlenmesi, giinliik
idrar miktarinin mesane voliimiine bdliinmesi ile hesap edilmekle birlikte, bireysel
farkliliklara ve kisinin ihtiyacina gore degiskenlikler de gosterebilir (21,75). Bireyin
rezidiiel idrar miktarina ve tirodinami sonucuna gére mesane rehabilitasyonu diizenlenerek,

TAK uygulama sikliginin belirlenmesi hastanin yararina olacaktir (16,47,48).

2.2.4. Temiz Aralikh Kateterizasyon Uygulama Basamaklari

Temiz Aralikli Kateterizasyon uygulama basamaklari; islem Oncesi, esnasi ve sonrasi

basamaklar olmak iizere {lige ayrilir. Bunlar;
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2.2.4.1. islem Oncesi Basamaklar

Perine bolgesi; akinti, doku biitiinliigiinde bozulma vb. olumsuzluklar acisindan

gbzlemlenir. Mesanenin, pubis {izerinden palpasyonla dolgunluguna bakilir. Daha 6nce

yapilmigsa, son TAK uygulama zamani sorgulanir. Uygun Kkateter numarasi belirlenir

(6,8,10,11,13,14,73,76). Asagidaki malzemeler hazirlanir;

Tek kullanimlik eldivenler,

Koruyucu ortii/hasta alt1 bezi,

Malzeme tepsisi,

Steril spang,

Antiseptik soliisyon,

Kirlileri atmak i¢in kap/bobrek kiivet,

Steril jel paketli kateter, kateter paketinde jel yoksa kayganlastirici jel,
Idrarin bosaltilacagi kap ya da idrar torbas,

Havlu/Pegete

Flaster

Ayna,
Ilik sudur (6,8,11-13,62,73,76).

Sekil 2.1: TAK uygulamasinda iglem 6ncesi basamaklar.
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2.2.4.2. islem Esnasidaki Basamaklar

Islem esnasindaki basamaklar sunlardir;

Eller yikanir.

Mahremiyet saglanarak giivenli alan olusturulur.

Eldiven giyilir.

Perine bdlgesinin altina su gecirmez koruyucu ortii yerlestirilir.

Uygun pozisyon alinir (Kadinda; semi fawler, sims ya da dorsal rekiimbent, erkekte;
supine, semi fawler).

Ulasilabilir yakinliktaki bir alana 6lgekli idrar kabi/torbasi yerlestirilir.

Uriner meatusu gorebilmek igin  6zellikle kadin hastalar igin, aynadan
yararlanilabilir.

Perine bolgesi steril spang ve antiseptik soliisyonla, her defasinda steril spang
degistirilerek ve o malzeme tek seferde kullanilmak tizere silinir. Kadinda; pasif elin
isaret ve bas parmagi ile labia majorler agilir, uzaktan yakina, yukaridan asagi olacak
sekilde silinir. Labia majorden sonra labia minor ve ardindan klitoristen aniise dogru
bolge temizligi yapilir. Erkekte; pasif el ile viicuda dik olacak sekilde penis govdesi
tutulur. Merkezden disa dogru glans penisten scratuma dogru dairesel hareketlerle
silinir. Ardindan scratum On, yan ve arka yiizeyi dahil olmak {izere uzaktan yakina,
yukaridan asagiya dogru tek seferde silinerek bolge temizligi yapilir. Siinnet
olmamus kisilerde, siinnet derisi geriye dogru ¢ekilerek ayni1 islem uygulanir.

Steril paket icindeki Kkateterin jeli patlatilarak kateter kayganlagtirilir. Pakette hazir
jel yoksa kateter paketi acilarak ylizeyine kayganlastirici jel siiriiliir.

Aktif el ile kateter konnektor kisimdan kavranir ve diger pasif el ile klitoris/penis
aralanir.

Kateter kontamine edilmeden iiretradan yavasca idrar gelmeye basladigi ana kadar
ilerletilir. Idrarn o6lgekli kaba/torbaya bosalmasi saglanir. Idrar bosalana kadar
flasterle idrar torbasi bacaga sabitlenebilir. Mesanenin kollabe olmasimi ve kramp
gelismesini 6nlemek icin tek seferde 1.000 ml’den fazla idrar ¢ikist olmamalidir.
Kadinda idrar gelmedigi zaman vajinaya girme riskinden dolay1 islem sonlandirilir.
Idrar ¢ikis1 sonlandiginda kateter yavasca ¢ikarilir.

Genital bolge antiseptik soliisyon ya da su ile temizlenir.

Kirli malzemeler toplanarak atilir.

Eller yikanir (5,6,8,11-13,62,73,76,77).
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Sekil 2.2: TAK uygulamasinda islem esnasi basamaklar (kadin).

T N

Sekil 2.3: TAK uygulamasinda iglem esnasi basamaklar (erkek).
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2.2.4.3. Islem Sonras1 Basamaklar

Mesanedeki dolgunlugun gecip gegmedigi, pubis iizerinden palpasyonla kontrol edilir.
Idrar; renk, koku, miktar acisindan degerlendirilir. Anormal durum tespitinde saglik

calisanlarina haber verilmelidir (5,6,8,11-14,73,76).

Sekil 2.4: TAK uygulamasinda islem sonrasi basamaklar.

2.2.5. Temiz Arahkh Kateterizasyon Komplikasyonlari

TAK’m komplikasyonlar1; driner sistem enfeksiyonu, asemptomatik bakteriiiri, travma,
tiretrit, kabuklanma, agri, genital enfeksiyon, epididimit, orsit, mesane tasi olusumu,
mesane ve liretra perforasyonu, mesane ve liretra nekrozu, iiretral kanama, iiretral darlik,
piyelonefrit, mesane tiimorii, fistiil, kavernozal ve glandiiler doku kaybi, penil doku ve
iretra kaybi, tretral divertikiil ve penis ventralinde enflamatuar reaksiyon olmak iizere
siralanabilir (12,73,78). Prevelans1 yaklasik %60-70 olarak belirlenen IYE, TAK

uygulamasina iligskin en sik goriilen komplikasyondur (44,78).
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2.2.6. Hemsirelik Egitimi ve Onemi

Tiirkiye’de hastalara TAK uygulamasina dair verilen egitimlerde herhangi bir standart ve
protokol bulunmamaktadir. Bunun yani sira egitim veren saglik calisanlar1 da bdlgelere
gore degiskenlik gostermektedir (79,80). Avrupa Uroloji Dernegi tarafindan yayimlanan alt
iriner sistem kilavuzu mevcut olan ve kullanilan tek kilavuzdur. Bu kilavuzda ise islem
Oncesi, esnasi ve sonrasina iliskin basamaklara dair konular detayli ve agik sekilde ifade
edilmemistir (80,81). Uygulamaya dair yol izlerken prosediir ve kilavuzlar kullanilsa da
uygulamaya uyumun saglanmast ve siirdiiriilebilmesi i¢in hastalarin desteklenmesi ve
egitimlerin saglanmasi gerekmektedir (82,83). Egitim planlamalar1 hastanin; egitim diizeyi,
demografik, sosyoekonomik ve saglik faktorleri goz Oniine alinarak bireye 6zgii olacak
sekilde yapilmalidir (84-86).

Parapleji hastalarina TAK uygulamasina iliskin anlasilir dille etkin egitimin verilmesi,
uygulamanin dogru sekilde siirdiiriilmesinin saglanmast ve kontrolii hemsirenin
sorumlulugundadir. Bu sebeple bu konuda hemsirenin giincel bilgileri takip etmesi,
empatik yaklagim sergileyebilmesi, gerekli bilgi donanimina ve motivasyona sahip olmasi
gerekir (87-90). Hastaya egitim verildigi esnada, bireyin 6grenmeye agik oldugundan emin
olunmalidir. Ogretme ve &grenme siireci zaman ister. Bu sebeple siireg igin zaman
taninmali ve sabirli olunmalidir (91,92). Ayrica TAK uygulamasina dair olusturulan
egitimlerde, tele-hemsirelik hizmetlerine de yer verilmesi egitim siirecinde tamamlayici

ozellik tastyacaktir (93).

TAK uygulamasinda kateter takilirken, mesanenin steril alan olmasi sebebiyle; temel
aseptik tekniklere uyulmasi, el hijyenin saglanmasi, peritiretral temizligin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, gereksiz girisimlerden kaginilmasi, kateterin steril kayganlastirict ile
kayganlastirilmasi, yeterli sivi tiiketimi, hasta ile uyumlu kateter numarasinin segilmesi,
hastanin uygulamaya uyumunun saglanmasi konularinda egitimler verilmelidir. Boylelikle
endojen ve ekzojen kaynakli gelisebilecek enfeksiyonlara karsi komplikasyonlarin gelisme
riskini 6nlenebilir hale gelir (6,11,74,78,94). TAK uygulamasinda dogru teknigin ve dogru
malzeme sec¢imlerinin yapilmas: konusunda egitimler verilmeli, hastanin uygulamaya

iligkin yaklasimi ve uyumu degerlendirilmelidir (6,95).

Parapleji hastalariin yaygin olarak karsilastigi sorunlardan birisi olan iiriner bosaltimin
saglanmasinda, bireylerin kendini yeterli ve bagimsiz hissetmesi onemli bir konudur.

Uriner bosaltimi saglamada tercih edilir yontem olan TAK’a dair birey; uygulamay:
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gerceklestirme konusunda kendine giivenmeme, utanma, endise, isteksizlik gibi duygular
yasayabilir. Bireyin 6z giiveni desteklenerek; uygulamayi etkin sekilde yapabilmesi, korku,
endise gibi duygularla basa ¢ikmasi ve uygulamaya iliskin uyumu saglanmalidir (43,96).
Bireyin uygulamay1 gerceklestirebilecegine dair inanca sahip olmasi, iiriner bosaltim
ihtiyacin1 kaygi duymadan, giivenle karsilayabilecegi rahathigini saglayacaktir. Bireyin
TAK’1 kendi kendine uygulamasi konusunda tesvik edici olunmalidir. TAK’1 bireyin kendi
kendine uyguluyor olmasi; uygulamaya iliskin bireyin uyumunun ve benlik saygisinin
artmasina, bagimsizlik kazanmasina, 6z giiveninin artmasina imkan saglamakla beraber
giinliik yasam aktivitelerindeki aksakligi onleyerek, yasam kalitesini arttiracaktir (11,97-
99).

TAK uygulamasina iligkin komplikasyon varligmin olup olmamasi, Kaliteli ve etkin
egitimin verilmesi, diizenli takibin yapilmasi ve tibbi gelismelerin takip edilmesi ile TAK
uygulamasinin basarili sekilde yapilarak siirdiiriilmesinin saglanmasi miimkiindiir (5,6).
Ayrica hasta yakinlarina da kateter kullanimi ve hasta bakimi konusunda egitimlerin
planlanmasi, bakim siirecinin isbirlik¢i yiiriitiilmesi gelisebilecek olumsuzluklari 6nlemede

ve hasta bakim kalitesini arttirmada dnemli rol oynamaktadir (100).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Tanimlayic1 tipte olan bu arastirma, parapleji hastalarinin kendi kendine uyguladiklar

TAK’a iliskin uygulamalarimin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, parapleji tanisi alan, 18 yas ve lizeri, kendi kendine TAK uygulayan hastalar1
kapsamaktadir. Arastirmanin verileri Ekim 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda

toplanmustir.

Arastirma Nevsehir’in Kozakli ilgesinde bulunan, Kozakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi’nde yapilmistir. Hastane, 170 yatakli olup dort adet fizik tedavi klinigi
bulunmaktadir. Hastanede 54 hemsire c¢alismaktadir. Ancak rehabilitasyon hemsiresi
bulunmamaktadir. Hastalarin hastaneye bagvurma amaci, hastanenin fizik tedavi ve
rehabilitasyon  hizmetlerinden yararlanmaktir. Parapleji tanili  hastalar hastane
biinyesindeki; rehabilitasyon, yiiriime bandi, motomed (bisiklet), denge cihazi, uzay terapi,
lokomat (robot), robogoit (robot), is-ugras ve elektro terapi hizmetlerinden
faydalanabilmektedir. Hastalar, hekim tarafindan belirlenen/uygun goriilen fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri almaktadir. TAK uygulayan hastalar, uygulamaya yonelik ilk
egitimlerini daha 6nce yatis yaptiklar ii¢iincii basamak saglik kurumlarinda almaktadir.
Hastalara, arastirmanin yapildigi hastanede yatis Oncesi, esnasi ve sonrasi (taburculuk)
stireclerde TAK uygulamasina iligkin rutinde bakim ve egitim verilmemektedir. Hastalara
TAK uygulamasma iligkin verilebilecek rehber kitapgiklari ve egitim brosiirleri
bulunmamaktadir. Ayrica hastanede, hastane calisanlarina TAK’a iliskin hizmet igi
egitimler verilmemektedir. Ancak sadece kateter firmalarinca, rutin periyotlari olmamakla

birlikte, kateter 6zellikleri ve kullanimina iliskin hemsirelere egitim verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, sozl edilen hastanede yatan parapleji tanili, 18 yas ve tizeri, kendi

kendine TAK uygulayan, okuryazar olan bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin orneklem sayisi, G*POWER 3.1 istatistik analiz programinda; anlamlilik

diizeyi 0.05, giicii %95 ve etki biiyiikligl 0.3 (orta etki biiyiikliigii) baz alinarak 145 kisi
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olarak hesaplanmistir.  Aragtirmanin  Orneklemi, arastirma baslangicin1  takiben
G*POWER’da hesaplanan yeterli Orneklem sayist olan 145 sayisina ulasildiginda

sonlandirilmistir. Bu siirecin tamamlanmasi 6 ay (Ekim 2021-Nisan 2022) stirmiistiir.

