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OZET

Bebeklerde idrar Toplamada ki Farkli Invaziv Olmayan Stimiilasyon
Yonteminin Etkinliginin Belirlenmesi: Randomize Kontrollii Calisma

Ertugrul, Aylin
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Danigman: Prof. Dr. Aynur Aytekin Ozdemir
Ekim 2025

Bu calisma, yas1 1-6 ay olan bebeklerde idrar ornegi toplamada mesane
stimtilasyonu (MS) ve subrapubik kutanoz stimiilasyon (SKS) tekniginin
islem basarisi, islem stiresi ve agri tizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi. Calisma, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin cocuk acil
kliniginde 28 Ocak - 07 Ekim 2025 tarihleri arasinda paralel gruplarda
randomize kontrollii olarak yapildi. Orneklemi, arastirmanin yapildigi
tarihler arasinda arastirmaya alinma ozelliklerine uyan 72 bebek olusturdu.
Bebekler bloklu randomizasyon ile iki girisim ve bir kontrol grubuna atandi.
Kontrol grubuna (n=24) rutin uygulamaya gore idrar toplama torbasi
uygulandi. MS grubuna (n=24), 5 dakika boyunca MS manevralar
uygulandi. SKS grubuna (n=24) 5 dk boyunca suprapubik bolgeye soguk yas
masaj uygulandi. Veriler, Tamtic1 Bilgi Formu, Izlem Formu ve FLACC Agr
Olgegi ile toplandi. Veriler, SPSS 25.0 paket programinda ki-kare testi, tek
yonlt. ANOVA, Kruskal-Wallis testi ve karisik desen ANOVA ile analiz
edildi. Etik onay, resmi izin ve ailelerden aydinlatilmis onam alindi ve
protokol kaydi (Clinical Trial No: NCT07075094) yapildi. islem basarisina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).
Gruplarin islem siiresi ortalamalar1 benzerdi (p>0.05). Islemden hemen 6nce
(T1) ve islemden 5 dk sonra (T3) gruplarin agr1 puanlar1 benzerdi (p>0.05);
islemin 1. dk’sinda (T2) SKS grubunun agri puanlar1 kontrol grubundan
daha ytiksekti (p<0.05). Bebeklerden idrar ¢rnegi toplamada MS ve SKS
yontemlerinin islem siiresini artirmaksizin idrar ornegi toplama basarisini
artirdigr saptandi. Bebeklerde tiriner sistem enfeksiyonu tam ve tedavi
stresini kisaltmak icin idrar 6rnegi toplamada MS ve SKS tekniklerinin
kullanilmas: 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, idrar Ornegi Toplama, Stimiilasyon Yontemleri.



ABSTRACT

Determination of the Effectiveness of Two Different Noninvasive
Stimulation Methods in Urine Collection in Infants: A Randomized
Controlled Trial

Ertugrul, Aylin
Master’s Thesis, Department of Pediatric Nursing
Supervisor: Professor, Aynur Aytekin Ozdemir

October 2025

This study was conducted to determine the effects of bladder stimulation
(BS) and subrapubic cutaneous stimulation (SCS) on the procedural success,
the duration of the procedure, and the level of pain during urine sample
collection in infants aged 1-6 months. The study was conducted as a
randomized controlled trial in parallel groups between 28 January and 7
October 2025 in the pediatric emergency department of a training and
research hospital in Istanbul. The sample consisted of 72 infants who met the
inclusion criteria. The infants were assigned to two intervention and one
control group by block randomization. According to routine practice, a urine
collection bag was applied to the control group (n=24). BS manoeuvres were
applied to the BS group (n=24) for 5 minutes. The SCS group (n=24) received
a cold wet massage to the suprapubic region for 5 minutes. Data were
collected with the Introductory Information Form, Follow-up Form and
FLACC Pain Scale. Data were analyzed using the chi-squared test, one-way
ANOVA, the Kruskal-Wallis test, and mixed design ANOVA in SPSS 25.0
package program. Ethical approval, official permission and informed consent
were obtained from the families and protocol registration (Clinical Trial No:
NCT07075094) was made. There was a statistically significant difference
between the groups regarding urine sample collection success rate (p<0.05).
The mean procedure times were similar between the groups (p>0.05). Pain
scores were similar between the groups immediately before (T1) and 5
minutes after (T3) the procedure (p>0.05). At the 1st minute of the procedure
(T2), the SCS group had higher pain scores than the control group (p<0.05).
The BS and SCS methods were found to increase the success of urine sample
collection without extending processing time. Using the BS and SCS
techniques for urine collection is recommended to reduce the time taken to
diagnose and treat urinary tract infections in infants.

Key words: Infant, Urine Sample Collection, Stimulation Techniques.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), ¢ocuklarda sik goriilen bakteriyel
enfeksiyonlardandir. insidans1 yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gdstermektedir.
Erkek cocuklarda insidans yasamin ilk 6 ayinda en yiiksekken (%5.3), yasla birlikte
azalarak 1-6 yas arasinda yaklasik %2’ ye kadar diismektedir. Kizlarda ise USE
yasamin ilk 6 ayinda daha az yaygindir (%2) ve yasla birlikte artarak 1-6 yas
arasinda yaklasik %11'e ¢ikmaktadir ('t Hoen et al., 2021). Bebeklerde USE
semptomlar1 ates, kusma, karin agrisi, sinirlilik, sarilik, biiylime geriligi gibi
nonspesifiktir ve bu semptomlar nedeniyle siklikla acil servise basvururlar ('t Hoen et
al., 2021; Ochoa-Sangrador & Fernandez-Rodriguez, 2022). USE tamisii
dogrulamak ya da diglamak i¢in idrar 6rnegine ihtiya¢ vardir ('t Hoen et al., 2021;
Korkmaz et al., 2024). Tuvalet egitimi almis g¢ocuklarda idrar Ornegi toplama
konusunda ciddi bir gii¢liik bildirilmezken, tuvalet egitimi olmayan yenidogan ve
bebeklerde idrar 6rnegi toplama kolay bir islem degildir (Demonchy et al., 2019).
Avrupa Uroloji Dernegi Pediatrik Uroloji Rehberi-2021 (EAU/ESPU)’nde tuvalet
egitimi olmayan yenidoganlar ve bebeklerden idrar 6rnegi toplamak i¢in dort yontem
tammmlanmastir.  Transuretral mesane Kkateterizasyonu ve suprapubik mesane
aspirasyonu yontemleri kontaminasyon oranlart diisiik (sirasiyla %10 ve %1), hizli
ve gilivenli idrar 6rnegi elde edilebilen invaziv yontemlerdir ('t Hoen et al., 2021).
Ancak bu yontemler, uygulanmasi i¢in uzman personel gerektirmektedir ve oldukca
agrili tibbi iglemlerdir (Korkmaz et al., 2024).

Temizlenmis genital bolgeye idrar toplama torbasi yapistirma yontemi, rutin
uygulamada en sik kullanilan ve invaziv olmayan yontem olmasina ragmen yiiksek

kontaminasyon oranina (%50-60) sahip olmasi1 ('t Hoen et al., 2021), yiiksek yanlis



pozitif oranlari, idrar 6rnegi toplama siiresinin uzun olmasi nedeniyle tan1 ve tedaviyi
geciktirmesi, cilt tahrigine neden olmasi gibi sinirliliklart bulunmaktadir (Kaufman et
al., 2020; Korkmaz et al., 2024). invaziv olmayan diger yontem, temiz idrar toplama
teknigidir (TiT). TIT tekniginde, periiiretral bolgesi temizlenmis bebegin/ ¢ocugun
dik pozisyonda tutulmasi ve idrar toplama kabinin genital bdlgenin altinda tutulmasi
ile idrarin kendiginden c¢ikisi beklenmektedir; kontamisyan orani %26 olarak
bildirilmistir ('t Hoen et al., 2021). TIT teknigi, tuvalet egitimi olan ¢ocuklarda daha
kisa siirede bagsar1 saglarken, tuvalet egitimi olmayan bebek ve cocuklarda idrar
ornegi toplama siiresi uzamaktadir. Bir calismada 2-48 aylik 139 cocukta TIT ile
%64 oranla idrar toplama basarisi i¢in ortanca siire 30.5 dk [IQR=11-61 dk] olarak
bildirilmistir (Tosif et al., 2017). Bu y&niiyle tek basina TIT tekniginin tuvalet
egitimi olmayan bebeklerde kullanilmasinin hasta, ailesi ve saglik personeli
acisindan zor, zaman alici ve rahatsizlik veren bir teknik oldugu soylenebilir
(Korkmaz et al., 2024; Branagan et al., 2022). Tuvalet egitimi olmayan gocuklarda
TIT tekniginin zaman alan dogasi, hastanin acil serviste kalis siiresinin uzamasina
neden olarak klinik ortamlardaki zaman, insan giicii gibi degerli kaynaklarin
yonetimini zorlastirir. Ilerleyen zaman, perigenital bdlgenin veya toplama kabinin
kazara kontaminasyon riskini arttirabilir, tedavinin gegilmesine neden olabilir (Tosif
et al.,, 2017). Bu nedenle tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklarda miksiyonun
uyarilmasini saglayarak daha kisa siirede TIT yoluyla idrar 6rneginin elde edilmesini
saglayacak alternatif teknikler yarar saglamaktadir. EAU/ESPU Rehberi, suprapubik
vurus ve kiitandz stimiilasyon, paravertebral lomber masaj gibi uyaranlarin TiT
teknigine entegre edilmesi ile idrarin kendiliginden bosalmasinin uyarilabilecegini

bildirmistir ('t Hoen et al., 2021). Bu ¢alisma kapsaminda bebeklerde idrar ornegi



toplamada noninvaziv stimilasyon yontemlerinden mesane stimilasyonu (MS) ve
suprapubik kutanoz stimilasyon (SKS) tekniginin etkinligi incelenmistir.