Arastirmaya dahil etme Kriterleri;

e Parapleji tanisi alan,

e Kendi kendine TAK uygulayan,

e 18 yas ve iizerinde olan,

¢ Bilinci yerinde olan,

e Kilinik durumu stabil olan,

e Ust ekstremitesini kullanabilen,

e Okuryazar olan,

e Duyma ve gdrme sorunu olmayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Hastalarin TAK’1in islem Oncesi, esnasi Ve sonrasi basamaklarina iliskin uygulamalari
arastirmanin bagimli degiskenlerdir. Hastalarin tanitici 6zellikleri ile ne kadar siiredir,
hangi siklikla TAK uyguladigi vs. gibi TAK kullanimma iliskin bazi 6zellikler

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi araciligiyla parapleji tanisi alan hastalar belirlenmistir.
Aragtirmaci, hastanenin dahili telefonundan hasta odasin1 arayarak kendini kisaca
tanitmistir. Yiiz yiize goriisme i¢in hastanin miisait olup olmadigini sormustur. Miisait
oldugunu belirten hastalarin odalarina gidilmistir. Hastalarla yiiz ylize goriiserek
arastirmact kendini detayli sekilde tanitarak, arastirmaya dair bilgiler vermistir ve
aragtirma amacini anlatmistir. Hastalari, arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore
degerlendirerek uygun olup olmadigini tespit etmistir. Arastirma kapsamina alinabilecegi
belirlenen hastalardan aragtirmaya katilmak isteyip istemediklerini §grenmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan, anket formunu doldurmak i¢in miisait
oldugu zaman 6grenilerek randevu olusturmustur. Belirlenen randevu saatinde hasta yanina

gitmistir. Arastirmaya katilmayr kabul ettigine dair sozli ve yazili olur alimmuistir.
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Hastanenin parapleji tanili hastalar i¢in ayirdig1 hasta odalar1 tek kisiliktir. Hasta, odasinda
yalnizken ve hasta mahremiyeti saglanarak arastirma verileri arastirmaci tarafindan yiiz
yiize toplanmigtir. Hastalara anket formu verilmis ve doldurmalari istenmistir. Arastirmaci,
hastalar tarafindan anlasilmayan noktalara a¢iklik getirmis olup, sorulan sorulari
yanitlamistir. Anket formu dolduran hastalara katilimindan dolay: tesekkiir edilerek veri
toplama siireci tamamlanmistir. Katilimeilarin anket formunu doldurmalar1 ortalama 15-20

dakika stirmdstiir.

3.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan 39 sorudan olusan anket formu kullanilmistir (5,6,8,11-14,62,73,76,77) (EK 1).
Anket formu, bireylerin tanitici1 ve TAK kullanimina iliskin 6zellikleri ile TAK’a iliskin
islem Oncesi, esnasi ve sonrasi basamaklara yonelik uygulamalarini belirleyecek olan
sorular bes boliimden olusmaktadir. Form; bireylerin tanitic1 6zellikleri sekiz soru, TAK
kullanimina iligskin ozellikleri belirleyen ii¢ soru, TAK’in islem Oncesi basamaklarina
iliskin 10 soru, TAK’1n islem esnasindaki basamaklarina iliskin dokuz soru, TAK’mn islem
sonrasi basamaklarina iliskin dokuz sorudan olusmaktadir. Anket formundaki yas, boy ve

kilo disindaki tiim sorular segenekli sorulardan olusmaktadir.

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama formunun 6n uygulamasi 06-09.10.2021 tarihleri arasinda, drnekleme uyan
30 parapleji tanili birey ilizerinde uygulanmis olup, sorularin anlasilirligr ve etkinligi test
edilmistir. Uygulama sonucunda bireyler tarafindan ayni anlamda algilanmayan, agik
olmayan ve gii¢ anlasilan soru ifadeleri degistirilmis ve anket formu uygulamaya hazir hale
getirilmistir. Kendisine 6n uygulama yapilan parapleji tanili, TAK uygulayan bireylerin

verileri arastirma kapsamina alinmamustir.

3.8. Verilerin Analizi

Tim verilerin analizi i¢in bilgisayar ortaminda bir istatistik programi kullanilmistir. Elde
edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis olup frekans (n), yiizde (%), ortalama (X),

standart sapma (SS) analizleri yapilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
05.10.2021 tarih ve 2021-16/171 karar nolu kurul onayr (EK 2) ve Nevsehir Il Saglik
Midiirliigi Bilimsel Calisma Komisyonu’nun E-26171210-929 sayili kurum izni (Ek 3)
dogrultusunda yapilmistir. Arastirmada veri toplamaya baslamadan oOnce katilimcilara
arastirmanin amaci agiklanmistir ve katilimin goniilliiliik esasina dayandigi belirtilmistir.
Katilmak isteyenlerden Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (BGOF) alinmistir (EK 4).
Elde edilen verilerin bilimsel amagclar i¢in isim kullanilmadan yayinlanacagi agiklanmistir.
Calisma, Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi

kurallara uygun olarak gerceklestirilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin  yiiksek lisans tez calismast olmasi, zaman acgisindan kisitlilik
gerektirmektedir. Arastirma verilerinin hasta ifadelerine gére ve yalnizca bir kurumda
toplanmis olmasi, aragtirma sonucunun genellenebilirligi agisindan bir smirliliktir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar adi gecen kuruma, belirtilen tarihlerde bagvuran

hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Parapleji Tamh TAK Uygulayan Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

Parapleji tanili tak uygulayan hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Parapleji tanili TAK uygulayan hastalarmn tanitici 6zellikleri (N:145).

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 43 29.7
Erkek 102 70.3
Yas (36.43+13.29 yas, min:18-max:70)

18-30 yas 64 441
31-43 yas 41 28.3
44-56 yas 27 18.6
57-70 yas 13 9.0
Medeni durum

Bekar 91 62.8
Evli 54 37.2
Saghk giivencesi

Var 145 100
BKI*

Asirt diizeyde zayiflik <16.00 3 2.1
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 5 3.4
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 5 3.4
Normal 18.50 - 24.99 78 53.8
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 -29.99 44 30.4
Sigman I. Derece 30.00 - 34-99 8 55
Sisman III. Derece > 40.00 2 14
Egitim durumu

Okuryazar 7 4.9
Ilkokul 26 17.9
Ortaokul 47 324
Lise 49 33.8
On lisans 5 34
Lisans 11 7.6
Calisma durumu

Calismiyorum 114 78.6
Calistyorum 31 21.4

*DSO smiflandirmas1 kullanilmagtir.

Arastirmaya %29.7 kadin, %70.3 erkek hasta katilim saglamistir. Hastalarin yas ortalamasi
36.43+13.29 (min:18, max:70) idi. Bu hastalarin %44.1°1 18-30 yas, %28.3’1 31-43 yas,
%18.6’s1 44-56 yas, %9’u 57-70 yas araligindadir. Yas araliklarina bakildiginda 18-30 yas
arasindaki hastalar ¢ogunlugu olusturmaktadir. Medeni durum dagilimini; %62.8 bekar,
%37.2 evli kisiler olusturmaktadir. Biitiin hastalarin saglik gilivencesi vardir. Hastalarin
Beden Kitle Indeks’ine (BKI) gore; asir1 diizeyde zayif (%2.1), orta ve hafif diizeyde zayif
(%3.4), normal (%53.8), pre-obez (%30.4), 1. derece sisman (%5.5), III. derece sisman
(%1.4) oldugu goriilmiistiir. BKI’ya gore normal kilodaki hastalarin (%53.8) ¢ogunlugu
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olusturdugu goriilmektedir. Hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda; okuryazar (%4.9),
ilkokul (%17.9), ortaokul (%32.4), lise (%33.8), on lisans (%3.4), lisans (%7.6) mezunu
oldugu belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun lise (%33.8) ve ortaokul (%32.4) mezunu
oldugu saptanmistir. Hastalarin %78.6’sinin ¢alismadigi, %21.4’{iniin ise ¢alistyor oldugu

belirlenmistir.

4.2. Parapleji Tamih Hastalarda TAK Kullanimina iliskin Bulgular

Parapleji tanil1 hastalarin TAK kullanimina iligskin 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: Parapleji tanili hastalarin TAK kullanimina iliskin 6zellikleri (N:145).

TAK Kullanimina fligkin Ozellikleri Say1 %

TAK uygulama siiresi (2.11+1.04y1l, min:3 ay-max:20 yil)

0-3 y1l 47 32.4

4-7 yil 52 35.9

8-11 yil 36 24.8

12-15 yil 3 2.1

16 y1l ve iizeri 7 4.8

Bir giinde TAK uygulama sayis1 (4.90+1.48 defa, min:1-max:8)

1 defa 4 2.8

2 defa 7 4.8

3 defa 8 55

4 defa 46 31.7

5 defa 11 7.6

6 defa 54 37.3

7 defa ve tizeri 15 10.3

TAK uygularken kullamlan kateterin numarasi* Kadin (n=43) Erkek (n=102)
Say1 % Say1 %

CH 10/40 cm - - 2 1.4

CH 12/40 cm - - 35 24.1

CH 14/40 cm - - 59 40.7

CH 16/40 cm - - 6 41

CH 10/20 cm 1 0.7 -

CH 12/20 cm 23 15.9

CH 14/20 cm 18 12.4

CH 16/20 cm 1 0.7

*Yiizdeler N=145 iizerinden alinmustir.

Hastalarin TAK uygulama siireleri; 0-3 yil (%32.4), 4-7 yil (%35.9), 8-11 yil (%24.8), 12-
15 yil (%2.1), 16 yil ve iizeri (%4.8) seklindedir. 4-7 yil araliginda TAK uygulayan
hastalar (%35.9) ¢ogunlugu olusturmaktadir. Giinde ka¢ kez TAK uyguladiklarmna iliskin
veriler; giinde bir kez (%2.8), giinde iki kez (%4.8), giinde ti¢ kez (%S5.5), glinde dort kez
(%31.7), glinde bes kez (%7.6), giinde alt1 kez (%37.3), giinde yedi kez ve iizeri (%10.3)
seklindedir. Elde edilen verilere gore; TAK uygulamasmi giinde alti kez (%37.3)

uygulayanlarin ¢ogunlukta oldugu, sonrasinda ise sirayr dort kez (%31.7) uygulama
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yapanlarin aldig1 goriilmektedir. Hastalarin TAK kullanim siiresi ortalamalarmin
2.11+£1.04 yil oldugu ve TAK kullanim sikliginin giinde 4.90+1.48 kez oldugu
belirlenmigtir. TAK uygulamasinda kullandiklar1 kateter numarasinin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda: Kadin hastalar, 20 cm uzunlugundaki kateter numaralarini
kullanmaktadir. Kadin hastalarin kateter numaralar1 kullanim dagilimi; CH 10/20 cm
(%0.7), CH 12/20 cm (%15.9), CH 14/20 cm (%12.4), CH 16/20 cm (%0.7) seklindedir.
Erkek hastalar, 40 cm uzunlugundaki kateter numaralarini kullanmaktadir. Erkek hastalarin
kateter numaralar1 kullanim dagiliminin; CH 10/40 cm (%1.4), CH 12/40 cm (%24.1), CH
14/40 cm (%40.7), CH 16/40 cm (%4.1) oldugu belirlenmistir. Kateter kullanim
numaralaria verilen yanitlarda minimum CH 10, maksimum CH 16 numaralarinin tercih
edildigi belirlenmistir. Kateter numara se¢iminde; erkek hastalarda CH 14/40 cm’nin
(%40.7), kadin hastalarda da CH 12/20 cm’nin (%15.9) diger kateterlere gore fazla tercih

edildigi belirlenmistir.

4.3. TAK Uygulamasinda islem Oncesi Basamaklara Iliskin Verilen Yamtlarin
Dagilim

TAK uygulamasinda islem Oncesi basamaklara iliskin verilen yanitlarin dagilimi Tablo

4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3: TAK uygulamasinda islem oOncesi basamaklara iligkin verilen yanmitlarin dagilim
(N:145).

Islem Oncesi Basamaklar Sayi %

Gerekli tiim malzemeleri hazirlama durumu

Hazirliyor 145 100
TAK uygulamasinda kullanilan malzemeler

Steril jel paketli kateter (hidrofilik kateter) 145 100
Idrar torbasi 106 73.1
Islak mendil 102 70.3
Tek kullanimlik eldiven 61 42.1
Idrar bosaltma kab1 47 32.4
Koruyucu 6rtii / bez 32 22.1
Pecete 28 19.3
Antiseptik soliisyon (batikon vb.) 26 17.9
ik su 14 9.7

Steril spang (gazli bez) 14 9.7

Ayna 14 9.7

Kirli poseti / Atik kab1 12 8.3

Havlu 8 55

Sabun 4 2.8

Malzeme tepsisi 1 0.7

idrar torbasi kullanma durumu

Kullanmiyor 39 26.9
Bazen kullantyor 9 6.2

Kullaniyor 97 66.9
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Tablo 4.3 (Devam): TAK uygulamasinda islem 6ncesi basamaklara iliskin verilen yanitlarin
dagilimi (N:145).

Idrar torbasim degistirme s1kllg1**

Giinde bir 20 18.9
Haftada bir 30 28.3
iki giinde bir 35 33.0
iki haftada bir 16 15.1
Her uygulamada 3 2.8
Ayda bir 2 1.9
Idrar bosaltma kabi kullanma durumu

Kullanmrtyor 98 67.6
Bazen kullantyor 10 6.9
Kullantyor 37 25.5
Idrar bosaltma kabinin dezenfeksiyon islemi***

Dezenfeksiyon iglemi yapmiyorum 18 38.3
Her uygulama sonrasinda su ile yikiyorum 13 217.7
Kap doldukga su ile yikiyorum 11 23.4
Kap doldukga yenisine ge¢iyorum 5 10.6

Genital bolgeyi akinti, doku biitiinliigiinde bozulma vs. a¢isindan
degerlendirme durumu

Degerlendirmiyor 62 42.8
Bazen degerlendiriyor 73 50.3
Degerlendiriyor 10 6.9
Mesanenin dolgunlugunu kontrol etme durumu

Kontrol etmiyor 115 79.3
Bazen kontrol ediyor 29 20.0
Kontrol ediyor 1 0.7
Ellerini yikama durumu

Yikamiyor 95 65.5
Bazen yikiyor 28 19.3
Yikiyor 22 15.2
Elleri yikama siiresi

20-30 saniye 25 50.0
40-60 saniye 25 50.0

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler N=145 iizerinden alinmustir.
**Yiizdeler n=106 iizerinden alinmustir.
***Yiizdeler n=47 ilizerinden alinmistir.

****Y{izdeler n=50 {lizerinden alinmistir.

Hastalarin tamami, islem oOncesinde gerekli tiim malzemeleri hazirladigint belirtmistir.
Hastalarin birden fazla isaretleme yapabilecegi, TAK uygulamasinda kullandiklart
malzemeleri belirlemeye yonelik soruya verilen yanitlar; steril jel paketli kateter (hidrofilik
kateter) (%100), idrar torbasi (%73.1), 1slak mendil (%70.3), tek kullanimlik eldiven
(%42.1), idrar bosaltma kab1 (%32.4), koruyucu ortii / bez (%22.1),  pegete  (%19.3),
antiseptik soliisyon (batikon vb.) (%17.9), 1lik su (%9.7), steril spang (gazli bez) (%9.7),
ayna (%9.7), kirli poseti/atik kab1 (%8.3), havlu (%5.5), sabun (%2.8), malzeme tepsisi
(%0.7) olarak belirlenmistir. Biitiin hastalarin steril jel paketli kateter (hidrofilik kateter)

kullanarak TAK uygulamasini gergeklestirdigi goriilmektedir.
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Idrar torbasi kullanan hastalar1 belirlemeye yonelik sorulan soruya iliskin verilen yamtlar;
hayir %26.9, bazen %6.2, evet %66.9 seklindedir. idrar torbasi kullanimina evet ve bazen
yanitint veren hastalarin idrar torbasini ne siklikla degistirdigi soruldugunda bu soruya
verdikleri yanitlar; giinde bir %18.9, haftada bir %28.3, iki giinde bir %33, iki haftada bir
%15.1, her uygulamada %2.8, ayda bir %1.9 olarak belirlenmistir. Idrar bosaltma kabi
kullanan hastalar1 belirlemeye yonelik sorulan soruya iligskin verilen yanitlar; hayir %67.6,
bazen %6.9, evet %25.5°tir. Idrar bosaltma kab1 kullanimina, evet ve bazen yanit1 veren
hastalarin dezenfeksiyon islemini nasil yapti§ina dair sorulan soruya verdikleri yanitlar;
dezenfeksiyon islemi yapmiyorum (%38.3), her uygulama sonrasinda su ile yikiyorum
(%27.7), kap doldukga su ile yikiyorum (%23.4), kap dolduk¢a yenisine gegiyorum
(%10.6) olarak belirlenmistir.

Hastalarin islem 0ncesi genital bolgelerini olumsuzluk (akinti, doku biitliinliigiinde bozulma
vb.) acisindan degerlendirmelerine iliskin sorulan soruya verilen yanitlar; hayir %42.8,
bazen %50.3, evet %6.9°dur. Islem 6ncesi mesane dolgunluk kontrolii yapip yapmadigina
iliskin sorulan soruya hastalarin; bazen %20, evet %0.7 yanit1 verdigi goriilmektedir. Bu
soruya %79.3 diizeyinde verilen hayir cevabi ile biiyiik ¢ogunlugun mesane dolgunluk
kontrolii yapmadigi belirlenmistir. Hastalarin islem 6ncesi ellerini yikama diizeylerine
bakildiginda; %65.5 hayir yaniti ile ¢ogunlugun yikamadigi belirlenmistir. Soruya evet
(%15.2) ve bazen (%19.3) yanitin1 verenlerin ellerini yikama stiresi sorusuna verdikleri

yanitlar; 20-30 saniye %50, 40-60 saniye %50 seklindedir.

4.4. TAK Uygulamasinda Islem Esnasi Basamaklara Iligkin Verilen Yamtlarin
Dagilim

TAK uygulamasinda islem esnasi basamaklara iligkin verilen yanitlarin dagilimi Tablo
4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4: TAK uygulamasinda islem esnasi basamaklara iliskin verilen yanitlarin dagilimi
(N:145).

Islem Esnas1 Basamaklan Kadin (n:43) Erkek (n:102)
Uygulamanin gerceklestirildigi pozisyon* Say1 % Say1 %
Yari oturur (semi fowler) 19 13.1 69 47.6
Oturur (fowler) 7 4.8 48 33.1
Sirt {istii (supine) 3 2.1 49 33.8
Dorsal rekiimbent 31 21.4 -
Yari yan (sims) 10 6.9
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Tablo 4.4 (Devam): TAK uygulamasinda islem esnasi basamaklara iliskin verilen yanitlarin
dagilimi (N:145).

Islem Esnas1 Basamaklari Say1 %
Genital bolge temizligi yapma durumu
Yapmiyor 104 71.7
Bazen yapiyor 18 124
Yapiyor 23 15.9
Genital bolge temizligi yaparken kullanilan malzemeler
Antiseptik soliisyon 23 56.1
Pegete 14 34.1
Steril spang (gazli bez) 13 31.7
Islak mendil 12 29.3
Ik su 3 7.3
Havlu 2 4.9
Genital bolge temizligini uygulama yonii- Kadin (n:14)  Erkek (n:27)
Say1 % Say1 %
Yukaridan asagiya dogru 11 26.8 13 31.7
Asagidan yukariya dogru 3 7.3 14 34.2

Kadin (n:14) Erkek (n:27)
Say1 % Say1 %

Genital bélge temizligini yapma sekli

Ayn1 malzeme ile bdlgeyi birkag kez sildikten sonra atryorum 9 22.0 16 39.0
Malzemeyi tek seferde kullanarak silip atryorum 5 12.2 11 26.8
Kateterin tutuldugu kisim
Yiiziik kismindan 123 84.8
Mesaneye ilerleyen kismindan (distal) 22 15.2
Kateterin ilerletilme mesafesi
Kateterin tamami girene kadar 88 60.7
Idrarin geldigi ana kadar 49 33.8
Kateterin yarisina kadar 7 4.8
Kateterin 3/4’iine kadar 1 0.7
Ayni kateterle birden fazla TAK uygulama durumu
Uygulamiyor 79 54.5
Uyguluyor 66 455
TAK uygulamasinda tek seferde en fazla bosaltilan idrar
miktari

46 317
100-999 ml 99 68.3

1.000 ml ve {izeri

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler N=145 iizerinden alinmustir.
**Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=41 {izerinden alinmstir.

***Yiizdeler n=41 iizerinden alinmistir.

Hastalarin birden fazla isaretleme yapabilecegi, TAK uygulamasini hangi pozisyonda
gerceklestirdiklerine dair verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimi su sekildedir:
Kadinlar; semi fowler %13.1, fowler %4.8, supine %2.1, dorsal rekiimbent %21.4, sims
%6.9°dur. Erkekler; semi fowler %47.6, fowler %33.1, supine %33.8’dir. Islem esnasinda
genital bolge temizligini gogunlugunun yapmadigi (%71.7) belirlenmistir. islem esnasinda
genital bolge temizligini %15.9’unun yaptig1 ve %12.4’{inlin bazen yaptig1 belirlenmistir.
Hastalara genital bolge temizligini yaparken kullandigi malzemeler soruldugunda alinan

yanitlar; antiseptik soliisyon (%56.1), pecete (%34.1), steril span¢ (gazl bez) (%31.7),
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1slak mendil (%29.3), 1lik su (%7.3), havlu (%4.9) seklindedir. Genital bolge temizligini
hangi yonde yaptiklar1 sorusuna verilen yanitlarinin cinsiyete gore dagilimi ise su
sekildedir: Kadinlar; yukaridan asagiya dogru %26.8, asagidan yukariya dogru %7.3 tiir.
Erkekler; yukaridan asagiya dogru %31.7, asagidan yukariya dogru %34.2°dir. Genital
bolge temizligini yapma sekline dair sorulan soruya verilen yanitlarin cinsiyete gore
dagilimi ise su sekildedir: Kadinlar; ayn1 malzeme ile bolgeyi birkac kez sildikten sonra
atiyorum %22, malzemeyi tek seferde kullanarak silip attyorum %12.2°dir. Erkekler; ayni
malzeme ile bolgeyi birkag kez sildikten sonra atiyorum %39, malzemeyi tek seferde

kullanarak silip attyorum %26.8’dir.

TAK uygulamasinda %84.8 yiiziik kismindan, %15.2 mesaneye ilerleyen kismindan
(distal) tutarak kateteri ilerlettigini belirtmistir. Islem esnasinda kateteri ilerletme
mesafelerine dair elde edilen veriler; kateterin tamami girene kadar (%60.7), idrarin geldigi
ana kadar (%33.8), kateterin yarisina kadar (%4.8), kateterin 3/4’line kadar (%0.7)
seklindedir. Hastalarin ayn1 kateterle birden fazla TAK uygulama durumuna bakildiginda;
%354.5’1 uygulamadigin1 belirtirken, %45.5°1 uyguladigini belirtmistir. Hastalarin, TAK
uygulamasinda tek seferde bosaltilan idrar miktari; 100-999 ml (%31.7), 1.000 ml ve iizeri
(%68.3) olarak belirlenmistir.

4.5. TAK Uygulamasinda Islem Sonrasi Basamaklara iliskin Verilen Yamtlarin
Dagilim

TAK uygulamasinda islem sonrasi basamaklara iliskin verilen yanitlarin dagilimi Tablo

4.5’te yer almaktadir.

Tablo 4.5: TAK uygulamasinda islem sonrasi basamaklara iliskin verilen yanitlarin dagilimi
(N:145).

Islem Sonrasi Basamaklar: Sayi %

Genital bolge temizligi yapma durumu

Yapmiyor 27 18.6
Bazen yapiyor 36 24.8
Yapiyor 82 56.6
Genital bolge temizligi yaparken kullanilan malzemeler

Islak mendil 97 82.2
Pecete 18 15.3
Ik su 12 10.2
Havlu 6 5.1

Sabun 2 1.7

Antiseptik soliisyon 1 0.8
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Tablo 4.5 (Devam): TAK uygulamasinda islem sonrasi basamaklara iliskin verilen yanitlarin
dagilimi (N:145).

Genital bolge temizligini uygulama yiinii** Kadin (n:38) Erkek (n:80)
Say1 % Say1 %
Yukaridan asagiya dogru 24 20.3 35 29.7
Asagidan yukariya dogru 14 11.9 45 38.1
Genital bolge temizligini yapma sekli Kadin (n:38) Erkek (n:80)
Say1 % Say1 %
Ayn1 malzeme ile bdlgeyi birkag kez sildikten sonra atryorum 32 27.1 61 51.7
Malzemeyi tek seferde kullanarak silip atiyorum 6 51 19 16.1
Elleri yikama durumu
Yikamiyor 26 18.0
Bazen yikiyor 56 38.6
Yikiyor 63 43.4
Elleri yikama siiresi
20-30 saniye 76 63.9
40-60 saniye 43 36.1
Mesanenin dolgunlugunu kontrol etme durumu
Kontrol etmiyor 114 78.6
Bazen kontrol ediyor 30 20.7
Kontrol ediyor 1 0.7
Idran (renk, koku, miktar acisindan) degerlendirme durumu
Degerlendirmiyor 19 131
Bazen degerlendiriyor 94 64.8
Degerlendiriyor 32 22.1

Anormal bir durum tespit edildiginde saghk ¢alisanlarina
haber verme durumu

Haber vermiyor 43 29.6
Bazen haber veriyor 82 56.6
Haber veriyor 20 13.8

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=118 {izerinden alinmuistir.

**Yiizdeler n=118 iizerinden alinmustir.

Islem sonrasi genital bolge temizligini %56.6 evet yamitiyla g¢ogunlugun yaptigi
belirlenmistir. Islem sonrasinda genital bolge temizligini yapip yapmadigi sorusuna
%?24.8’1 bazen yanit1 verirken, %18.6’1 hayir yamitin1 vermistir. Hastalara genital bolge
temizligini yaparken kullandigi malzemeler soruldugunda alinan yanitlar; 1slak mendil
(%82.2), pegete (%15.3), 1lik su (%10.2), havlu (%5.1), sabun (%1.7), antiseptik soliisyon
(%0.8) seklindedir. Genital bolge temizliginizi uygulama yoniine dair elde edilen verilerin
cinsiyete gore dagilimi su sekildedir: Kadinlar; yukaridan asagiya dogru %20.3, asagidan
yukartya dogru %11.9°dur. Erkekler; yukaridan asagiya dogru %29.7, asagidan yukariya
dogru 9%38.1°dir. Genital bolge temizligini yapma sekline dair sorulan soruya verilen
yanitlarin cinsiyete gore dagilimi ise su sekildedir: Kadinlar; ayn1 malzeme ile bolgeyi
birka¢ kez sildikten sonra atiyorum %27.1, malzemeyi tek seferde kullanarak silip
attyorum %5.1°dir. Erkekler; ayn1 malzeme ile bolgeyi birkag kez sildikten sonra atiyorum
%51.7, malzemeyi tek seferde kullanarak silip atiyorum %16.1°dir. Hastalarin islem

sonrast ellerini yikama diizeylerine bakildiginda; cogunlugun bazen (%38.6) yanitini
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verdigi goriilmektedir. Soruya diger yanitlarin hayir %18 ve evet %43.4 seklinde verildigi

goriilmektedir. Soruya evet ve bazen yanitin1 verenlerin ellerini yikama siiresi sorusuna

verdikleri yanitlar; 20-30 saniye (%63.9) ve 40-60 saniye (%36.1) seklindedir.