Herreros Fernandez ve ark. (2013) tarafindan tanimlanan MS, tuvalet egitimi
olmayan cocuklarda miksiyonun uyarilmasim saglayarak TiT teknigi ile daha kisa
slirede, daha yuksek basari oraniyla idrar o6rneginin elde edilmesini saglayan bir
tekniktir. Miksiyon fizyolojisinde; mesanenin idrar ile dolmasi sonucu gerginlesen
mesane duvarlar1 medullaya giden afferent lifleri uyarir ve bu lifler idrarin
mesaneden atilimini saglayan detriisor kasin1 uyarir. Bu refleks, tuvalet egitimi olan
(kontinansl) bireylerde korteks tarafindan istemli olarak inhibe edilebilir (Herreros
Fernandez et al., 2013). Ancak, tuvalet egitimi olmayan 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda
kontrol edilemez ve miksiyon kendiliginden gergeklesir (Korkmaz et al., 2024).
Mesane stimiilasyonunda kullanilan suprapubik bolgeye nazik vuruslar ve
paravertebral bolgeye parmaklarla yapilan masaj miksiyon fizyolojisini destekleyici
etki gosterir. Onceki calismalar, mesane stimulasyonunun farkli yas gruplarmdaki
cocuklarda TiIT teknigi ile idrar 6rnegi toplama basarisini artirdigim kanitlamistir
(Altuntas et al., 2015; Herreros Fernandez et al., 2013; Kapoor & Mekle, 2017;
Korkmaz et al., 2024; Merelo et al., 2020; Weill et al., 2019).

Suprapubik kutantz stimulasyon teknigi, suprapubik bdlgeye kutandz olarak
soguk ve 1slak uyaran verilmesi yontemidir. Klinisyenler bazi cocuklarin idrar
toplamadan Once perigenital bolgenin rutin temizligi sirasinda kendiliginden
miksiyonun gerceklestigini fark etmislerdir. Soguk ve 1slak stimiilasyonun kutantz
olarak miksiyon reflekslerini tetikledigi bildirilmistir. Hayvan c¢alismalarinda
perigenital-mesane spinal refleksleri mekanik olarak veya anneler yenidoganlarinin
perigenital cildini yaladiginda uyarilabilmektedir (Tai et al., 2008). insanlarda

suprapubik stimulasyonun, eksteroseptif somato-mesane refleks mekanizmasi



yoluyla parasempatik detrusor kasilmasini tetikledigi one siiriilmektedir (Fowler et
al., 2008). Onceki ¢aligmalar, SKS tekniginin farkli yas gruplarndaki ¢ocuklarda
TIT teknigi ile idrar 6rnegi toplama basarisim artirdigini kanitlamustir (Kaufman et
al., 2017; Hall-Million & Howard, 2017; Malla et al., 2021; Branagan et al., 2022).
Literatiirde MS ve SKS yontemlerinin bebeklerde TIT teknigi ile idrar drnegi
toplamada etkinliginin incelendigi ¢alismalar olmakla birlikte; bu iki stimulasyon
yonteminin karsilastirildigi calismaya rastlanmamistir. Bu bilgilerden hareketle
calisma; bebeklerde idrar 6rnegi toplamada iki farkli invaziv olmayan stimulasyon
yonteminin (mesane stimiilasyonu ve suprapubik kutandz stimiilasyon) islem
basarisi, iglem siiresi ve agr1 diizeyi lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmaistir.
1.2. Arastirmanmin Hipotezleri
Ho: Idrar 6rnegi toplamada farkli tekniklerin kullanildig1 gruplarn;

a) Islem basar1 oranlar1 arasinda fark yoktur.
b) Islem siiresi ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

¢) FLACC Agn Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hi: Idrar 6rnegi toplamada farkl: tekniklerin kullamldig: gruplarin;

a) Islem basari oranlar1 arasinda fark vardir.
b) Islem siiresi ortalamalari arasinda fark vardir.

¢) FLACC Agn Olgegi puan ortalamalari arasinda fark vardur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Miksiyon Fizyolojisi ve Gelisimi

Miksiyon, yani idrar bosaltimi, karmasik noromiiskiiler mekanizmalarin
koordine bir sekilde calismasiyla gerceklesen bir siirectir. Bu siiregte mesane
(detrusor kasi), internal ve eksternal sfinkterler, pelvik taban kaslari ile merkezi ve
periferik sinir sistemi etkilesim halindedir. Cocukluk doneminde miksiyon
fizyolojisi, anatomik yapilarin ve norolojik sistemin olgunlagsmasina paralel olarak
gelisim gosterir (Herzog et al., 2017).

Intrauterin dénemde, fetal idrar iiretimi 10. gebelik haftasindan itibaren
baslar. Fetal donemde idrar kesesi doldukga belirli araliklarla bosaltilir; bu, omurilik
dizeyinde kontrol edilen refleksif bir stregtir. Ancak henuiz istemli kontrol mevcut
degildir (Shaikh et al., 2009; Roberts, 2011).

Yenidogan ve erken infantil donemde (0-12 ay), miksiyon istemsiz olarak
gerceklesir ve tamamen spinal reflekslerle kontrol edilir. Mesane doldukga afferent
sinyaller spinal kordun S2-S4 segmentlerine ulasir ve detrusor kasinin kasilmasi ile
internal sfinkterin gevsemesi saglanir. Bu donemde beyin korteksi iseme siirecine
aktif olarak katilmaz; dolayisiyla iseme sikligi fazladir ve gece-giindiiz ayirim
gelismemistir (Neveus et al., 2006).

6. aydan itibaren, mesanenin afferent sinyalleri beyin sapina ve zamanla
serebral kortekse ulasmaya baslar. Ozellikle 1 yasindan sonra frontal lobun inhibe
edici rolii ile gocuklarda miksiyon tizerinde kismi istemli kontrol gelismeye baglar.
Ancak bu donemde sfinkter kaslarinin koordinasyonu heniiz yeterince gelismemistir
ve c¢ocuklar idrar tutma ile bosaltma arasinda denge kurmakta zorlanabilirler

(Herreros et al., 2013).



2—4 yas araligl, miksiyon kontroliiniin gelismesinde kritik bir donemdir. Bu
stirecte cocuklar idrar yapma ihtiyacini fark etmeye, bunu ifade etmeye ve kisa siireli
idrar tutmay1 6grenmeye baslar. Giindiiz kontrolii genellikle 2-3 yas arasinda, gece
kontrolu ise daha geg, ortalama 4-5 yasinda kazanilir (Hellstrom et al., 1990). Bu
gelisimsel ilerleme, mesane kapasitesinin artisi, sfinkter kontroliiniin giiclenmesi ve
kortikal kontroliin tamamlanmasiyla miimkiindiir (AAP, 2016).

Miksiyonun tam olgunlagsmasi, sinirsel iletim yollarinin, mesane
elastikiyetinin ve istemli kaslarin koordinasyonunun tam olarak gelismesiyle olur.
Saglikl1 bir ¢cocukta mesane dolulugu hissedilir, uygun zaman ve ortam saglandiginda
istemli olarak miksiyon gerceklestirilir. Bu siirecin bozulmasi, eniirezis, iseme
disfonksiyonu veya alt iiriner sistem enfeksiyonlari gibi klinik sorunlara yol agabilir
(Zorc & Wald, 2005).

Sonug olarak, ¢ocukluk déneminde miksiyon fizyolojisi, refleksif bir stirecten
istemli ve sosyal olarak kontrol edilen bir davranisa evrilir. Bu gelisimsel siireg
bireyler arasinda degisiklik gosterebilir ve c¢evresel, norolojik, anatomik veya
psikolojik faktorlerden etkilenebilir. (Giirpinar et al.,2018)

2.2. Cocuklarda Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), bobrek korteksinden meatusa kadar
iriner sistem boyunca herhangi bir bdliimde patojen mikroorganizmalarin
kolonizasyonudur (Ekti Geng & Senol, 2018). Cocuklarda yaygin olarak goriilen,
¢ogu zaman idrar yolu anatomisinin heniiz tam olarak gelismemis oldugu bebeklik ve
erken ¢ocukluk dénemlerinde sik rastlanan bir saglik sorunudur. USE, ¢ocuklarin
saglik durumu {iizerinde 6nemli etkilere yol agabilir ve tedavi edilmedigi takdirde
bobrek hasaria, bobrek yetmezligine ve hatta ilerleyen yaslarda noérolojik gelisim

sorunlarina yol agabilir (Klein et al., 2015). Bu enfeksiyon, genellikle idrar yolunun



herhangi bir bolimuand etkileyebilir ve klinik siddeti, enfeksiyonun bulundugu
bolgeye (mesane, bobrek, lireterler) bagli olarak degisiklik gosterebilir (Shaikh et al.,
2016).

Cocukluk doneminde USE'min erken tanisi ve tedavisi, sadece saglikli
biiyiime ve gelisme igin degil, ayn1 zamanda uzun vadeli bobrek sagligr igin de
biiyilk 6nem tasimaktadir (Hoberman, Wald, & Pavia, 2011; Shaikh, Morone, &
Chandran, 2016).

2.2.1. Epidemiyoloji

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), cocuklarda sik goriilen bakteriyel
enfeksiyonlardandir. Insidansi yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir.
Erkek ¢ocuklarda insidans yasamin ilk 6 ayinda en yiiksekken (%5.3), yasla birlikte
azalarak 1-6 yas arasinda yaklasik %2’ye kadar diismektedir. Kizlarda ise USE
yasamin ilk 6 ayinda daha az yaygindir (%2) ve yasla birlikte artarak 1-6 yas
arasinda yaklastk %11'e cikmaktadir ('t Hoen et al., 2021). Uriner sistem
enfeksiyonlar1, ¢ocukluk déneminde ii¢ gelisimsel dénemde yiikselme gosterir. Tlk
yiikselme, yasamin ilk yilinda, ikinci ylikselme tuvalet egitim yasinda (2-4 yas) ve
uctincu yikselme ergenlik doneminin sonunda gordlir (Tullus, 2019).

2.2.2. Etiyoloji

Enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar bakteriyel, viral ve fungal
olabilir. En siklikla goriilen (%80) etkenin Escherichia coli (E.Coli) oldugu
tanimlanmistir. USE’den sorumlu dier mikroorganizmalar arasinda B grubu
streptokoklar, stafilokoklar, psédomonas, klebsiella, proteus, enterokoklar ve
enterobakteriler yer alir (Ekti Geng & Senol, 2018). Risk faktorleri arasinda idrar
yolu anomalileri (vesikodlireteral refli gibi), bagisiklik sistemi bozukluklar1, kateter

kullanimi, kabizlik ve kotii hijyen gibi faktorler yer almaktadir (Klein et al., 2015).



2.2.3. Belirti ve Bulgular

Cocuklarda USE’nin belirtileri yasa gore degiskenlik gosterir. Bebeklerde ve
kiiciik c¢ocuklarda nonspefik belirtiler daha yaygindir ve taniy1 zorlastirabilir.
Bebeklerde; yiiksek ates, huzursuzluk, beslenme giicliigii, kusma, sarilik (6zellikle
yenidoganlarda), normalden daha az idrar yapma gorilirken (Finkelstein et al.,
2018); kuguk cocuklarda; sik idrara ¢ikma, idrar yaparken agri veya yanma, idrar
kagirma, istah kaybu, irritabilite, karin agris1 (Herzog et al., 2017) gorulir. Okul cagi
cocuklarinda; sik idrara ¢ikma, diziri, hematlri, kotd kokulu idrar, karin ve bel
agrisi, ates (pyelonefritte) gorulir (Smith et al., 2019).
2.2.4. Tam

Cocuklarda USE'nin tanisi, klinik belirtilerin yani sira laboratuvar testleriyle
dogrulanir. Idrar yolu enfeksiyonunun yeri ve siddeti tanida 6nemlidir. USE nin
tanilanmasinda kullanilan testler agagida siralanmistir:

e ldrar Kiiltiirii: USE tanisinin dogrulanmasinda altin standarttir. Suprapubik
aspirasyon veya kateterizasyonla alinan drnekler genellikle daha dogru sonug
vermektedir (Shaikh et al., 2016).

« Idrar Analizi: Lokosit esteraz testi, nitrit testi ve idrarda protein, glukoz, kan
varlig1 aragtirilir. Ancak, kesin tani icin kiiltiir gereklidir (Hoberman et al.,
2011).

e Ultrasonografi: ~ Tekrarlayan ~USE’ler veya yapisal  bozukluklar
stiphelenildiginde yapilabilir (Klein et al., 2015).

o Bobrek Sintigrafisi: Pyelonefritin  bobreklerde kalici  hasar  birakip

birakmadigini degerlendirmek i¢in yapilabilir (Cunningham et al., 2014).



2.2.5. Tedavi

USE'nin tedavisinde, enfeksiyonun etkeni ve yerinin belirlenmesiyle uygun
antibiyotik tedavisi baslatilir. Tedavi siiresi genellikle 7-10 giindiir. Ayrica, idrar
yollarinin diizenli temizligi ve siv1 aliminin artirilmasi énemlidir (Hoberman et al.,
2011).

2.3. Bebeklerde Idrar Ornegi Toplama Teknikleri

Uriner sistem enfeksiyonlarmm (USE) tanisinda dogru ve kontaminasyonsuz
idrar 6rnegi elde edilmesi, tam giivenilirligi agisindan biiyiik énem tasir. Idrar
toplama yoOntemi, ¢cocugun yasi, is birligi diizeyi, kontinanst ve mevcut klinik
durumuna gore belirlenmelidir (Roberts, 2011). Yanlis teknikle alinan 6rneklerde
kontaminasyon riski artar ve bu da yanlis taniya, gereksiz antibiyotik kullanimina ve
olas1 komplikasyonlara neden olabilir (Pohl, 2010).

Avrupa Uroloji Dernegi Pediatrik Uroloji Rehberin (EAU/ESPU) (2021)’nde
tuvalet edgitimi olmayan yenidoganlar ve bebeklerden idrar 6rnegi toplamak ig¢in
dort yontem tanimlanmustir ('t Hoen et al., 2021).

2.3.1. Suprapubik Mesane Aspirasyonu (SMA)

Invaziv yéntemlerden biri olan mesaneden suprapubik aspirasyonla idrar drnegi
alinmasi, kontamine olmayan idrar 6rnegi elde etmek ve bakteriiiri tespiti i¢in en
giivenilir yontemdir, kontaminasyon orani yaklagik %1°dir. SMA perine ile kontamine
olmayan idrar elde etmek i¢in altin standart yontem olarak kabul edilmistir (Yeniceri &
Ozdemir, 2023; 't Hoen et al., 2021). SMA, uygulayicilar ve ebeveynler tarafindan en
invaziv ve agrili yontem olarak kabul edilmektedir (Mahdipour et al., 2021).
Mikroskobik hematiiri sik goriilen, barsak liimenin aspirasyonu ise teknigi nadir goriilen
komplikasyonlaridir (Kaufman, 2020). Ciddi fimozis, penil adezyon olan erkeklerde,

labiyal adezyonlar1 olan kiz c¢ocuklarinda, dis genital enfeksiyon kontaminasyonu



nedeniyle ve kompleks genital anomalite varlifi gibi kateterizasyonun zor oldugu
durumlarda, SMA onerilmektedir. Kateterizasyon veya SMA, ozellikle genel sagligi
kot olan ve antimikrobiyal tedaviye acil ihtiyag olan bebek ve kiglk ¢ocuklarda tercih
edilebilir (Yeniceri & Ozdemir, 2023; 't Hoen et al., 2021).
2.3.2. Transuretral Mesane Kateterizasyonu

Invaziv bir yontem olan mesane kateterizasyonu %95 duyarlilik ve %99
ozgiilliige sahiptir. Idrar 6rnegi elde etmek amaciyla iiretradan mesaneye sterik teknikle
bir kateterin gecici olarak yerlestirilmesi ve idrar 6rneginin elde edilmesidir. Teknigin
uygulanmasi egitim ve deneyim gerektirir (Kaufman, 2020). Tuvalet egitimi almamis
bebek ve cocuklarda USE’m dislamak veya dogrulamak igin giivenilir bir idrar érnegi
elde etmenin en hizli ve en giivenli yontemidir. Transiiretral mesane kateterizasyonu ile
alinan idrar, idrar kiiltiirli i¢in kullanilabilir. Perineal bolge veya prepisiumdan bakteriyel
kontaminasyon olabileceginden yaklasik %10’luk bir kontaminasyon orani vardir
(Yeniceri & Ozdemir, 2023; 't Hoen et al., 2021).
2.3.3. idrar Toplama Torbalar1

Temizlenmis genital bolgeye idrar toplama torbasi yapistirma ydntemi, rutin
uygulamada en sik kullanilan ve invaziv olmayan yontemdir. Diger idrar toplama
tekniklerine gore kontaminasyon orani en yiiksek olan (%50-60) yontemdir ('t Hoen et
al., 2021). Yiksek yanlis pozitif oranlari, idrar 6rnegi toplama siiresinin uzun olmasi
nedeniyle tan1 ve tedaviyi geciktirmesi, cilt tahrisine neden olmasi gibi smirliliklar
bulunmaktadir (Kaufman et al., 2020; Korkmaz et al., 2024). Idrar toplama torbalari
nonivaziv bir teknik olmasina ragmen cilde yapistirilan torbalarin ¢ikarilmasi sirasinda
cocuklarin yarisinda orta ile siddetli agriya neden oldugu bildirilmistir (Lamy et al.,