Islem sonras1 mesane dolgunluk kontrolii yapma durumuna bakildiginda; hastalarin, bazen
(%20.7) ve evet (%0.7) yanitin1 verdigi goriilmektedir. Bu soruya %78.6 diizeyinde hayir
yanit1 ile biiyilk ¢ogunlugun mesane dolgunluk kontrolii yapmadigi belirlenmistir.
Hastalarin islem sonrasi idrarini (renk, koku, miktar agisindan); hayir (%13.1), bazen
(%64.8) ve evet (%22.1) olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Hastalarin anormal bir
durum tespit etmesi halinde saglik calisanlarina haber verme durumlarinin yanitlarina
bakildiginda; hayir %29.6, bazen %56.6, evet %13.8 seklinde yanitlar verdikleri

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

TAK uygulayan parapleji tanili hastalarda, TAK uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayic1 olarak yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular, hastalarin tanimlayici
ozellikleri, TAK kullanimina iliskin 6zellikleri, TAK’a iliskin islem Oncesi, esnasi ve
sonrast basamaklar1 kapsayan basliklar altinda ele alinmis olup, literatiir 1s18inda

tartisilmagtir.

Ulkenin gelismislik seviyesine gore fark etmekle beraber, azimsanmayacak diizeyde
meydana gelen omurilik yaralanmalarindan biri de paraplejidir (4,5). Parapleji hastalarinda
en Onemli komplikasyonlardan olan noérojenik mesane, liriner bosaltim aktivitesinde
fonksiyon bozukluguna sebep olmaktadir. Parapleji hastalarinca, iiriner bosaltimin

saglanmasinda TAK en yaygin tercih edilen uygulamadir (4,5,11,20,42-44,49,68).

Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gére bilgi; ‘‘Ogrenme, arastirma veya gdzlem yolu ile elde
edilen gercek, malumat, vukuf’’ olarak tanimlanmistir (101). Bilgi bilimsel ¢alismalarin
rtiniidiir. Bir konuda sahip olunan bilgi seviyesi, hangi noktada eksikliklerin oldugunu,
konuya dair ne diizeyde vakif olundugunu gosterecektir (102). Bireylerin kendi
ihtiyaglarini bagimsiz olarak karsilayabilmesi; kendi yapabileceklerine inancinin ve
donaniminin saglanmasi ile miimkiin olabilir. Hasta egitiminin verilmesi, siirdiiriilmesinin
saglanmasi, kontrolii hemsirenin sorumlulugunda olan konulardandir. Hastalarin belli bir
donanim ve inanca sahip olmalarmin saglanmasi ise hemsirelik egitimi ile miimkiin
olabilir. Bu sebeple hemsirenin; donanimli olmasi, bilgisini aktarabilmesi biiyiik 6nem arz
etmektedir (21,87,88,103). Verilen egitimin aktif olabilmesi i¢in ise, alicinin da buna hazir
ve istekli olmast 6nemli etkenlerdendir (6). Bu sebeplerden dolayi, etkin ve gerekli
egitimin verilebilmesi i¢in, parapleji hastalarinin TAK’a iligkin uygulamalarinin

belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Aragtirmaya 145 hasta katilmistir. Arastirma kapsamina giren hastalarin cinsiyet
dagilimina bakildiginda; %70.3’{iniin erkek, %29.7’sinin kadin oldugu saptanmistir.
Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla TAK wuyguladigi sdylenebilir. Uygulamanin
strdiiriilebilirligi; yine hemsirenin bireye 0Ozgii yaklasimiyla, sebebe yonelerek,
uygulamanin 6nemi anlatilarak, TAK’a iliskin hasta uyumu arttirilarak ve bireyin diizenli

takibi yapilarak saglanabilir. Yapilan galismalara gére TAK uygulama prevelansinda
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kadinlarin oraninin, erkeklerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (15,104). Yaptigimiz

calismadaki veriler de bu sonucu desteklemektedir.

Arastirma kapsamina giren hastalarin yas dagilimina bakildiginda hastalarin 18-70 yaslar
arasinda oldugu belirlenmistir. Aragtirmada bekar bireyler ¢ogunlugu olusturmaktadir ve
biitiin hastalarin saglik giivencesi vardir. Hastalarin ¢ogunlugunun BKI’nin normal oldugu
belirlenmistir. Hastalarin egitim diizeyinde lise mezunu kisiler (%33.8) ¢ogunlugu
olustururken, okuryazar olan hastalar oldugu da belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore
planlanacak egitim programinda her yas grubu ve her egitim diizeyindeki bireye hitap
edecek bir planlama yapilmasi gerektigini gostermektedir. Bu hastalarin ¢ogunlugunun
calismadigr belirlenmistir. Calismama nedeninin ne olduguna dair elimizde veri
bulunmamaktadir. Parapleji olan bireylerin kisitliliklar1 géz oniline alindiginda, is edinme
noktasinda imkanlarmin diger bireylere nazaran daha diisiik olmasi s6z konusu olabilir.
Calisma hayatinin bireydeki rehabilitasyon ve motivasyonu iizerine etkisi diisiiniildiiglinde
bireyin yasam kalitesini, yasamsal faaliyetlerini olumsuz etkileyen bir boyutu olabilecegini

diistindiirmektedir.

TAK uygulamasi yapan hastalarda, uygulamaya yonelik uyum seviyelerinin arastirildigi
calismalarda farkli sonuglara ulasilmistir (97,105,106). Bu g¢alismada TAK uygulama
siirelerine bakildiginda; 0-3 yil arasinda azzimsanmayacak seviyede hasta sayis1t mevcutken
(%32.4), cogunluk 4-7 yi1l arasinda uygulama yapan hastalardan (%35.9) olusmaktadir. 16
yil ve daha fazla siiredir uygulamay1 siirdiiren hastalarin da oldugu belirlenmistir. Daha
once yapilmis olan, TAK’a uyum ve uygulamanin siirdiiriilebilirligine yonelik yapilan
caligmalar dogrultusunda bakildiginda; bu hastalarin hastane disindaki yasantilarinda da
diizenli takip edilerek uygulamay1 siirdiiriip stirdiirmediklerine dair bilgi sahibi olunmasi

gerektigi gerekliligi aciga ¢cikmaktadir.

TAK uygulama sikligina bakildiginda; hastalar tarafindan, en ¢ok giinde 4 (%31.7) ve 6
kez (%37.3) TAK yapildig1 goriilmektedir. Erkek hastalarda en ¢ok tercih edilen kateter
numarast CH 14/40 c¢cm, kadinlarda CH 12/20 cm oldugu belirlenmistir. TAK uygulama
siiresinin 4-6 saati gegmemesi gerektigi, eriskin bireylerde uygun kateter ¢capinin Fr 12-14
oldugu belirlenmistir (48,107,108). Kateter tipi ve TAK uygulama sayis1 hastalarin uyum
diizeylerini ve gelisebilecek komplikasyon risklerini etkilemektedir (97,109). Uygun
siklikta ve dogru kateter numarasi ile uygulamay1 gerceklestiren bireylerin ¢ogunlugu

olusturmasimnin yani sira diger bireylerin bilgilendirilmeye ve uyum diizeylerinin
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degerlendirilmeye ihtiyact oldugu goriilmektedir. Ayrica hastalarin, TAK uygulama
sikligim arttirmamak ugruna sivi alimimi azalttiklar1 gézlemlenmistir. Fakat bu durum
yanlis bir yaklasgimdir. Bu yaklasimda olan hastalara sivi tiikketiminin  Onemi
vurgulanmalidir. Sivi tliketiminin artigiyla birlikte idrar kagaginin olabilecegi riskinden
dolay1 tedirginlik duyan hastalar i¢in de giin igerisinde siv1 tiiketimine yonelik diizenleme

yapilmalidir.

Islem &ncesinde gerekli tiim malzemelerin hazir bulundurulmasi gerekmektedir. Ayrica
TAK uygulamasinda; tek kullanimlik eldivenler, koruyucu ortii/hasta alt1 bezi, malzeme
tepsisi, steril spang, antiseptik soliisyon, kirlileri atmak i¢in kap/bdbrek kiivet, steril jel
paketli kateter, kateter paketinde jel yoksa kayganlastirict jel, idrarin bosaltilacagi kap ya
da idrar torbasi, havlu, pecete, ayna ve 1lik su kullanilmasi gereken malzemelerdir (6,8,11-
13,62,73,76,107,108,110,111). Yapilan ¢alismada, biitiin hastalarin islemden 6nce gerekli
tim malzemeleri hazirladigini belirtmistir. TAK uygulamasinda kullanilan malzemelere
dair sorulan sorularin yanitlarima bakildigindaysa steril jel paketli kateter (hidrofilik
kateter) (%100) disinda, gerekli olan diger malzemelerin biitiin hastalar tarafindan
hazirlanmadig1 belirlenmistir. Hazirlanmas: gereken malzemelerden farkli olarak 1slak
mendil (%70.3) ve sabun (%2.8) kullanimi oldugu belirlenmistir. Genital bdlge
temizliginde sabunsuz, i¢inde tahris edici ve kimyasal igerikli madde bulunmayan
tiriinlerin kullanim1 &nerilmektedir (112,113). Islem esnasinda genital bdlge temizliginde
kullanilan 1slak mendil (%29.3), islem sonrasinda genital bolge temizliginde kullanilan
1slak mendil (%82.2) ve sabun (%1.7) diizeyleri gbz oniinde bulunduruldugunda; bireylerin
bir kisminin genital bolge temizliginin saglanmasinda kullanilmasi gereken malzemelere

yonelik yeterli bilgi seviyesinde olmadiklar1 goriilmektedir.

Yapilan c¢alismalara gore segilen kateter tipinin ve bireyin kendi kendine uygulamayi
gerceklestirmesinin, TAK’a uyumu arttirdigi saptanmistir (97-99). Hidrofilik tipte kateter
komplikasyon gelisme riskini en aza indirmektedir (107,114-116). Yapilan bu ¢alismada
bireylerin hepsinin TAK uygulamasini gergeklestirirken hidrofilik kateter kullaniyor
olmasi, gelisebilecek komplikasyonlar acisindan Onem arz etmektedir. Arastirma
kapsamina alinan bireylerin, TAK uygulamasini kendi kendine gergeklestirebiliyor olmast,
TAK uygulamasina uyum saglanmasi noktasinda kolaylik saglayacagi varsayilabilir. Bu
nedenle bireylerin TAK uygulamasint kendi kendine gergeklestirmesini siirdiirmesi

konusunda hemsire her zaman tesvik edici olmalidir.
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TAK uygulamasinda idrar bosaltimi i¢in bir torba veya kap ihtiyact vardir (11,12,76,108).
Yapilan arastirmada; hastalar idrar torbasi veya idrar bosaltma kabi kullandiklarini
belirtmistir. Idrar torbasi kullanimimin, idrar bosaltma kab1 kullamimina gore daha yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir. Idrar torbasi kullanan hastalara, idrar torbasi degistirme
sikligina dair yoneltilen sorudan elde edilen verilerde, torbanin ¢ok farkli araliklarla
degisimini sagladiklarina dair yanitlar alinmistir. Ayrica idrar bosaltma kab1 kullananlarin

da, kabin dezenfeksiyon islemini 6nemli diizeyde yapmadiklar1 saptanmigtir.

Literatiir, genital bolge temizliginin yanlis yapilmasinin, el yikama teknigine ve siiresine
dikkat edilmemesinin, hijyenik sartlarda TAK yapilmamasinin {iriner enfeksiyon riskini
arttirdigii ~ vurgulamaktadir  (33,48,107,117,118). TAK uygulamasinin  dogru
yapilmamasina bagl gelisen pek ¢ok komplikasyon oldugu belirlenmistir (12,73,78,119).
Yapilan bu caligmada, islem Oncesi; elleri yikama durumu ve el yikama siireleri, islem
esnasinda; genital bolge temizliginin saglanmasi, genital bolge temizliginde kullanilan
malzemeler, genital bolge temizligini uygulama yonii, genital bolge temizliini yapma
sekli, islem sonrasi; genital bolge temizliginin saglanmasi, genital bolge temizliginde
kullanilan malzemeler, genital bolge temizligini uygulama yonii, genital bolge temizligini
yapma sekli, elleri yikama durumu ve el yikama siirelerine dair elde edilen veriler
degerlendirildiginde; TAK uygulamasina bagli komplikasyonlarin gelisme riskinin yiiksek
olacagm diisiindiirmektedir. Islem esnasinda genital bolge temizligi yapma durumunun

(%28.3), islem sonrasina (%81.4) gore daha az diizeyde oldugu belirlenmistir.

Temel aseptik tekniklere uyulmasi, el hijyenin saglanmasi, endojen ve ekzojen kaynaklh
gelisebilecek enfeksiyonlara karsi komplikasyonlarin gelisme riskini 6nlemek acisindan
onemlidir (6,11,118,120). Hastalarin islem Oncesi %15.2’sinin diizenli el yikama
aligkanliginin oldugu, %350’sinin 40-60 saniye el yikadigi, islem sonrasi %43.4’iiniin
diizenli el yikama aligkanliginin oldugu, %36.1’inin 40-60 saniye el yikadigi belirlenmistir.
Islem sonras1 el yikama aliskanliginin islem &ncesi el yikama diizeyine gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Fakat el yikama siiresine bakildiginda islem Oncesinde, islem
sonrasina kiyasla daha fazla kisinin 40-60 saniye araliginda el yikadigi belirlenmistir. El
yikama aligkanlig1 ve siiresi konusunda elde edilen veriler, islem 6ncesi ve islem sonrasi
basamaklarda bilgi eksikligi oldugunu ayrica enfeksiyon agisindan risk olusturabilecegi

belirlenmistir.
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TAK uygulama sikligimin belirlenmesinde 6nemli yeri olan mesane dolgunluk kontrolii
islem Oncesi ve sonrast yapilmalidir (5,6,10-12,76,121). Bu konuda elde edilen verilere
bakildiginda, hastalarin biiyiikk g¢ogunlugunun diizenli mesane dolgunluk kontrolii

yapmadig1 goriilmektedir.

Uygulamanin gergeklestirilebilmesi i¢in alinmasi gereken dogru pozisyon, kadinda; semi
fawler, fawler, sims ya da dorsal rekiimbent, erkekte; supine, semi fawler, fawlerdir
(5,6,8,11-13,62,73,75-77,122). Arastirmada uygulamanin gergeklestirildigi pozisyona dair
elde edilen veriler, kadinda; semi fawler (%13.1), fawler (%4.8), supine (%?2.1), dorsal
rekiimbent (%21.4), sims (%6.9), erkekte; semi fawler (47.6), fawler (%33.1), supine
(%33.8) seklindedir. Hastalarin uygulamayr dogru pozisyonlarda gergeklestirdigi

belirlenmistir.