2019). Yiiksek kontaminasyon nedeniyle birgok kilavuz tarafindan bu yontemle alinan
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idrar Orneklerinin idrar kiltiirii i¢in kullanilmasini 6nermez; yalnizca tiriner sistem
enfeksiyonlarini dislamak i¢in kullanimi 6nerilir (t Hoen et al., 2021).
2.3.4. Temiz Idrar Yakalama (TIT)

Temiz idrar yakalama (TiT) tekniginde; periiiretral bolgesi temizlenmis
bebegin/ cocugun dik pozisyonda tutulmasi ve miksiyon baslayana kadar steril idrar
toplama kabinin cilt temasindan kaginarak iiretral meatusun altinda tutularak numune
elde edilmesi seklinde uygulanir (Diviney & Jaswon, 2021). Bu teknigin
kontamisyon orani %26 olarak bildirilmistir ('t Hoen et al., 2021). Periuretral
bolgenin temizlenmis olmasi ve orta akim idrarin toplanmasi kontaminasyon
oranlarmi azaltabilir (Larocco et al., 2015). TIT teknigi, diger idrar drnegi toplama
yontemlerine goére daha az agrilidir ve teknik uzmanlik gerektirmez (Korkmaz,
2023). Tuvalet egitimi almis g¢ocuklarda mid-stream (TIT) o6rnekleme kolay
uygulanirken, tuvalet egitimi olmayan yenidogan ve bebeklerde clean-catch
tekniklerinin ebeveynler ve saglik personeli tarafindan zaman alict ve karmagsik
bulundugu bildirilmistir (Kaufman et al., 2017; Chia et al 2020). Bir ¢alismada 2-48
aylik 139 ¢ocukta TIT ile %64 oranla idrar toplama basaris1 igin ortanca siire 30.5 dk
[IQR=11-61 dk] olarak bildirilmistir (Tosif et al., 2017). Bu yoniiyle tek basina TIT
tekniginin tuvalet egitimi olmayan bebeklerde kullanilmasinin hasta, ailesi ve saglik
personeli agisindan zor, zaman alici ve rahatsizlik veren bir teknik oldugu
sOylenebilir (Korkmaz et al., 2024; Branagan et al., 2022). Bu nedenle tuvalet egitimi
olmayan cocuklarda miksiyonun uyarilmasini saglayarak daha kisa siirede TIT
yoluyla idrar Orneginin elde edilmesini saglayacak alternatif teknikler yarar
saglamaktadir. EAU/ESPU 2021 Rehberi, suprapubik vurus ve kiitanéz stimiilasyon,

paravertebral lomber masaj gibi uyaranlarin TIT teknigine entegre edilmesi ile
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idrarin kendiliginden bosalmasinin uyarilabilecegini bildirmistir ('t Hoen et al.,
2021).
2.3.5. Mesane Stimulasyonu Teknigi

Bebeklerde idrar yapmay1 uyarmak i¢in 1986 yilinda “Finder tap” ad1 verilen
bir teknik, idrar 6rnekleri elde etmek i¢in tanimlanmistir (Taylor et al., 1986). Yillar
sonra, Herreros ve ark. (2013, 2023) kismen “Finder tap” teknigine dayanan yeni bir
mesane stimiilasyon teknigini tanimlamiglardir. Bu teknikte, bebegin anne siitli veya
formal sit ile beslenmesinden 20-30 dakika sonra ard arda iki manevranin
uygulanmasiyla gergeklesmektedir: (1) Suprapubik boélgeye 30 saniye boyunca hafif
vuruslar (dakikada 100 wvurus sikliginda) ve (2) ardindan bebegin lomber
paravertebral bdlgesine 30 saniye siireyle bagparmaklarla dairesel masaj
uygulanmasi. Her iki manevra 5 dakika boyunca idrar yapma gergeklesene kadar
dontigimlii olarak uygulanmaktadir (Herreros Ferndndez et al., 2013; Gomez-

Manzano et al., 2025; Korkmaz et al., 2024).

Suprapubik Lomber
Perklisyon Masaj

) Afferent
Idrar CIKIS| ————

Efferent

Sekil 2.1. Mesane stimUlasyonu tekniginin etki mekanizmasi
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Mesane stimulayon teknigi, mesane detrusor kasinin parasempatik refleks
kasilmasini tetiklemeye dayanmaktadir. Mesane duvarinin gerilmesi, refleks arkinin
olustugu omurilige (S2-S4) dogru giden efferent lifleri uyarir ve efferent lifler,
mesaneyi kasip idrara ¢ikaran detrusor kasini uyararak TiT teknigi ile idrar ornegi
elde edilmesini saglar (Herreros Fernandez et al., 2013; Gomez-Manzano et al.,
2025; Korkmaz et al., 2024). Mesane stimiilasyonu teknigi, li¢ yetigkinin (saglik
profesyonelleri ve/veya ebeveynler) katilimini gerektirir; bir kisi bebegi koltuk
altlarindan, erkeklerde bacaklar asagiya sarkik ve kizlarda kalca fleksiyonda olacak
sekilde tutarken, diger bir kisi stimiilasyon manevralarin1 uygular ve iiclincii kisi
miksiyon gergeklestiginde idrar 6rnegini steril bir kapta toplar (Herreros Fernandez

et al., 2013; Gomez-Manzano et al., 2025; Korkmaz et al., 2024).

Sekil 2.2. Mesane stimiilasyonu tekniginin uygulanmasi (A.Bebege mesane stimulasyon
teknigi i¢in pozisyon verilmesi ve suprapubik alana vurus B. Paravertebral bolgeye masaj C.
Sterik kaba orta idrar toplama (Herreros Fernandez et al., 2013)).
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2.3.6. Suprapubik Kiutan6z Stimulasyon (SKS) Teknigi

Suprapubik kutandz stimiilasyon teknigi, suprapubik bolgeye kutandz olarak
soguk ve 1slak uyaran verilmesi yontemidir. Klinisyenler bazi c¢ocuklarin idrar
toplamadan Once perigenital bolgenin rutin temizligi sirasinda kendiliginden
miksiyonun gergeklestigini fark etmislerdir. Soguk ve 1slak stimiilasyonun kutanoz
olarak miksiyon reflekslerini tetikledigi bildirilmistir. Hayvan c¢aligmalarinda
perigenital-mesane spinal refleksleri mekanik olarak veya anneler yenidoganlarinin
perigenital cildini yaladiginda uyarilabilmektedir (Tai et al., 2008). Insanlarda
suprapubik stimulasyonun, eksteroseptif somato-mesane refleks mekanizmasi
yoluyla parasempatik detrusor kasilmasinm tetikledigi one siirtilmektedir (Fowler et

al., 2008).

Y .
L.__\H\ JI'“‘\__,_ X =
sl 3

Sekil 2.3. Suprapubik kutan6z stimiilasyon tekniginin uygulanmasi (Kaufman et al., 2017)

14



Kaufman ve ark. (2016, 2017, 2019) tek kullanimlik plastik forsepsle tutulan,
soguk tuzlu suya batirilmis (2.8°C'de sogutulmus) gazli bez kullanilarak bebegin
suprapubik bdlgesinin slrekli dairesel hareketlerle en fazla 5 dakika boyunca
ovulmasina dayanan suprapubik kutandz stimiilasyon teknigini “Quick-Wee” adila
tanimladilar. Quick-Wee teknigi ile yapilan caligmalarda standart yontemle
karsilastirildiginda bebeklerden 5 dk siire i¢inde idrar 6rnegi toplamada daha basarili
bir yontem oldugu ve klisnisyen ve ebeveynlerin bu teknikle ilgili yiiksek
memnuniyet bildirdigi bulunmustur (Kaufman et al., 2017). SKS tekniginin
uygulanmasi ile ilgili énemli bir avantaj, teknik daha az kisi ile uygulanabilir
olmasidir. Hemsire bir yandan bebegin suprapubik bolgesini soguk seruma batirilmis
gazli bezle ovalarken, diger yandan idrar ¢ikisi sirasinda idrar 6rnegini idrar toplama

kabina toplayabilir (Gémez-Manzano et al., 2025).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, yasi 1-6 ay olan bebeklerde idrar 6rnegi toplamada iki farkli
invaziv olmayan stimulasyon yoénteminin (mesane stimulasyonu ve suprapubik
kutantz stimilasyon) islem basarisi, islem siiresi ve agr1 diizeyi Uzerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla paralel gruplarda randomize kontrollii deneysel tasarimda
yapilmistir. Arastirma protokolii i¢cin NCT06454812 numaras: ile ClinicalTrials
kaydi alinmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Istanbul I1 Saglhik Miidiirliigii'ne bagh bir devlet hastanesinin
Cocuk Acil Kliniginde 28 Ocak — 07 Ekim 2025 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin yuritildigi ¢cocuk acil klinigi; bir triyaj alani, dort adet muayene odasi
olan yesil alan, 10 yatakli gézlem alan1 ve bir adet bebek bakim odasi bulunan bir

merkezdir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, arastirmanin yapildigi ¢ocuk acil klinigine 15 Temmuz- 15 Eylul
2025 tarihleri arasinda basvuran 1-6 ay yas grubundaki bebekler olusturmustur.
Orneklemi ise arastirmaya alinma Ozelliklerine uyan bebekler olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmistir. Bu
amacla Kaufman ve ark. (2017) tarafindan yapilan c¢alismadan yararlanilmistir.
Mesane stimilasyonu tekniginin idrar Ornegi toplamada basar1 oranlari dikkate
alindiginda; %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-B), w=0.464 etki biiyiikligi ile
calismaya 61 katilimci dahil edilmesinin yeterli olacagi belirlenmistir (Sekil 3.1).

Bloklu randomizasyon hesabi dikkate alinarak 6rneklem biiyiikligii %18 oraninda
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artirtlarak her bir gruba 24 katilimecr olmak iizere aragtirmaya 72 bebek dahil

edilmistir.

x? tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size w = 0.4640560
o err prob = 0.05
FPower (1-f err prob) = 0.95
Df = 1

Output: Moncentrality parameter = 13.1362262
Critical x? = 3.B414588
Total sample size = 61
Actual power = 0.9519867

Sekil 3.1. G*Power Priori Gl¢ Analizi Raporu

Arastirma tamamlandiktan sonra yapilan G*Power (3.1.9.7) programinda
yapilan post hoc gii¢ analizi sonuclarmma gore %5 alfa hata payi, 0.95 giiven
araliginda, 0.530 (biiyiik) etki biiytikliigii ile calismaya 72 katilimci dahil edildiginde

arastirmanin giictiniin 0.98 oldugu bulunmustur (Sekil 3.2).

¥? tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size w = 0.530
o err prob = 0.05
Total sample size = 72
Df = 2

Output: Moncentrality parameter A = Z20.2248000
Critical x* = 5L.0914645%
Power (1-P err prob) = (9861098

Sekil 3.2. G*Power Post Hoc Gui¢ Analizi Raporu

Randomizasyon;
Calismanin randomizasyon semasinda; tabakali ve bloklu randomizasyon

yontemi kullanilmistir. Literatlirde idrar Ornegi toplamak amaciyla uygulanan
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stimulasyon yontemlerinin basarisini etkileyen farktorler arasinda bebegin yasi ve
cinsiyeti degiskenlerinin yer aldig1 bildirilmistir (Korkmaz, 2023; Tran et al., 2016).
Onceki galismalar 15181nda bu arastirmada bebeklerin tabakalanrnasinda yas (1-3 ay
ve 4-6 ay) ve cinsiyet (kiz ve erkek) degiskenleri kullanilmistir. Arastirmada tabakali
ve bloklu randomizasyon listesinin olusturulmasinda online bir randomizasyon listesi
olusturma aract kullanilmistir (Sealed Envelope Ltd., 2025). Online platform
katilimcilarin gruplara atanabilmesi igin 4 blok olusturmus [(1- 3 ay - kiz), (1-3 ay-
erkek), (4-6 ay- kiz), (4-6 ay- erkek)] ve hesaplanan Orneklem biiyiikliigiine
ulagabilmek igin bloklarin alti kez tekrar etmesini (2X2X6) saglamistir. Caligma
gruplarin her birinde 24 bebek olmak Uzere (Nkontronn=24, Nevs)=24, Nsks)=24) toplam
72 bebek ile tamamlanmisgtir. Arastirmada veri kaybi yaganmamustir.

Kontrol ve girisim gruplarinin A, B ve C seklinde kodlanarak ilk katilimcinin
hangi gruba atanacagi kapali zarf yontemi ile belirlenmistir. Uygulama baslayana
kadar randomizasyon bilgileri, veri toplamada goérev alan arastirmacidan
saklanmigtir. Arastirmact her bir bebegin hangi grupta oldugunu uygulamanin hemen
oncesinde 6grenmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e 1-6 ay yas araliginda olan,

e  Uriner sistem enfeksiyonu 6n tanisiyla idrar tetkiki istenen,

e Oral yolla beslenen,

e  Girisimlerin uygulanacagi cilt bolgesi biitiinliigii tam olan,

e Bilinci acik ve yagamsal bulgular stabil olan bebekler,

e Aragtirmaya katilim konusunda istekli olan aileler dahil edilmistir.
Arastirmaya Alinmama Kriterleri:

e  Solunum sikintisi ve dehidratasyon bulgulari olan,
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e  Tanilanmis kronik hastaligi olan,

e Mesane fonksiyonunu etkileyebilecek nérolojik veya anatomik anomalisi olan,

e Stimiilasyon manevrasinin uygulanmasini engelleyecek herhangi bir tan1 siiphesi
olan (distansiyon, invajinasyon, apandisit vb),

e  Soguk stresi olan bebekler dahil edilmemistir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

e Arastirma protokoliine gore idrar Ornegi toplama siiresince spontan olarak

miksiyon gerceklesen bebekler,

e Arastirmadan ayrilmak isteyen ailelerin bebekleri.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Mesane stimillasyonu ve suprapubik kutandz stimilasyon
yontemleri.
Bagimli Degisken: Islem basar orani, islem siiresi, FLACC Agr Olgegi puanlari.

Kontrol Degiskenleri: Bebek ve ailelerine ait tanitic1 6zellikler.

3.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Bebek ve Aile Tamitici Bilgi Formu”, “izlem
Formu”, “FLACC Agr1 Olgegi” kullanilmistir.
Bebek ve Aile Tamitict Bilgi Formu (Ek 4):. Arastirmacilar tarafindan literatlr
1s1ginda (Branagan et al., 2022; Demonchy et al., 2019; Kaufman et al., 2017;
Korkmaz, 2023; Marchal et al., 2021) hazirlanan bu formda yas, viicut agirligi, boy,
cinsiyet gibi bebege ait 6zellikler ile anne- baba yasi, egitim diizeyi, aile tip, gelir
durumu algis1 ve sosyal giivenceye sahip olma durumu gibi aileye ait 6zellikleri

sorgulayan 11 soru yer almaktadir.
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Izlem Formu (EK 5): Islem basaris1 ve islem siiresinin kayit altina alinmasi igin
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bir formdur.

FLACC Agn Olgegi (Ek 6): Olgek, 1997 yilinda Merkel ve ark. tarafindan
cocuklarda ve yetiskinlerde agriy1r degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, Senayl ve
ark. (2006) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi yapilmstir. Olgekte; bebegin
yiiz ifadesi, bacak hareketleri, aktivitesi, aglamasi, teselli edilebilirligi olmak iizere
toplam bes davranigsal parametre degerlendirilmektedir. Her bir parametre 0-2 puan
araliginda degerlendirilir ve Olgekten alinabilecek toplam puan 0-10 arasindadir
(Merkel et al., 1997). Olgekten toplam “0” puan alinmasi ¢cocugun sakin ve rahat
oldugunu, 1-3 puan alinmast ¢ocugun hafif derecede rahatsiz oldugunu, 4-6 puan
alinmasi ¢ocugun orta derecede agrisi oldugunu ve 7-10 puan alinmasi ise ¢ocugun
belirgin sekilde rahatsiz oldugunu, agrisi oldugunu ya da ikisinin birlikte oldugunu
gostermektedir. Olgek, ilk olarak 2 ay- 7 yas aras1 kendi agrisim ifade edemeyen ve
iletisim kurulamayan c¢ocuklarda postoperatif donemde kullanmak amaciyla
gelistirilmistir (Merkel et al., 1997). ilerleyen yillarda yapilan gegerlik ve givenirlik
caligmalar1 ile FLACC agri Olgeginin tiim yas gruplarindaki ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde kullanilabilecegi bildirilmistir (Voepel-Lewis et al., 2010). Turkge
uyarlmasi olan Senayli ve ark.’nin (2006) c¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alpha
katsayis1 0.75 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha katsayisi
0.74- 0.90 arasinda oldugu belirlenmistir.

Mesane Stimulasyonu/ Suprapubik Kutandz Stimulasyon Uygulama Protokolleri:
Tuvalet aliskanligi olmayan 1-6 ay yas grubu bebeklerden idrar 6rnegi toplamak
amaciyla mesane stimiilasyonu uygulamas: (Altuntas et al., 2015; Herreros
Fernandez et al., 2013; Korkmaz et al, 2024; Korkmaz, 2023; Tran et al., 2016) ve

suprapubik kutanoz stimiilasyon uygulamasi (Branagan et al., 2022; Kaufman et al.,
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2017; Malla et al.,, 2021) icin klinik deneyimler ve literatiir bilgileri 1s1ginda
aragtirmacilar tarafindan protokoller hazirlanmistir. Bu protokollerin  kapsam
gegerliligi i¢in alaninda uzman toplam 8 ¢ocuk hemsiresi ve hekiminden e-posta
yoluyla goriis alinmigtir. Uzmanlar, protokollerin her bir maddesini uygunluk
acisindan degerlendirmis ve 1-4 arasinda puanlandirmistir (1 puan: uygun degil, 2
puan: ¢ok duzeltmeye ihtiyag¢ var, 3 puan: az diuzeltmeye ihtiya¢ var, 4 puan: ¢ok
uygun). Arastirmacilar uzmanlarin Onerileri dogrultusunda MS ve SKS Uygulama
Protokollerini guncelleyerek son seklini vermistir. Her iki protokol i¢in uzmanlarin
goriisleri Kapsam Gegerliligi Indeksi (KGI) ile degerlendirilmistir; MS Uygulama
Protokoli icin KGI 0.87 ve SKS Uygulama Protokolu igin 0.89 olarak belirlenmistir
(Ek 7-8).