Kateterin ilerletme mesafesi ve kateterin enfekte edilmeden uygulanmasi; Tiretra
perferasyonu, {iretral kanama, {riner sistem enfeksiyonu vb. komplikasyonlarin
gelismesine sebebiyet vermemek agisindan oOnemlidir (5,6,8,11,12,62,73,118,123).
Kateterin ilerletme mesafesi (%60.7 kateterin tamami girene kadar), kateterin tutuldugu
kisim (%15.2 mesaneye ilerleyen kismindan) sorgulandiginda, hastalarda gelisebilecek

komplikasyonlar agisindan risk olusturdugu aciga ¢ikmaktadir.

TAK uygulamasinda islem Oncesinde genital bdlgenin kontroliiniin yapilmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir (6,8,10,11,76). Yapilan bir olgu sunumu sonucuna gore de gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan genital bolgenin diizenli olarak degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir (78). Arastirmaya gore genital bolgenin olumsuzluk agisindan degerlendirilmesi
konusunda elde ettigimiz veriler sonucunda, bireylerde genital bolgede gelisebilecek
komplikasyonlarin, erken tespit edilmesi acisindan ge¢ kalinmast ya da tespit

edilememesinin s6z konusu olabilecegini diistindliirmektedir.

Uygulama yapilan kateterin kontamine olmasi (kateterin yanlis bolgeye takilmasi, ayni
kateterin birde fazla kullanimi vb.) durumunda, atilmasi ve yeni bir kateterle islemin
gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmektedir (5,6,8,124). Aymi kateterin birden fazla
kullanim1 kontaminasyon sebebidir ve bu durum pek ¢ok komplikasyonu beraberinde
getirecektir (125,126). Arastirmada ayni kateterle birden fazla TAK uygulama durumuna
verilen yanitlara bakildiginda; bu konuda oOnemli seviyede bilgi eksikligi oldugu

belirlenmistir.
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Tek seferde bir anda 1.000 ml ve fazlasi idrar ¢ikiginin olmasi; mesanenin kollabe olmasi
ve kramp gelismesine sebebiyet verdigi i¢in Onerilmemektedir (6,8,11-13,76). TAK
uygulamasinda tek seferde 1.000 ml ve {izeri idrar ¢ikisi yapan birey sayist %68.3°1

olusturarak bu konuda bizlere ciddi bir uyar1 vermektedir.

TAK uygulayan hastalarda uygulamaya dair gelisen herhangi bir sorun halinde ve rutin
takiplerinin ~ yapilmast  agisindan  saglik  kurulusuna basvurmanin  Oneminden
bahsedilmektedir (127,128). TAK uygulamasinda anormal bir durum varligini
gosterebilecek bulgular, idrarin degerlendirmesiyle de miimkiin olabilir. Bu sebeple idrar
(renk, koku, miktar agisindan) degerlendirme durumu biiyiik 6neme sahiptir (6,11-14,76).
Idrar degerlendirme durumu ve anormal durum tespitinde saglik calisanlarina haber verme
diizeylerine dair elde edilen veriler gelisen bir sorun halinde miidahalede ge¢ kalma riskini

arttirabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Parapleji tanmili hastalarin TAK uygulamasinda islem Oncesi, esnasi ve sonrasi
basamaklarina iliskin uygulamalar1 belirlenmistir. Parapleji tanili hastalarin  TAK
uygulamasinda islem 6ncesi, esnasi ve sonrasi basamaklarina iligkin bazi noktalarda yeterli

diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmaistir.

6.2. Oneriler

Yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Parapleji tanmili TAK uygulayan hastalara, hastanede yatis siireleri boyunca islem
Oncesi, esnas1 ve sonrasi basamaklara iliskin egitimlerin planlanmasi,

e Parapleji tanili TAK uygulayan hastalara sivi tiiketiminin 6nemine yonelik egitimlerin
planlanmasi,

e Parapleji tanili TAK uygulayan hastalara islem Oncesi ve sonrasi genital bolge
temizliginin saglanmasimin énemi ve nasil saglanmasi gerektigi konusunda egitimlerin
planlanmasi,

e Parapleji tanili TAK uygulayan hastalara mesane dolgunluk kontroliiniin saglanmasi
ve Onemi konusunda egitimlerin planlanmasi,

e Parapleji tanili TAK uygulayan hastalara idrar torbasi ve idrar bosaltma kabi
kullantminin 6nemine yonelik egitimlerin planlanmasi,

e Parapleji tanili TAK uygulayan hastalara, TAK uygulamasinda tek seferde en fazla
bosaltilmas1 gereken idrar miktar1 ve bunun 6nemine dair egitimlerin planlanmasi,

e Parapleji tanili TAK uygulayan hastalara, islem Oncesi ve sonrasi el yikama
aligkanliginin ve siiresinin 6nemine dair egitimlerin planlanmasi,

e Parapleji tanili TAK uygulayan hastalara, TAK uygulamasinda kateterin ilerletilme
mesafesine yonelik egitimlerin planlanmasi,

e Parapleji tanili TAK uygulayan hastalara, gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemeye
yonelik, genital bolgenin kontroliiniin saglanmasi ve idrarin degerlendirilmesinin
onemi konusunda egitimlerin planlanmasi,

e Parapleji tanili TAK uygulayan hastalara saglik calisanlarina haber verilmesi gereken

durumlar hakkinda egitimlerin planlanmas1 ve 6neminin anlatilmas,
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Parapleji tanili hastalarin TAK uygulamasina iliskin, saglik c¢alisanlarinin egitici
rollerinin daha aktif ve verimli olmasinin saglanmasi,

Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda parapleji tanili hastalara, TAK
uygulamasina yonelik danigmanlik hizmetinin verilmesi,

Parapleji tanili TAK uygulayan hastalara dair bilgilerin bulundugu, her kurum
tarafindan ulasilabilir olan bir takip sisteminin bulunmasi,

Parapleji tamili TAK wuygulayan hastalar i¢in, TAK uygulamasina iliskin islem
basamaklarini i¢eren egitim brosiirleri, rehber kitapciklarinin olusturulmasi.

Rehber kitapgiklar1 ve egitim brosiirlerinin olusturulmasi durumunda, belli araliklarla
ve bilgiler giincellendik¢e bu bireylere ulastirilmasinin saglanmast,

Parapleji tanili TAK uygulayan hastalara saglik calisanlari tarafindan, hastane ici ve
hastane dis1 yasantilarinda iglem Oncesi, esnast ve sonrasi basamaklara iligkin belli
araliklarla egitimlerin planlanmasi,

TAK uygulamasinda islem basamaklarina dair yeterlilik diizeyinin belirlenmesine
yonelik olgeklerin gelistirilmesi,

Hemsirelerin TAK’a iliskin bilgi diizeylerine bakilarak yapilabilecek ¢aligmalar

onerilmektedir.

39



7. KAYNAKLAR

1. Wein AJ. Lower urinary tract dysfunction in neurologic injury and disease. Wein AJ,
Partin A, Peters C, Dmochowski RR, Kavoussi LR, editors. Campbell-Walsh urology. 9th
ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2007.

2. Zileli M, Ozer AF. Omurilik ve omurga cerrahisi. izmir: Intertip Yaymevi; 2014.

3. Oguz H, Dursun E, Nigar D. T1ibbi rehabilitasyon. Bursa: Nobel Tip Kitabevi; 2004.

4. Cifu D. Braddom’s physical medicine and rehabilitation. 6th ed. Philadelphia: Elsevier
inc; 2020.

5. Nugent P, Vitale B. Fundamentals of nursing content review plus practice questions.
Philadelphia: Davis Company; 2014.

6. Perry AG, Potter PA, Stockert PA, Hall AM. Fundamentals of nursing. 10th ed. North
York: Elsevier Canada; 2022.

7. Wilmshurst L. Somatic symptom and related disorders: in essentials of child and
adolescent psychopathology. 2nd ed. New Jersey: John Wiley and Sons; 2015.

8. Lynn P, (Cevirmen, Bektas H.). Taylor’s clinical nursing skills: a nursing process
appoach. 3rd ed. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik Egitim Danigmanlik Tic. Ltd. Sti.:
2015.

9. Cottenden A, Bliss DZ, Buckley B, Gartley C, Hayder D, Ostaszkiewicz J, et al.
Management using continence products. 5th ed. Paris: 2013, ICUD-EAU.

10. Bailine L, Arrowsmith V. "Meeting elimination needs" in: deeveloping practical
nursing skills. 2nd ed. London: Hodder Arnold; 2005.

11. Berman A, Snyder S, Frandsen G. Kozier & Erb’s fundamentals of canadian nursing;
concepts, process, and practice. 11th ed. New Jersey: Pearsons Education Inc.; 2021.

12. Asti T, Karadag A. Hemsirelik esaslari. 2nd ed. Istanbul: Akademi Basin ve
Yaymcilik; 2019.

13. Sabuncu A. Klinik beceriler: saghgin degerlendirilmesi, hasta bakim ve takibi. 2nd
ed. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2010.

14. Hirnle C, Craven R, Henshaw C. Urinary elimination. Fundamentals of nursing:
human health and fuction. 8th ed. Philadelphia: Wolters Klower; 2017.

15. Yagmuroglu M, Unsal A. Son 10 yilda fizik tedavi servisinde yatmis paraplejili
Hastalarin temiz aralikli kateter uygulama prevelansi. Kazankaya A, Ates M, ipekdal K,

editors. Ahi Evran International Conference on Scientific Research; 2021 Nov 30-Dec 1-

40



2; Kirsehir Ahi Evran Universitesi. www.ahievranconference.org: Liberty Publications;
2021. p. 886-91.

16. Giindiiz B, Turna 1. Spinal kord hasarli hastanin rehabilitasyonu. Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Dernegi. 2018; 17: 581-91.

17. European Centre for Disease Prevention and Control An agency of the European
Union-CDC, Catheter-Associated Urinary Tract Infections (CAUTI) [Internet]. 2015
[Erigim Tarihi 26 Mayis 2021]. Erisim adresi: https://www.cdc.gov/hai/ca_uti/uti.html

18. T.C. Saglik Bakanligi, Hemsirelik yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair
yonetmelik [Internet]. 2011 [Erisim Tarthi 28 Ekim 2022]. Erisim adresi:
https://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-
dair-yonetmelik.html

19. Kumar R, Lim J, Mekary R, Rattani A, Dewan M, Sharif S, et al. Traumatic spinal
mjury: global epidemiology and worldwide volume. World Neurosurgery. 2018; 113: 345-
63.

20. Lewis SL, Dirksen SR, Heitkemper MM, Bucher L. Medical surgical nursing
assessment and management of clinical problems. 9th ed. Canada: Elsevier Mosbhy; 2014.
21. Winder A. Intermittent self-catheterisation. Nursing Times. 2002; 98(48): 50

22. Erhan B. Medulla spinalis yaralanmali hastalarda ge¢ donem takip protokolii.
Tiirkiye Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Dergisi. 2006; 52 (Ozel Ek B): B18-B2.

23. Engin MMN, Kilicaslan O, Yektas C, Temizkan RC. Parapleji ile bulgu veren
konversiyon bozuklugu. Turk J Child Adolesc Ment Health. 2020; 27(2): 116-9.

24. Jeste D, Lieberman J, Fassler D, Peele R. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. 5th ed. Arlington: American Psychiatric Association; 2013.

25. Saglik Randevu Sistemi, Parapleji ¢esitleri [Internet]. 2020 [Erisim Tarihi 15 Ocak
2022]. Erigim adresi: https://www.saglikrandevusistemi.com/parapleji/

26. Altun NS, Spastik paralizi [Internet]. 2018 [Erisim Tarihi 30 Ocak 2022]. Erisim
adresi: https://www.losante.com.tr/Blog/Detail/2093

27. Bradley W. Neurology in clinical practice: principles of diagnosis and management.
2nd ed. New York: Butterworth-Heinemann Medical; 1996.

28. Fink J. Hereditary spastic paraplegia. Current Neurology and Neuroscience Reports.
2006; 6: 65-76.

29. National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS), Tropical spastic
paraparesis information page [Internet]. 2010 [Erisim Tarihi 15 Ocak 2022]. Erisim adresi:

www.ninds.nih.gov.

41


http://www.ahievranconference.org/
https://www.cdc.gov/hai/ca_uti/uti.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik.html
https://www.saglikrandevusistemi.com/parapleji/
https://www.losante.com.tr/Blog/Detail/2093
https://link.springer.com/journal/11910
http://www.ninds.nih.gov/

30. Centers for Disease Control (CDC), Licensure of screening tests for antibody to
human t-lymphotropic virus type I. MMWR. 1988; 37(48): 736-40, 745-7.

31. Oztekin SD. Norosiriirji hemsireligi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2015.

32. Kaptan G, Dedeli O. Temel i¢ hastaliklar1 hemsireligi; kavram ve kurallar. Istanbul:
Istanbul T1p Kitabevi; 2012.

33. Ozbayir T. Norolojik travmalar. Karadakovan A, Aslan F, editors. Dahili ve cerrahi
hastaliklarda bakim. 2nd ed. Adana: Nobel Kitabevi; 2011.

34. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO). Spinal cord injury [Internet]. 2013 [Erisim Tarihi 15
Ocak 2022]. Erisim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/spinal-cord-
injury

35. Keynes M. Preserving and developing the national spinal cord injury service, Spinal
Injuries Association; 2009.

36. Lennox G, Wilkson IMS, Wilkson I. Essential neurology. 4th ed. Blackwell
Publishers; 2005.

37. Parke W. The spine. 3rd ed. Siemon R, editor. Philadelphia: WB Saunders Company;
1992.

38. Kirshblum S, Campagnolo D. Spinal cord medicine. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2011.

39. Erol A, Giirdal M. Medulla spinalis yaralanmalar1 sonrasinda ndrojenik mesane
disfonksiyonu. Hanc1i M, Acikgdz O, editors. Medulla spinalis yaralanmalari. Istanbul:
Logos Yaymcilik; 2000.