Aragtirma verilerinin toplanmasinda girisim araci olarak dijital kronometre,
infrared termometre, nonsteril eldiven, %0.9 izotonik NaCl soliisyonu, idrar toplama
torbasi, idrar toplama kabi, enjektor, steril gazli bez, 1slak mendil, buzdolabi, tek
kullanimlik forseps ve plastik bardak ve muayene sedyesi kullanilmistir.

Dijital Kronometre: Islem siiresinin belirlenmesi amaciyla bir akilli telefon
kronometresi kullanilmstir.

Infrared Termometre: Arastirmaya dahil edilen tiim c¢ocuklarin viicut sicakligi
ThermoFlash LX-26 model termometre kullanilmistir. 0- 60 °C aras1 sicakliklar
Olcebilen, Ol¢iim hatast +0.3°C olan termometrenin kalibrasyonu yapilmistir.
Termometre ile 6lcim yapabilmek icin cilde 5-15 cm yaklastirilip diigmesine
basilmakta ve sonu¢ 1-2 sn icinde ekranda goriintiilenmektedir. Pille c¢alisan
termometre, cilde temas etmedigi i¢in farkli hastalarda giivenle kullanilmakta,

termometreye bagl enfeksiyon riski olmamaktadir.
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%0.9 Izotonik NaCl solusyonu: Calismada suprapubik kutandz stimulasyon
olusturmak amaciyla yapilan soguk yas uygulama igin 10 ml %0.9 NaCl soltsyonu
kullanilmistir.  Sollisyon ¢ocuk acil {iinitesinin buzdolabinda onceki ¢aligmalar
1s1ginda 2.8°C’de tutulmustur ve buzdolabindan ¢ikarildiktan sonra 2 dakika iginde
kullanilmistir (Kaufman ve ark., 2017; Marchal et al., 2021). Sollisyon, arastirmaci
tarafindan temin edilmistir.

Buzdolabi: Arastirmada %0.9 izotonik NaCl soliisyonunun saklanmasi amaciyla
cocuk acil kliniginin Arcelik marka buzdolabi kullanilmistir.

Steril Gazh Bez: Idrar 6rnegi toplama islemi yapilan tiim bebeklerde perine
bolgesinin temizligi ve suprapubik kutandz stimulasyonda soguk yas uygulama igin
gazli bez kullanilmigstir.

Nonsteril Eldiven: Idrar 6rnegi toplama islemi yapilan tiim bebekler igin
kullanilmistir.

Islak Mendil: Idrar 6rnegi toplanacak bebeklerin islem oncesi periiiretral bdlgenin
temizlenmesi i¢in sadece su emdirilmis Ozellige sahip hazir 1slak mendiller
kullanilmistir.

Idrar Toplama Torbasi: Cocuk acil klinigi rutin uygulamasina gore bebeklerden
idrar Orne8i toplamak icin kiz ve erkek cinsiyete uygun idrar toplama torbasi
kullanilmastir.

Enjektor: Idrar toplama torbasi ile idrar 6rnegi elde edilen bebeklerin idrarinin idrar
ornegi kabina aktarmak i¢in 10 ml’lik igneli enjektor kullanilmastir.

Tek Kullanimlik Forseps ve Plastik Bardak: SKS yodnteminde soguk yas uygulama
igin tek kullanimlik forseps ve serum fizyolojigin konulmasi igin tek kullanimlik

plastik bardak kullanilmistir.
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3.6. Degerlendirme Olgiitleri
Islem basarisi: Literatiirde mesane stimiilasyon tekniginin uygulanma siiresi 3 dk ve
5 dk olarak degismektedir (Altuntas et al., 2015; Herreros Fernandez et al., 2013;
Tran et al., 2016; Korkmaz, 2023). Calismada onceki arastirmalar 1s18inda (Branagan
et al., 2022; Kapoor & Mekle, 2017; Kaufman et al., 2017; Merelo et al., 2020; Weill
et al., 2019) girisimlerin baglamasindan itibaren 5 dk i¢inde idrar 6rnegi alinabilen
bebekler basarili olarak degerlendirilmistir.
Islem siiresi: Islem pozisyonu verildigi andan miksiyonun baslamasina kadar gecen
siire islem siiresi olarak belirlenmistir. Islem siiresi, idrar toplama isleminin basarili
oldugu vakalarla analiz edilmistir. Islem siiresi, arastirmaci ve gozlemci hemsire
tarafindan izlenmis ve dk olarak kayit edilmistir.
Agri Diizeyi: Idrar toplama isleminde bebegin rahatsizlik/ agrisini degerlendirmek
amactyla FLACC Agr Olgegi ile tiim bebekler islemden hemen 6nce (T1), islemin
baslamasindan 1 dk sonra (T2) ve 5 dk sonra (T3) arastirmact ve gozlemci hemsire
tarafindan puanlandirilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 15 Temmuz — 15 Eylul 2025 tarihleri arasinda yiiz yilize goriisme
yontemi ve gézlem yoluyla arastirmaci tarafindan Tanitict Bilgi Formu, izlem Formu
ve FLACC Agn Olgegi kullanilarak toplanmistir. FLACC Agr Olgegi gozleme
dayali bir 6l¢iim araci olmasi nedeniyle arastirmaci ve ayni klinikte 5 yil ¢alisma
deneyimine sahip bir gézlemci hemsire tarafindan gézlem yoluyla puanlandirilmistir.
Veri toplama 6ncesinde arastirmaci ve gozlemci hemsire, 4 bebek ile MS ve SKS
uygulama protokolleri ile FLACC Agr Olgeginin kullanimi1 konusunda bir pilot
calisma gerceklestirmistir. Pilot ¢alismadan elde edilen veriler, aragtirmanin nihai

analizine dahil edilmemistir. Arastirmanin “Consolidated Standarts of Reporting
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Trials (CONSORT 2025)” Akis Diyagrami (Hopewell et al., 2025) Sekil 3.2°de

verilmigtir.

Uygunluk i¢in degerlendirilen
(m=153)

Kavit

Dahil edilmeyen (n = 81)

* Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n = 63)

+ Katilmayi reddeden (n = 18)

Randomize edilen (n=72)

= |

k h

Y

MS grubu (= 24) SKS grubu (n=24)
+ Girisim yapilan (o= 24) + Girisim yapilan (n = 24)
+ Girigim yapilmayan (11 =0) + Girisim yaptmayan (n=0)

h A ¥

Kontrol grubu (n = 24)
«Girisim yapilan (n = 24)
+Girisim vapilmayan (= 0)

Kontrol grubundan kayip MS grubundan kayip SKS grubundan kayip
(n=10) (n=10) (n=10)
+ Katithmemin ayrilmak + Katitlimemin ayrilmak + Katilimemin ayrilmak
istemesi (= 0) istemesi (= 0) istemnesi (n=0)
l Analiz Analiz
v ¥
Analiz edilen (n = 24) Analiz edilen (n = 24) Analiz edilen (n = 24)

Sekil 3.3. Arastirmanin CONSORT Akis Diyagrami (Hopewell et al., 2025)

Cocuk Acil Klinigi Rutin Idrar Ornegi Toplama Prosediirii: Cocuk acil kliniginde
tanilama amaciyla idrar tetkiki istenen ve tuvalet aligkanligi olmayan 1-6 aylik
bebeklerden idrar 6rnegi toplamak amaciyla idrar toplama torbasi kullanilmaktadir.
Klinik hemsiresi, muayene sedyesinde sirtiistii yatar pozisyondaki bebegin dncelikle

1slak mendil veya serum fizyolojikle 1slatilmis nonsteril gazli bezle periiiretral bolge
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temizligini saglamaktadir. Havalandirarak ve/veya kuru spangla periiiretral bolgeyi
kuruladiktan sonra bebegin cinsiyetine uygun idrar toplama torbasini
yapistirmaktadir. Bunun i¢in hemsire, idrar toplama torbasini kiz bebeklerde deriyi
gerdirerek labianin ¢evresine, erkeklerde ise torbanin agikligi penisi igine alacak
sekilde periiiretral bolgeye yapistirilarak tespit etmektedir. Kontaminasyonu 6nlemek
amaciyla bebegin dik pozisyonda tutulmasi istenerek ailesine teslim edilmektedir.
Bebek idrarini yaparak idrar toplama torbasini doldurdugunda, torba yapiskanl
yerinden tutularak periliretral bolgeden ayrilmaktadir. Bir enjektor araciligiyla idrar
toplama torbasindan aspire edilen idrar, idrar kabina aktarilarak laboratuvara
gonderilmektedir.

I. Asama (Ilk goriisme, Aydinlatimis Onamin Alinmasi, Randomizasyon, Tanitict
Bilgi Formunun doldurulmasy);

Bebeklerin arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygunlugu arastirmadan
bagimsiz bir acil hekimi ve aragtirmact degerlendirilmistir. Arastirmaya alinma
Ozelliklerine uyan bebeklerin ebeveynlerine idrar 6rnegi toplama girisimi yapilmadan
Once arastirmact ¢aligma hakkinda bilgi vererek; varsa ailenin sorularini yanitlamig
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu araciligiyla yazili onam almistir. Ardindan “Bebek ve Aile Tanitici Bilgi
Formu” doldurulmus ve online bloklu randomizasyon listesine goére bebekler,
kontrol, MS ve SKS gruplarina atanmistir. Arastirma kapsamina alinan tim
bebeklerin islemleri ¢ocuk acil kliniginin girisim odasinda ayni c¢evresel kosullar
altinda gerceklestirilmistir.

II. Asama
Islem Oncesi (Kontrol, MS ve SKS Grubu): Idrar rmegi toplama isleminden 30 dk

once tim bebeklerin beslenmesi saglanmistir (anne emzirdi/ formul sdt verildi).
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Beslenmeden 30 dk sonra bebek, ebeveyni ile birlikte girisim odasina alimistir.
Bebegin islem yapilacak viicut bolgesi (belden asagisi) c¢iplak sekilde muayene
sedyesine sirtiistii yatirilmis; periiiretral bolge serum fizyolojikle 1slatilmis spanglarla
temizlenmis, kuru spancla kurulanmis ve havalandirilmistir. Bu asamada sadece
kontrol grubundaki bebeklere klinik rutin uygulamaya gore cinsiyetine uygun idrar
toplama torbasi yerlestirilmistir. Ardindan kontrol ve girisim gruplarindaki bebekler,
arastirmact ve gozlemci hemsire tarafindan gozlenmis ve birbirlerinden bagimsiz
olarak FLACC Agr Olgegi’ni puanlandirmistir (T1).
Islem Sirasi: Bu asama, ii¢ kisi tarafindan yiiriitilmiistiir. Goniilli ebeveyn,
aragtirmact  tarafindan yapilan yonlendirme dogrultusunda bebegi islem
pozisyonunda tutmustur. Arastirmaci, MS ve SKS manevralarini uygulamistir.
Gozlemci hemsire, miksiyon basladiginda idrari, idrar toplama kabina almistir.
Arastirmada MS ve SKS yontemleri ile ilgili 6nceki ¢aligmalar 1s181inda tiim
bebekler i¢in ortak bir islem pozisyonu kullanilmistir (Herreros Fernandez et al.,
2013; Korkmaz, 2023; Korkmaz et al., 2024). Kontrol ve girisim gruplarindaki
bebekler muayene sedyesi iizerinde ebeveyni tarafindan koltuk altlarindan dik
pozisyonda tutulmus, kiz bebekler kalca fleksiyonunda ve erkek bebeklere bacaklari
sarkacak sekilde pozisyon verilmistir.
Kontrol Grubu (n=24): islem 6ncesi asamada kontrol grubundaki bebeklere idrar
toplama torbasi yerlestirilmistir. Klinik rutin uygulamadan farkli olarak bu bebekler,
girisim grubundaki bebeklere benzer sekilde ebeveyni tarafindan islem pozisyonunda
tutulmustur. Bu gruptaki bebeklere MS ve SKS uygulamasi yapilmamustir.
Mesane Stimulasyonu (MS) Grubu (n=24): Bu gruptaki bebeklerin idrar 6rnegi

toplama islemi, MS Uygulama Protokoliine (EKk 7) gore yapildi.
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Suprapubik Kitandz Stimilasyon (SKS) Grubu (n=24): Bu gruptaki bebeklerin
idrar 6rnegi toplama islemi, SKS Uygulama Protokoliine (Ek 8) gore yapildi.
Degerlendirme Olgiitlerinin Alinmasi: Kontrol ve girisim gruplarindaki bebeklere
islem pozisyonu verilmesi ile birlikte arastirmact ve gozlemci hemsire
kronometrelerini ¢alistirmistir. Kontrol grubunda herhangi bir uygulama yapmadan
ve MS ile SKS gruplarinda ilgili uygulamalar devam ederken bebekte miksiyonun
baglamasi ile kronometre durdurulmus, islem basarili olarak kayit edilmistir. MS ve
SKS uygulamalari i¢in maksimum siirenin 5 dk olarak belirlenmesi nedeniyle bu stre
icinde tim gruplarda miksiyon gergeklesmediginde islem basarisiz olarak
kaydedilmistir. Agr1 puanlandirmasi i¢in arastirmaci ve gozlemci hemsire, islemden
hemen 6nce (pozisyonlama 6ncesi- T1), islemin baslamasindan 1 dk sonra (T2) ve 5
dk sonra (T3) FLACC Agn Olgegi araciligtyla bebegi gézlemleyerek puanlandirma
yapmuistir.

Islem Sonrasi1 (Kontrol, MS ve SKS Grubu): Idrar toplama isleminin basarili
oldugu bebeklerde hemsire bebegi muayene sedyesine giivenli bir sekilde yatirmas,
peritiretral bolgeyi 1slak mendil ile temizleyerek alt bezini baglamig ve ebeveynine
teslim etmistir. Alinan idrar 6rnegi, analiz igin laboratuvara gonderilmistir.

Idrar toplama islemi basarisiz olan bebeklerde hemsire bebegi muayene
sedyesine giivenli bir sekilde yatirmis; kontrol grubunda idrar toplama torbasini
¢ikarmadan, girisim gruplarinda ise idrar toplama torbasi yerlestirereck alt bezini
baglamis ve ebeveynine teslim etmistir. Bu bebeklerde idrar toplama islemi, Klinik
rutin uygulamasina gore devam ettirilmistir.

3.8. Verilerin Analizi
Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For Social Sciences)

25.0 paket programi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness
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ve Kurtosis sayilar1 ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren veriler
parametrik testler ve normal dagilim gostermeyen veriler nonparametrik testler ile
analiz edilmistir. Verilerin analizinde, yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma,
ki-kare testi, varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis testi ve karisik diizen
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ileri analizlerde ana etkilerin
karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Etki biiyiikligi ve giiven
aralig1 hesaplanmistir. FLACC Agri 6lgegi icin Cronbach alfa katsay1 hesaplamasi ve
bu aracin bagimsiz gozlemciler arast uyumunun analizinde Kappa testi kullanilmistir.
Arastirma bulgulart %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (28.01.2025 tarihli 01/77 sayil) etik kurul izni (Ek 1)
ve arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Istanbul Il Saglik Miidiirliigii'nden yazili izin
(23.05.2025 tarih ve 2025/07 sayil) alimmistir (EK 2). Arastirmaya katilim igin
bebeklerin yasal vasileri ile gorisiillip arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya
katilmay1r kabul eden ailelerden yazili onam almmustir (Ek 3). Katilimcilara
aragtirmaya katillm konusunda 06zgiir olduklar1 ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda istedikleri takdirde ayrilabilecekleri bildirilmistir. Arastirma sonuglarinin
kimlik bilgileri icermeksizin bilimsel amacla kullanilacagi konusunda bilgi
verilmistir.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin bir tez ¢alismasi olmasi nedeniyle veriler, arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Bu nedenle arastirmaci korlemesi yapilamamistir. Calismada

degerlendirme olgiitlerinin elde edilmesi igin video g¢ekme ydntemi, klinik ve
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ebeveyn izinlerinin elde edilememesi nedeniyle kullanilamamistir. Bu nedenle
degerlendirme oOlgiitleri, arastirmaci ve aragtirmadan bagimsiz goniillii bir hemsire
tarafindan elde edilmistir. Arastirmanin dogasi geregi girisimleri gozlemledigi i¢in
gbozlemci hemsire de korlenememistir; ancak veri tabaninda uygun kodlama
yapilarak istatistik¢i kdrlemesi yapilmistir. Aragtirmanin paralel gruplarda randomize
kontrollu tasarimda gerceklestirilmesi, istatistiksel analizlerin bagimsiz bir uzman
tarafindan yapilmasi, agri diizeylerinin birden fazla degerlendirici tarafindan
puanlandirilmasi ve iki stimlilasyon uygulamasinin karsilastirilmasi ¢aligmanin giiglii
yonleridir.

Calismada kontrol grubundaki bebeklere rutin uygulamadan farkli olarak
girisim gruplarina uygulanan islem pozisyonu verilmistir. Bu durum, farkh
pozisyonlamanin degerlendirme o6lgiitleri iizerindeki etkisini ortadan kaldirmasi
nedeniyle ¢alismanin gii¢lii bir yonii olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada kontrol ve girisim gruplarindaki bebekler, maksimum islem
stiresi olan 5 dk siireyle takip edilmistir. Bu siire i¢inde idrar 6rnegi alinamayan
bebeklerde klinik rutin uygulamasi ile idrar Ornegi toplama islemine devam
edilmistir. Calisma takip siiresinden sonra (ilk 5 dk) idrar 6rnegi alinan bebeklerden
MS ve SKS yontemlerinin etkisi ile basar1 saglanan bebekler degerlendirilmemistir.

Ileri calismalarin galisma sonuglarimi bu bakimdan degerlendirmesi onerilir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma, yasi1 1-6 ay olan bebeklerde idrar 6rnegi toplamada iki farkli
invaziv olmayan stimulasyon yoénteminin (mesane stimulasyonu ve suprapubik
kutantdz stimilasyon) islem basarisi, islem siiresi ve agri diizeyi Uzerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Bu bdliimde, arastirmadan elde edilen bulgular

verilmistir.