40. Giizel R, Uysal FG. Spinal kord yaralanmalar1. 2nd ed. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi;
2004.

41. Erbas A. Spinal kord yaralanmasi, disk hastaliklar1 ve cerrahi. Celik S, Karadag A,
editors. Hemsirelik bakim planlari: tanilar, girisimler ve sonuglar. Istanbul: Akademi
Basin ve Yayincilik; 2019.

42. Erhan B, Giindiiz B. Tibbi rehabilitasyon, omurilik yaralanmasi. Istanbul: Nobel
Kitabevi; 2015.

43. Karabulutlu E, Akpmar R. Temiz aralikli kateterizasyon. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2007; 10(4): 83-90.

44, Afsar SI, Yemisci OU, Cosar SNS, Cetin N. Compliance with clean intermittent
catheterization in spinal cord injury patients: a long-term follow-up study. Spinal Cord.
2013; 51(8): 645-9.

42


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/spinal-cord-injury
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/spinal-cord-injury

45. McGuire EJ. Urodynamics of the neurogenic bladder. Urologic Clinics of North
America. 2010; 37(4): 507.

46. Pagana KD, Pagana TJ. Mosby's diagnostic and laboratory test reference. 11th ed. St.
Louis, MO: Mosby; 2013.

47. Yagmur I. Urodinami donanimi. Cocuk Cerrahisi Dergisi. 2016; 30(6): 559-64.

48. Kiiltir T, Inanir A, Keles I. Spinal kord travmali hastalarda mesane bulgular1 ve
rehabilitasyonu. Ortadogu Medical Journal. 2014; 6(3): 141-4.

49. Kibar Y, Demir E, Aydur E, Dayan¢ M. Urolojide temiz aralikli kateterizasyon
uygulamalar1. Néroiiroloji ve Kadin Urolojisi. 2006; 32(4): 529-32.

50. Ates E, Bilgili N. Omurilik hasarli bireylerde mesane yonetimi: literatiir incelemesi.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2018; 11(1): 65-75.

51. Linsenmeyer TA, Stone JM, Steins AS. Neurogenic bladder and bowel dysfunction.
Physical medicine and rehabilitation, principles and practice. 5th ed. De Lisa JA, editor.
Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins; 2005.

52. Yilmaz O, Kurtulus K, Sarigiil M, Ozel S, Bodur H. Inkomplet omurilik yaralanmali
hastalarda douleur neuropathique 4 anketine gore noropatik agri sikligi. Journal of
Physical Medicine & Rehabilitation Sciences. 2015; 18: 13-9.

53. Pasero C, McCaffery M. Pain assessment and pharmacologicmanagement. St. Louis:
Mosby Elsevier; 2011.

54. Birol L. Hemsirelik siireci: Hemsirelik bakiminda sistematik yaklasim. 10th ed.
Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2016.

55. Biiyiikkyilmaz F. NANDA-I taksonomisine giris. Acaroglu R, Kaya H, editors.
Hemsirelik tanilar1 tanimlar ve siniflandirma. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2018.

56. Carpenito L, (Cevirmen, Erdemir F, Tiirk G.). Hemsirelik tanilar el kitabi. 4th ed.
Ankara: Nobel Kitabevleri; 2021.

57. Herdman HT, Kamitsuru S, Lopes CT. NANDA international nursing diagnoses,
definitions and classification. 12th ed. New York: Thieme; 2021.

58. Baykara M. Urogenital organlarin anatomik ve histolojik yapisi-mesane. Anafarta K,
Beduk Y, Arikan N, editors. Temel iiroloji. 3rd ed. Ankara: Giines Kitabevi; 2008.

59. Sen I, Kirag M, Onaran M. Alt iiriner sistemin ve miksiyonun nérofizyolojisi. Giiner
H, editor. Urojinekoloji ve pelvik rekonstruktif cerrahi. 2nd ed. Ankara: Giines Tip
Kitabevi; 2008.

60. Cakircali E. Hemsirelikte temel ilke ve uygulamalar. 2nd ed. Izmir: Izmir Ege

Universitesi; 1998.

43


https://www.sciencedirect.com/journal/urologic-clinics-of-north-america
https://www.sciencedirect.com/journal/urologic-clinics-of-north-america

61. Jamieson EM, Mccall JM, Whyte LA. Clinical nursing practices. 4th ed. London:
Churcill Livingstone; 2002.

62. Ay F. Saglik Uygulamalarinda temel kavramlar ve beceriler. 3rd ed. Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri; 2011.

63. Guttmann L, Frankel H. The value of intermittent catheterisation in the early
management of traumatic paraplegia and tetraplegia. Spinal Cord. 1966; 4: 63-84.

64. Lapides J, Diokno AC, Silber SJ, Lowe BS. Clean, intermittent self-catheterization in
the treatment of urinary tract disease. The Journal of Urology. 1972; 107(3): 458-61.

65. Lapides J, Diokno AC, Lowe BS, Kalish MD. Followup on unsterile intermittent self
catheterization. The Journal of Urology. 1974; 111(2): 184-7.

66. Robinson J. Intermittent self-catheterization: principles and practice. British Journal
of Community Nursing. 2013; 11(4).

67. Bennett E. Intermittent self-catheterisation and the female patient. Nursing Standard.
2002; 5(17).

68. Weld KJ, Dmochowski RR. Effect of bladder management on urological
complications in spinal cord injured patients. The Journal of Urology. 2000; 163(3): 768-
72.

69. Aybek Z. Temiz aralikli kateterizasyon: bir tedavi bi¢imi midir?. Tirkiye Klinikleri
Cerrahi Tip Bilimleri Dergisi. 2005; 1(5): 23-7.

70. Ercole FF, Macieira TG, Wenceslau LC, Martins AR, Campos CC, Chianca TC.
Integrative review: evidences on the practice of intermittent/indwelling urinary
catheterization. Revista Latino Americana de Enfermagem. 2013; 21(1): 459-68.

71. Turi M, Hanif S, Fasih Q, Shaikh M. Proportion of complications in patients
practicing clean intermittent self-catheterization (CISC) vs indwelling catheter. Journal of
Pakistan Medical Association. 2006; 56(9): 401-4.

72. Niél-Weise BS, van den Broek PJ. Urinary catheter policies for shortterm bladder
drainage in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2005; 20(3): CD004203.

73. Sabuncu N. Hemsirelik bakiminda ilke ve uygulamalar. 4th ed. Ankara: Alter
Yayincilik Ltd. Sti.; 2014.

74. Mallett J, Dougherty L. Royal marsden manual of clinical procedures. 5th ed. Oxford:
Blackwell Science; 2000.

75. Crowe H. A quide to clean intermittent self-catheterisation. Australian Nursing
Journal. 2003; 10(9): 19-20.

44


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ni%C3%ABl-Weise+BS&cauthor_id=16034924

76. Perry AG, Potter PA, Elkin MK. Nursing interventions and clinical skills. 2nd ed. St.
Louis: Mosby; 2000.

77. Oz G, Yilmaz S, Ordu Y, Arslanli S. Hemsirelikte uygulama becerileri. 2nd ed.
Ankara: Vize Yayincilik; 2021.

78. Soyupek S, Armagan A, Perk H, Kosar A, Serel TA, Ozorak A. Temiz aralikli
kateterizasyonun alisilmadik bir komplikasyonu; {retral, glandiiler, kavernozal doku
kayb1. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2006; 7(2): 47-8.

79. European Association of Urology Nurses (EAUN), Catheterisation: Urethral
intermittent in adults: Evidence-based guidelines for best practice in urological health care
[Internet].  2013.  [Erisim  Tarithi 14  Ekim  2022].  Erisim  adresi:
https://www.researchgate.net/publication/333825161_European_Association_of _Urology
_Nurses_Evidence_based Guidelines_for_Best Practice_in_Urological Health Care_Cat
heterisation_Urethral_intermittent_in_adults_Dilatation_urethral_intermittent_in_adults_
80. Grey M, Wasner M, Nichols T. Nursing practice related to termittent
catheterization: a cross-sectional survey. Journal of Wound, Ostomy, and Continence
Nursing. 2019; 46(5): 418-23.

81. Tung¢ T. Temiz aralikl kateterizasyon yapilan ¢cocuk hastalarda idrar yolu enfeksiyon
siklig1 ve enfeksiyon olusumunu etkileyen faktorler [Yiiksek lisans tezi]. Istanbul: Istanbul
Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2015.

82. Le Breton F, Guinet A, Verollet A, Jousse M, Amarenco G. Therapeutic education and
intermittent selfcatheterization: recommendations for an educational program and a
literature review. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. 2012; 55(3): 201-12

83. Collins L. Intermittent self-catheterisation: good patient education and support are key.
British Journal of Nursing. 2019; 28(15).

84. Jorge BM, Fuminvelli L, Souza-Junior VD, Almeida RGDS, Mazzo A, Ventura CAA,
et al. Social determinants of health in the lives of urinary catheter users. Revista Brasileira
de Enfermagem. 2018; 71(4): 1928-33.

85. Yen PH, Leasure AR. Use and effectiveness of the teach-back method in patient
education and health outcomes. Federal Practitioner. 2019; 36(6): 284-9.

86. Hillery S. Intermittent self-catheterisation: a person-centred approach. British Journal
of Nursing. 2020; 29(15): 858-60.

87. Chenoweth CE, Gould CV, Saint, S. Diagnosis, management and prevention of
catheter-associated urinary tract infections. Infectious Disease Clinics. 2014; 28(1): 105-
19.

45


https://www.researchgate.net/publication/333825161_European_Association_of_Urology_Nurses_Evidence_based_Guidelines_for_Best_Practice_in_Urological_Health_Care_Catheterisation_Urethral_intermittent_in_adults_Dilatation_urethral_intermittent_in_adults_
https://www.researchgate.net/publication/333825161_European_Association_of_Urology_Nurses_Evidence_based_Guidelines_for_Best_Practice_in_Urological_Health_Care_Catheterisation_Urethral_intermittent_in_adults_Dilatation_urethral_intermittent_in_adults_
https://www.researchgate.net/publication/333825161_European_Association_of_Urology_Nurses_Evidence_based_Guidelines_for_Best_Practice_in_Urological_Health_Care_Catheterisation_Urethral_intermittent_in_adults_Dilatation_urethral_intermittent_in_adults_
https://www.scielo.br/j/reben/a/qKSFWXQsBXWMcz7qjWLWMNx/?lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/qKSFWXQsBXWMcz7qjWLWMNx/?lang=en

88. Newman DK. Managing and treating urinary incontinence. 2nd ed. Health Professions
Press; 2007.

89. Collins L. Use of intermittent self-catheterisation for voiding dysfunction. British
Journal of Nursing. 2018; 27(15): 866-8.

90. Balhi S, Mrabet MK. Teaching patients clean intermittent self-catheterisation: key
points. British Journal of Community Nursing. 2020; 25(12): 586-93.

91. Holroyd S. How intermittent self-catheterisation can promote independence, quality
of life and wellbeing. British Journal of Nursing. 2018; 27(15).

92. Holroyd S. Intermittent catheterisation: challenges when children move to adult
services. British Journal of Nursing. 2019; 28(18): S20-22.

93. Souza-Junior VD, Mendes IAC, Mazzo A, Godoy S, Dos Santos CA. Telenursing
Intervention for Clean Intermittent Urinary Catheterization Patients: A Pilot Study.
Computers, informatics, nursing. 2017; 35(12): 653-60.

94. Hilton P. Fundamental nursing skills. Philadelphia: whurr publishers; 2004.

95. Woodward S. Community nursing and intermittent self-catheterisation. British
Journal of Community Nursing. 2014; 19(8): 388, 390-3.

96. Shaw C, Logan K. Psychological coping with intermittent self-catheterisation (ISC) in
people with spinal injury: a qualitative study. International Journal of Nursing Studies.
2013; 50(10): 1341-50.

97. Yildiz N, Catalbas N, Alkan H, Akkaya N, Ardi¢ F. Omurilik yaralanmali hastalarda
temiz aralikli kateterizasyona uyum ile iligkili faktorler. Pamukkale Tip Dergisi. 2010;
3(3): 115-23.

98. Nazarko L. Intermittent self-catheterisation: managing bladder dysfunction. British
Journal of Nursing. 2013; 22(18): S20, S22.

99. Palmer SJ. Psychological factors and intermittent self-catheterisation. British Journal
of Community Nursing. 2021; 26(4): 180-3.

100. Lee KC, Chao YF, Wang YM, Lin PC. A nurse-family partnership intervention to
increase the self-efficacy of family caregivers and reduce catheter-associated urinary tract
infection in catheterized patients. International Journal of Nursing Practice. 2015; 21(6):
771-9.

101. Tirk Dil Kurumu Soézlikleri [Internet]. 2019 [Erisim Tarihi 21 Temmuz 2022].
Erisim adresi: https://sozluk.gov.tr/

102. Engin AO. Bilginin insan hayatindaki yeri ve onemi. Kazim Karabekir Egitim
Fakiiltesi Dergisi. 2005; 11.

46


https://www.magonlinelibrary.com/journal/bjon
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Souza-Junior+VD&cauthor_id=28692432
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes+IAC&cauthor_id=28692432
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mazzo+A&cauthor_id=28692432
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Godoy+S&cauthor_id=28692432
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dos+Santos+CA&cauthor_id=28692432
https://sozluk.gov.tr/

103. Blanc BF, Rodriguez-Almagro J, Lorenzo-Garcia C, Alcaraz-Zomeno E, Fernandez-
Llorente G, Baixauli-Puig M, et al. Quality of life and autonomy in patients with
intermittent bladder catheterization trained by specialized nurses. Journal of Clinical
Medicine. 2021; 10(17): 39009.

104. Karacan |, Koyuncu H, Pekel O, Siimbiilogu G, Kirnap M, Dursun HI, et al.
Traumatic spinal cord injury in Turkey: a nation-wide epidemiological study. Spinal Cord.
2000; 38(11): 697-701.

105. Yavuzer G, Gok H, Tuncer S, Soygir T, Arikan N, Arasil T. Compliance
withbladder management in spinal cord injury patients. Spinal Cord. 2000; 38: 762-5.

106. Akko¢ Y, Atamaz F, Ozdedeli S, Kirazli Y, Hepgiiler S, Durmaz B. Omurilik
yaralanmali hastalarin temiz aralikli kateterizasyona uzun dénemde gosterdikleri uyum.
Tiirkiye Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Dergisi. 2004; 50(4): 13-6.

107. Woodward S. Dos and don'ts of intermittent self-catheterisation. British Journal of
Nursing. 2013; 22(18): S10.

108. Bardsley A. Assessing and teaching female intermittent self-catheterization. British
Journal of Community Nursing. 2015; 20(7): 344-6.

109. Bolinger R, Engberg S. Barriers, complications, adherence, and self-reported quality
of life for people using clean intermittent catheterization. Journal of wound, ostomy, and
continence nursing. 2013; 40(1): 83-9.

110. Rantell A. Intermittent self-catheterisation in women. Nursing Standard. 2012;
26(42): 61-2, 64, 66-8.

111. Logan K. An overview of male intermittent self-catheterisation. British Journal of
Nursing. 2012; 21(18): S18-22.

112. Demirbag CC. Kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlarinda hijyenik aligkanliklarla ilgili
risk faktorleri. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 2000; 4: 52-8.
113. Beji NK. Kadin saghig ve hastaliklari. 2nd ed. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri Tic.
Ltd. Sti.; 2017.

114. Cardenas DD, Moore KN, Dannels-McClure A, Scelza WM, Graves DE, Brooks M,
et al. Intermittent catheterization with a hydrophilic-coated catheter delays urinary tract
mnfections in acute spinal cord injury: a prospective, randomized, multicenter trial.
American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation. 2011; 3: 408-17.

115. Rognoni C, Tarricone R. Intermittent catheterisation with hydrophilic and non-
hydrophilic urinary catheters: systematic literature review and meta-analyses. BMC
Urology. 2017; 17(1): 4.

47



116. Liao X, Liu Y, Liang S, Li K. Effects of hydrophilic coated catheters on urethral
trauma, microtrauma and adverse events with intermittent catheterization in patients with
bladder dysfunction: a systematic review and meta-analysis. International Urology and
Nephrology. 2022; 54(7): 1461-70.

117. Biiyiikalpelli R. Uroloji kliniklerinde hastane infeksiyonu kontrolii. Samsun:
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi; 2001.

118. Balhi S, Arfaouni RB, Mrabet A. Intermittent catheterisation: the common
complications. British Journal of Community Nursing. 2021; 26(6): 272-7.

119. Ozbilen MH, Ergani B, Cetin T, Yal¢in MY, Ilbey YO. Temiz aralikli katetere bagl
nadir bir komplikasyon: unutulmus 'no touch' materyalleri. Aegean Journal of Medical
Science. 2020; 3(2): 77-9.

120. Wilde MH, Fairbanks E, Parshall R, Zhang F, Miner S, Thayer D, et al. A web-
based selfmanagement intervention for intermittent catheter users. Urologic Nursing.
2015; 35(3): 127-38.

121. Wilson M. Clean intermittent self-catheterisation: working with patients. British
Journal of Nursing. 2015; 24(2): 76, 78, 80.

122. Wyndaele JJ. Intermittent catheterization: which is the optimal technique? Spinal
Cord. 2002; 40: 432-7.

123. Saadat SH, Shepherd S, Asseldonk BV, Elterman DS. Clean intermittent
catheterization: Single use vs. reuse. Canadian Urological Association Journal. 2019;
13(2): 64-9.

124. Vainrib M, Stav K, Gruenwald I, Gilon G, Aharony S, Gross M, et al. Position
statement for intermittent catheterization of urinary bladder. Harefuah. 2018; 157(4): 257-
61.

125. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) [Internet]. 2012
[Erisim Tarihi 18 Ekim 2022]. Erisim adresi: https://www.nice.org.uk/guidance/cg139
126. Hakansson MA. Reuse versus single-use catheters for intermittent catheterization:
what is safe and preferred? Review of current status. Spinal Cord. 2014; 52(7): 511-6.

127. Tiifek 1. Spinal kord yaralanmali hastalarda iirolojik durum [Uzmanlik Tezi].
Istanbul: Istanbul Universitesi Cerrapasa T1p Fakiiltesi; 1998.

128. Leach D. Teaching patients a clean intermittent self-catheterisation technique.
British Journal of Nursing. 2018; 27(6): 296-8.

48


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liao+X&cauthor_id=35449382
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+Y&cauthor_id=35449382
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liang+S&cauthor_id=35449382
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+K&cauthor_id=35449382
https://www.nice.org.uk/guidance/cg139

EKLER
Ek 1.

PARAPLEJI HASTALARININ KENDi KENDINE UYGULADIKLARI
TEMIiZ ARALIKLI KATETERIZASYONA ILISKIN
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

ANKET FORMU
Sayin Katilimci;

Bu anket calismasinin amaci; parapleji tanili, Temiz Aralikli Kateterizasyon (TAK)

uygulayan bireylerin bu uygulama hakkindaki bilgi ve deneyimlerini arastirmaktir.

Temiz aralikli kateterizasyon uygulanma orani parapleji hastalarinda belirgin bir sekilde
yaygindir. Bu uygulama mesane bosaltimi agisindan, hastalar i¢in avantaj saglamasinin
yant sira, uygulamaya dair izlenmesi gereken islem basamaklarinda yapilan hatalar ile

istenmeyen sonuglara sebep olabilmektedir.

Cevaplayan kisilerin bilgileri gizli tutulacaktir. Talep edilmesi durumunda anket

sonuglar sizlerle paylasilacaktir. ilgi ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.
T.C. Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi: Hems. Muteber YAGMUROGLU

Danisman: Prof. Dr. Ayla UNSAL

1. Yasiz:

2. Cinsiyetiniz: A. Kadin  B. Erkek

3. Boyunuz (cm):

4. Kilonuz (kg):

5. Saglik giivenceniz: A. Yok B. Var

6. Egitim diizeyiniz: A. Okuryazar ~ B. Ilkokul ~C. Ortaokul D. Lise
E.OnLisans F.Lisans  G. Yiiksek Lisans H. Doktora

7. Calisma durumunuz: A. Calismiyorum B. Calisiyorum

8. Medeni durumunuz: A. Bekar B. Evli

9. Ne kadar siiredir temiz aralikli kateter uyguluyorsunuz?

A.0-3 yil B.4-7yil  C.8-11 yil D. 12-15 yil E. 16 y1l ve iizeri

10. Temiz aralikli kateterizasyonu giinde kag kez uyguluyorsunuz?
Al B.2 C.3 D.4 E5 F.6 G.7veizeri
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11.Temiz aralikli kateterizasyon uygulamasinda kullandiginiz kateter numarasi nedir?

A.CH8/40cm B.CH10/40cm C.CH12/40cm D.CH14/40cm  E.CH 16/40 cm

F.CH820cm G.CH10/20cm H.CH 12/20 cm I.CH14/20cm  J. CH 16/20 cm

12.Islem 6ncesinde gerekli tiim malzemeleri hazirlryor musunuz?

A. Hayir B. Bazen C. Evet

13. Temiz aralikli kateterizasyon uygulamasinda kullandiginiz malzemeler nelerdir? (Birden fazla
yanit verebilirsiniz).

A. Steril jel paketli kateter (hidrofilik kateter) B. Antiseptik soliisyon (batikon vb.) C. Idrar torbasi

D. Islak mendil E. Koruyucu ortii / bez F. Ilik su
G. Tek kullanimlik eldiven H. Havlu I. Pegete
J. Steril spang (gazl1 bez) K. Idrar bosaltma kab1 L. Sabun
M. Malzeme tepsisi N. Kirli poseti / Atik kab1 0. Ayna

P. Diger (belirtiniz) ...

14. idrar torbas1 kullaniyor musunuz? (Cevabiniz evet ya da bazen ise 18. soruyu yanitlayiniz,
hayir ise 19. soruya geginiz).

A. Hayir B. Bazen C. Evet

15. idrar torbasmi ne siklikla degistiriyorsunuz?

A. Giinde 1 B. Haftada 1 C. 2 giinde 1 D. 2 haftada 1
E. Her uygulamada F. Ayda 1 G. Diger (belirtiniz) ...

16. Idrar bosaltma kabi kullaniyor musunuz? (Cevabimiz evet ya da bazen ise 20. soruyu
yanitlaymiz, hayir ise 21. soruya geciniz).

A. Hayir B. Bazen C. Evet

17. Idrar bosaltma kabinin dezenfeksiyon islemini nasil yapiyorsunuz? (Birden fazla yanit
verebilirsiniz).

A. Kap doldukga yenisine ge¢iyorum

B. Her uygulama sonrasinda su ile yikiyorum

C. Kap doldukga su ile yikiyorum

D. Her uygulama sonrasinda 1/10’luk ¢amasir suyu ile (100 ml suya, 10 ml gamasir suyu oraninda)

yikiyorum

E. Kap doldukga 1/10’luk ¢amasir suyu ile (100 ml suya, 10 ml camasir suyu oraninda) yikiyorum

F. Dezenfeksiyon iglemi yapmiyorum

G. Diger (belirtiniz) ...

18. islem oncesi genital bolgenizi olumsuzluk (akinti, doku biitiinliigiinde bozulma vb.) agisindan
degerlendiriyor musunuz?

A. Hayir B. Bazen C. Evet

19. Islem dncesi mesane dolgunluk kontrolii yaptyor musunuz?

A. Hayir B. Bazen C. Evet

20. islem oncesi ellerinizi yikiyor musunuz? (Cevabiniz evet ya da bazen ise 24. soruyu
yanitlayimiz, hayir ise 25. soruya geciniz).

A. Hayir B. Bazen C. Evet

21. Islem éncesi ellerinizi toplamda ne kadar siire yikiyorsunuz?

A. 20-30 saniye  B. 40-60 saniye  C. 3-5 dakika D. Diger (belirtiniz) ...

22. Uygulamay1 hangi pozisyonda gerceklestiriyorsunuz? (Birden fazla yanit verebilirsiniz).

A. Yari oturur (semi fawler) B. Oturur (fawler) C. Sart {istii (supine)

D. Dorsal rekumbent E. Yar1 yan (sims) F. Diger (belirtiniz) ...

23. Islem esnasinda genital bolge temizligi yapiyor musunuz? (Cevabiniz evet ya da bazen ise 27,

28 ve  29. sorular1 yanitlayiniz, hayir ise 30. soruya geginiz).
A. Hayir B. Bazen C. Evet
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24. Islem esnasinda genital bolge temizliginizi yaparken hangi malzemeyi kullaniyorsunuz?
(Birden fazla yanit verebilirsiniz).
A. Islak mendil B. Pegete C.Antiseptik soliisyon D. Steril spang (gazli bez)
E. Havlu F. llik su G. Sabun H. Diger (belirtiniz)...
25. Islem esnasinda genital bolge temizliginizi hangi yonde yapiyorsunuz? (Birden fazla yanit
verebilirsiniz).
A. Asagidan yukariya dogru ~ B. Yukaridan asagiya dogru  C. Igten disa dogru
D. Distan ige dogru F. Diger (belirtiniz) ...
26. Islem esnasinda genital bolge temizliginizi nasil yapiyorsunuz?
A. Malzemeyi tek seferde kullanarak silip atiyorum
B. Ayn1 malzeme ile bdlgeyi birkag kez sildikten sonra attyorum
C. Diger (belirtiniz) ...
27. Islem esnasinda kateteri hangi bdlgesinden tutarak ilerletiyorsunuz?
A. Mesaneye ilerleyen kismindan (distal) B. Yiiziik kismindan
C. Idrar cikis1 olan kismindan (proksimal/konnektdr) D. Diger (belirtiniz) ...
28. Islem esnasinda kateteri ne kadar ilerletiyorsunuz?
A. Kateterin yarisina Kadar B. Kateterin 2/3’iine Kadar C. Kateterin 3/4’iine Kadar
D. Kateterin Tamamu Girene Kadar  E. Idrarin Geldigi Ana Kadar
29.Ayni kateterle birden fazla temiz aralikl kateterizasyon uyguladiginiz oldu mu?
A.Hayir  B. Evet
30.Temiz aralikl kateterizasyon uygulamasinda tek seferde en fazla ne kadar idrar ¢ikiginiz oldu?
A. 100-999 ml B. 1.000 ml ve iizeri
31.1slem sonras1 genital bdlge temizligi yapiyor musunuz? (Cevabiniz evet ya da bazen ise 33, 34
ve 35. sorulari yanitlayiniz, hayir ise 36. soruya geciniz).
A. Hayir B. Bazen C. Evet
32. Islem sonras: genital bolge temizliginizi yaparken hangi malzemeyi kullantyorsunuz? (Birden
fazla yanit verebilirsiniz).
A. Islak mendil ~ B. Pegete  C.Antiseptik soliisyon D. Steril spang (gazli bez)
E. Havlu F. llik su G. Sabun H. Diger (belirtiniz)...
33. Islem sonras1 genital bdlge temizliginizi hangi yénde yapiyorsunuz? (Birden fazla yamt
verebilirsiniz).
A. Asagidan yukartya dogru  B. Yukaridan asagiya dogru  C. Igten disa dogru
D. Distan ige dogru F. Diger (belirtiniz) ...
34. Islem sonrasi genital bolge temizliginizi nasil yapryorsunuz?
A. Malzemeyi tek seferde kullanmak {izere her defasinda degistirerek bolgeyi siliyorum
B. Ayni malzeme ile bolgeyi birkag kez sildikten sonra atiyorum
C. Diger (belirtiniz) ...
35. Islem sonrasi ellerinizi yikiyor musunuz? (Cevabiniz evet ya da bazen ise 37. soruyu
yanitlaymiz, hayir ise 38. soruya geciniz).
A. Hayir B. Bazen C. Evet
36. Islem sonras1 ellerinizi toplamda ne kadar siire yikiyorsunuz?
A. 20-30 saniye  B. 40-60 saniye  C. 3-5 dakika D. Diger (belirtiniz) ...
37. Islem sonrasit mesane dolgunlugunu kontrol ediyor musunuz?
A. Hayir B. Bazen C. Evet
38. Islem sonrasi idrarmizi (renk, koku, miktar agisindan) degerlendiriyor musunuz?
A. Hayir B. Bazen C. Evet
39.Anormal bir durum tespit ettiginizde saglik calisanlarina haber veriyor musunuz?
A. Hayir B. Bazen C. Evet
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Ek 2. Etik Kurul Belgesi

|

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Parapleji Hastalannin Kendi Kendine Uyguladiklar Temiz |

Sayfa 1/3

| ARACTIRAANIN AGHK ATH Aralikli  Kateterizasyona  ligkin ~ Bilgi  Diizeylerinin
Belirlenmesi™
| VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
[ ] o i i Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
5. | ETIK KURULUN ADI Rt Al P
=~ Aragtirmalar Etik Kurulu
] =) ACIK ADRES|: Kirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagbag
B:ER 5 - Yerleskesi MerkezZKIRSEHIR
= TELEFON 0386 280 3924
= FAKS 0386 280 5007
L | = EPOSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
[ | KOORDINATOR'SORUMLU .
| ARASTIRMACI Prof. Dr. Ayla UNSAL
UNVANIVADI/SOYADI
‘ KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik
[ ALANI]
KOORDINATOR/SORUMLU
l ARASTIRMACININ Kirgehir
| BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
| UNVANIADI/SOYADI
| i DESTEKLEYIC]
' - PROJE YURUTUCUSU
[ = UNVANIADI/SOYADI
Y (TUBITAK vb gibi kaynaklardan
| G destek alanlar igin)
l o DESTEKLEYICININ YASAL
| = TEMSILCISI
- FAZ a
| E
‘ 3} | FAZ2 0
‘ < FAZ3 O
‘; R FAZ4 =l
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag caligmasi O
TURD Tibbi cihaz klinik aragtirmasi ]
In vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans 0
| degerlendirme ¢aligmalar)
1lag digi klinik aragtirma m}
Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Arastirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL i
MERKEZLER x| (] ® HREN sio
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Kemal OZYURT

Imza:

Not: Etik kurut bagkam, imzasuun yer almadigs her sayfaya imza atmaldir.
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Ek 2 (Devamm). Etik Kurul Belgesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

1
“Parapleji Hastalarinin Kendi Kendine Uyguladiklar Te_m.lz
ASOSTIBRATIR Aokl Aralikli  Kateterizasyona  lligkin  Bilgi ~ Diizeylerinin
Belirlenmesi™
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU J
{ T Versiyon Dili
& Belge Ad Tarihi Numaras
-
%E ARASTIRMA PROTOKOLU 29092021 1 Tarkge ingilizce ] Diger (]
E; ‘:!(I)Iﬁlil‘!iNl)IRll MIS GONULLU OLUR E—— | fuckee [ Ingilizce (] Diger [
E; OLGU RAPOR FORMU 2909 2021 ! Turkee [ Ingilizee O Diger (]
1=
= ARASTIRMA BROSURU Tirkge D lngilizch Dlgch
Belge Adi Agiklama
. SIGORTA O
Sx  [ARASTIRMABUICESI =]
£ [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
£5  [rormy
z = [ILAN ]
-z YILLIK BILDIRIM [m]
Zx  [SONUC RAPORU 0
2<  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m]
28  |DIGER [m]
Karar No: 2021-16/171 Tarih: 05/10/2021
= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmamin/calismanin gerekge,
[ E amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
3 aragtirmanin/¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
& bilimsel sakinca bulunmadigina, toplant: yeter sayisi saglandig igin katilan iiyelerin oy birligi ile
; karar verilmistir.
Z

Ancak Kirsehir 11 Saghk Miidiirligiinden ¢alismanin onay yazisi alindiktan sonra ¢alismaya

baslanabilir.

KLIiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragurmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Kemal OZYURT

05/10/2021 tarihinde asagidaki Kisiler online olarak toplantiya katilmiglardir.
Unvan/Adv/Soyadi Ul:;:::'k Kurumu Cinsiyet Ai::sitl:;:(r:’ Katilim * imza
Prof. Dr. Kemal OZYURT | De 4 Zuhrevi ga:li;%‘i;}:ﬂ Tip IEZI K[] 'r:] E El HE]
Dog. Dr. Recai DAGLI f:;ﬁ:;:ﬁ;:;;n ?51\:;%::}25' Tip IIZI KD LD i'] FD E QZ
N

Etik Kurul Bagkaninin .
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Kemal OZYURT

Imza:

Not: Etik kural bagkam, imzasimn yer almadigt her sayfaya imza atmalidur.
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Ek 2 (Devamm). Etik Kurul Belgesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Parapleji Hastalarimin Kendi Kendine Uyguladiklari Temiz
f ! SN N/ s . Ty . . . - g 2
Aralikh  Kateterizasyona  Iliskin ~ Bilgi  Diizeylerinin
Belirlenmesi™
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Ahi Evran
Prof. Dr. Ayla UN Universitesi E K E H E H
R . Hemghvellk Saghk Bilimlen O X O O O O
Fakultesi
Dr. Ogr Oyesi Golhan Tibbi prane o |2 [ 1B |u |z |#
UNLU IFarmakoloj l;:;;;l:::w " 10 |8 {0 |0 e (O
Ahi Evran . ¢
Dr. Or. Ovesi F E Anesteziyoloji Ay i E K E H E H
r. Ogr. Uyesi Fatma CELIK ve Resnifnasyo lU:}::);x:;]lcsl lp Olx |10 lg lg o
Dog. Dr. Fatmanur Aybala Fiziksel Tip ve 8}" Evran T E K E H E H
KOCAK Rehabilitasyon l:;:l;r:':cg i O X O O O O
S
Dr Ogr. Uyesi Naime Merig | Biyoustatistik ve i\,h' l.‘\mn‘ ! I K L I E H
KONAR Tip Biligim F:)::"th::m P O & O O O O
Dr. Ogr. Uyesi Arif Hodai | Tip Tarihi ve G’" Evear " E |k e |u | |H
KOKEN Etik e T 18 1O]O (O 10 10
Uzm. Dr. Ugur GONUL Halk Saghg Petlas A $ ILZI E] [L] E] E E]
Eczaci Ayyegil GUVENGQ Eczac k:_:d;';;:li::: te ID Ifg LD E [[:] E]
) x y o | Kirgehir Egitimve | E K E H E H
Uzm. Dr. Murat DOGAN Aile Hekimligi Acxs 10isimoni R (0|0 |o|o o
Ahi Evran Un. E K E 1 E "
Ogr. Gor. Murat TURPQU Hukuk Sosyal Bilimler - - -
T R |D|D (D |D|O
“vran U 2 S
V.ILK | Yasin KILIC Memur ‘?glh:w\‘;:nr\;c:kcn 'g KD b E] lEl H
g Ahi Evran 2
Dr. Ogr. Uyesi Mimtaz - iy E K E H E H
’ Uroloji Universitesi Tip
DADALI Pakiltesi X (O |O (O (O |O
* Toplantida Bulunma
m
S~
28]
i
>
o
)

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Kemal OZYURT

Imza:

Not: Etik kurul baskam, imzasimn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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Ek 3. Kurum Izni Belgesi

NEVSEHIR IL SAGLIK MUDCRLUGU - NEVSEHIR
HASTANE HIZMETLER! BIRIMI
231172021 09 24 - 26171210 /929

00152734663

T.C. I
NEVSEHIR VALILIGI
il Saghk Midiirliigii

Sayi : E-26171210-929
Konu : Bilimsel Caliyma Hk.

NEVSEHIR KOZAKLI FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON HASTANESI

Hastaneniz personeli Hemsire Muteber YAGMUROGLU'nun “Fizik Tedavi Servisinde Son
10 Yilda Temiz Aralikh Kateterizasyon Uygulayan Parapleji Tanili Hastalarin Prevelansi” ve“Parapleji
Has.lalanmn.Kendi Kendilerine Uyguladiklari Temiz Aralikh Kateterizasyona Iliskin Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi” isimli calismalarinin hastanenizde yapilmasi uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dr. Tarik AKBAS
Baskan

15 Temmuz Mah. Sthhat Sk.

Telefon: Faks No: 03842150150

e-Posta: mustafahilmi.ates@saglik.gov.tr Internet Adresi:

mustafahilmi.ates@saglik.gov.tr Telefon No: (0 3
Bu belge, gavenli elektronik imza ile imzalanmisur 1(0384)21533 11
Belge Dogrulama Kodu 9¢98ddbe-6a33-117a-a542-728 102615334

Bilgi igin: Mustafa Hilmi ATES
COCUK GELISIMCISI

Belge D
¢ Dogrulama Adresi: hitps.//www turkiye gov tr/saglik-bakanligi-cbys
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI: Parapleji Hastalaninin Kendi Kendine Uyguladiklan Temiz Aralikh

Kateterizasyona iliskin Uygulamalanmn Belirlenmesi

Asa@ida bilgileni yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya kaulip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri igerdigini, olasi yararlan ve risklerini ya da rahatsizhk verebilecck yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmiz. Eger galismaya
katilma karan verirseniz, Cahymaya Katilma Onayr Formu’'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda aynlmakta 6zgiirsiniz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir

odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Parapleji hastalarinin kendi kendine uyguladiklan
temiz aralikh kateterizasyona iligkin uygulamalannin ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla yapilacaktir.

CALISMA ISLEMLERI: Aragirma bashgina iliskin hazirlanan anket sorulari, 20 dakikay:

gegmeycecek siirede bireye sunularak ¢aligma iglemleri saglanacaktir,

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?
Arastirma sonuglan bilimsel katki saglayacaktir. Aragtirma ¢alismasi sonucunda clde edilen
veriler dogrultusunda, arasirma kapsamindaki hasta gruplan igin egitim vb. gibi yeni

diizenlemeler saglanabilir.

KISiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bizimle paylagacaginiz bilgiler yalmzca bu aragtirma amaciyla kullanilacak, kisisel verileriniz gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacakurr.

Giiniin 24 saatinde soru ve problemler i¢in bagvurulacak kisiler/GSM:

Prof. Dr. Ayla UNSAL: 05357651025

Muteber YAGMUROGLU: 05387633928
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Ek 4 (Devam). Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Goniilliniin Cahymaya Katilma Onayi:

Yukandaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayt
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun
ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Aragtirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini galigma

strasinda dikkat edecegim noktalan da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Tarih ve Im=a:

Goniillii Adi Soyadi:

Telefon:

Tarih ve Imza:

Aragtirmacy’ Adi Soyads:

Adres ve Telefon:
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Adi ve Soyadi: Muteber YAGMUROGLU

OZGECMIS

EGITIM BILGILERI
Derece Boliim/Program Universite Mezuniyet Yili
. . Nevsehir Hac1 Bektas
Lisans Hemsirelik Veli Universitesi 2015
On Lisans Saghik Ky}’gmlan Anadolu Universitesi 2017
Isletmeciligi
On Lisans Adalet Anadolu Universitesi 2020
Yiiksek Lisans | Hemsirelik Esaslari I§1r§ ehlr. Ah.l Evran 2020-Halen
Universitesi
IS TECRUBESINE AIT BiLGILER
Kurum Gorev Tarih Arahg
Bogazliyan Devlet Hastanesi Hemsire 2011-2013
Nevsehir Devlet Hastanesi Hemsire 2013-2015
Akdagmadeni Devlet Hastanesi Sorumlu Hemsire 2016-2018
Bogazliyan Devlet Hastanesi Hemsire 2018
Kozakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi | Hemsire 2018-Halen
YAPILAN ARASTIRMALAR ILE ILGILI GENEL BILGILER
Yapilan Arastirmalar Tarih Gorev
Cirpan R, Ertirk N, Muz G, Evgin D. Yagmuroglu M,
Sahin B. ‘‘Hemsirelerin T’ammlaylc} ve Alter{lat.lf ngaYI 28 Mays 2015 Yardimer
Kullanim Durumlar1’. Erciyes Universitesi, Arastirmact
Tamamlayic1 ve Destekleyici Bakim Uygulamalar ¥
Kongre Kitabi.
l. Uluslar?ravm ve 2.Ulqsal Kadin Hastaliklar1 ve Ana 7.8 Ekim 2016 Katilimer
Cocuk Sagligi Kongresi.
Yagmuroglu M, Unsal A. “‘Son 10 Yilda Fizik Tedavi
Servisinde Yatmis Paraplejili Hastalarin Temiz Aralikli
Kateter Uygulama Prevelansi’’. Kirsehir Ahi Evran 15 Aralik 2021 - Arastirmact
Uluslararas: Bilimsel Arastirmalar Kongre Kitabu.
SERTIFIKALAR ILE ILGILI GENEL BILGILER
Egitim/Sertifika Ad1 ve Egitim Yeri Tarih
Pedagojik Formasyon Sertifikasi/Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi 2015

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi/Ankara Numune Egitim ve Arastirma

: 2016
Hastanesi

Bilimsel Tutarlilik ya da Akademisyen Olmak/Klinik Arastirmalar Dernegi 2020
Diksiyon Egitimi/Istanbul Isletme Enstitiisii 2020
Dergi Makaleleri Yazma Ipuglari/ProQuest Yazar Caligtay1 2021
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Temel Arastirma Kursu/Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

e 2021
Arastirma Etkinlikleri
“UpToDate’’ Klinik Karar Destek Sistemi/Gemini Bilgi Teknolojileri 2021
Ahi Evran International Conference on Scientific Research 2021
Temel SPSS Kursu/IVM Data Analysis-Consulting 2022
Ileri Seviye SPSS Kursu/IVM Data Analysis-Consulting 2022
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