Tablo 4.1. Bebeklerin tanitict 6zelliklerine gore gruplarin karsilastiriimasi (n=72)

Kontrol MS SKS
Ozellikler (n=24) (n=24) (n=24) F p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yast (ay) 3.72+1.76 3.50+1.97 3.63t1.63 0088 0.916

Viicut agirhgi (g) 5932.91+1598.70 5950.00+1988.44 5928.75+1543.86 0.001 0.999

Boyu (cm) 60.87+6.58 59.75+6.91 60.54+5.77 0.193 0.825
S % S % S % %2 p

Yas grubu
1-3ay 12 50.0 12 50.0 12 50.0

0.001 0.999
4-6 ay 12 50.0 12 50.0 12 50.0
Cinsiyet
Kiz 12 50.0 12 50.0 12 50.0

0.001 0.999
Erkek 12 50.0 12 50.0 12 50.0

Mesane stimulasyonu (MS), Suprapubik kutantz Stimulasyon (SKS), Tek Yonlu Varyans Analizi-
ANOVA (F), Ki Kare Testi (%), Tantic: istatistikler: ortalama (X), standart sapma (SS), sayt (s),
ylzdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1’de bebeklerin tanitic1 Ozelliklerine goére kontrol ve girisim
gruplarinin  karsilastirilmasi verilmistir. Arastirmada bebeklerin yas ortalamasi

3.72+1.76 ay (min: 1, maks: 6)’dir. Kontrol grubunun yas ortalamasi 3.72+£1.76, MS
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grubunun 3.50£1.97 ve SKS grubunun 3.63+1.63 ay olarak tespit edilmistir. Gruplar
viicut agirligina ortalamasia gore incelendiginde; kontrol grubunun ortalamasinin
5932.91+1598.70, MS grubunun  5950.00+1988.44 ve SKS grubunun
5928.75+1543.86 gram oldugu belirlenmistir. Arastirmada kontrol, MS ve SKS
grubundaki bebeklerin yarisinin (%50) cinsiyetinin erkek ve diger yarisinin (%50)
kiz oldugu bulunmustur. Calismada bebekler yas ortalamasi ve grubu, viicut agirligi
ortalamasi, boy ve cinsiyet degiskenlerine gore karsilagtirilmis; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2°de bebeklerin ailelerine ait tanitict 6zelliklerine gore gruplarin
karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Anne ve babalarin yas ortalamasinin sirasiyla
kontrol grubunda 29.53+4.81 ve 32.33+5.41, MS grubunda 29.16+3.42 ve
32.20£3.63, SKS grubunda 29.87+2.86 ve 33.08+3.22 oldugu bulunmustur. Kontrol
ve girisim gruplarindaki bebeklerin anne ve baba yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.2).

Aragtirmada kontrol ve girisim gruplari anne ve baba egitim diizeyleri
acisindan karsilastirilmig; kontrol (sirasiyla %50 ve %45.8), MS (sirasiyla %45.8 ve
%45.8) ve SKS (sirastyla %37.5 ve %50) grubundaki bebeklerin anne ve babalarinin
cogunlukla Universite ve (zeri egitim seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun %75’i, MS grubunun %70.8’i ve SKS grubunun %58.3’0 cekirdek aile
tipine sahiptir. Kontrol grubunun %75’i, MS grubunun ve SKS grubunun %79.2’si
bir sosyal givenceye sahiptir. Kontrol grubunun %54.2’sinin, MS grubunun
%35.9’unun ve SKS grubunun %50’sinin gelir durumu algisinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Kontrol ve girisim gruplar1 arasinda anne ve baba egitim diizeyi, aile
tipi, sosyal glivenceye sahip olma durumu ve gelir durumu algisina gore istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Ailelerin tanitic1 6zelliklerine gore gruplarin karsilastirilmasi (n=72)

Kontrol MS SKS

Ozellikler (n=24) (n=24) (n=24) F p
Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Anne yas1 (y1l) 29.53+4.81  29.16+3.42 29.87+2.86 0.212 0.810

Baba yas1 (y1l) 32.33+5.41  32.20+3.63 33.08+3.22 0.305 0.738
EZ S % S % e p

Anne egitim durumu

flkokul- ortaokul 5 208 6 250 6 25.0

Lise 7292 7 292 9 375 0903 0924

Universite ve Uizeri 12 50.0 11 45.8 9 37.5

Baba egitim durumu

flkokul- ortaokul 5 208 6 250 5 20.8

Lise 8 333 7 202 7 202 0275 0991

Universite ve tizeri 11 458 11 458 12 50.0

Aile tipi

Cekirdek 18 750 17 708 14 583 1661 0436

Genis 6 250 7 292 10 417

Sosyal glivence durumu

Var 18 750 19 792 19 192 161 0923
Yok 6 250 5 208 5 20.8

Gelir durumu algis1

Iyi 6 250 5 208 6 25.0

Orta 13 542 14 359 12 50.0  0.396  0.983
Kot 5 313 5 208 6 25.0

Mesane stimulasyonu (MS), Suprapubik kutandz Stimulasyon (SKS), Tek Yonlu Varyans Analizi-
ANOVA (F), Ki Kare Testi (y?), Tanitict istatistikler: ortalama (X), standart sapma (SS), say: (s),
ylzdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.3’de gruplarin islem basarisina karsilastirilmasi yer almaktadir.
Kontrol grubunun islem basarisinin %20.8, MS grubunun %58.3 ve SKS grubunun

% 62.5 oldugu bulunmustur. Islem basarisina gore gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark oldugu ve bu farkin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu

belirlenmistir (p<0.05) [Cohen’s w=0.530 (yuksek)] (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarin islem basarisina gore karsilastirilmasi (n=72)

Kontrol MS SKS
Islem (n=24) (n=24) (n=24) %2 p Cohen’sw
basarisi S % S % S %
Basarili 5 20.8 14 58.3 15 62.5

10.142 0.006 0.530
Basarisiz 19 79.2 10 41.7 9 375

Mesane stimulasyonu (MS), Suprapubik kutandz Stimulasyon (SKS); Ki Kare Testi (?); Etki
biyikliigii (Cohen’s w), Tanitict istatistikler: sayt (S), ylzdelik (%) deger olarak verilmistir. Koyu
olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.4’de kontrol ve girisim gruplarindaki bebeklerde idrar 6rnegi toplama
ile iliskili islem siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. En diistik islem
stresine SKS grubunun (3.73+1.33 dk) ve en yiiksek islem siiresine kontrol
grubunun (4.60+0.54 dk) sahip oldugu saptanmistir. Islem siiresi acisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplarin islem siiresi ortalamalarina gore karsilastiriimasi™ (n=34)

Kontrol? MSP SKS®
islem siiresi/dk KW Y %95 Cl
(n=5) (n=14) (n=15)
Ort+SS 4.60+0.54  4.57+0.93 3.73+1.33
3.830 0.147 3.80-4.60
M [min-maks] 5 [4-5] 5 [2-5] 4 [2-5]

*Islemin basarili oldugu vakalar ile analiz yapilmistir. Mesane stimulasyonu (MS), Suprapubik
kutandéz Stimulasyon (SKS), Kruskal-Wallis Test (KW), Giiven Araligi (CI), Tamtici istatistikler:
ortalama (Ort), standart sapma (SS); medyan (M), en az-en ¢ok degerler (min-maks) olarak
verilmistir.
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Tablo 4.5’te zamana gére gruplarin FLACC Agr Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Idrar toplama isleminin hemen dncesinde (T1) kontrol ve
girisim gruplarmin FLACC Agri Olgegi puan ortalamalarinin benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05). idrar toplama isleminin 1. dk’sinda (T2) ve islemden 5 dk
sonra (T3) en diisik FLACC Agri Olgegi puan ortalamasina kontrol grubunun
(sirastyla 3.25+0.67 ve 4.00+0.88) ve en yiiksek puan ortalamasina SKS grubunun
(sirasiyla 4.25+1.18 ve 4.50+1.53) sahip oldugu bulunmustur. T3 zamaninda
gruplarin FLACC Agr1 Olgegi puan ortalamalari arasindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur. T2 zamaninda ise FLACC Agn Olgegi puan ortalamalari acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Bu anlamh
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek ig¢in Post Hoc ileri analizler
yapilmigtir. Buna gére T2 zamanmnda FLACC Agr Olgegi puan ortalamalari
arasindaki farkin kontrol grubu ile SKS gruplar1 arasinda oldugu belirlenmistir
[N2(T2)= 0.109 (yiksek)]. Karma desen ANOVA analizi ile gruplarin FLACC Agr1
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark; grup, zaman ve grup X zaman etkilesimi
acisindan da incelenmistir. Sadece zaman etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) [n2=0.873 (yliksek)] (Tablo 4.5).

Kontrol ve girisim gruplarmin FLACC Agr1 Olgegi puan ortalamalarinin grup
ici karsilastirilmasi incelendiginde; tim gruplarda zamana goére o6lcek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin yiiksek etki biiyiikliigiine
sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05) [n?(kontrol)=0.649 (yiiksek); 1n?(MS)=0.714
(viiksek); n2(SKS)=0.728 (yiiksek)]. Post Hoc ileri analizlere gére kontrol grubunun
ve MS grubunun T1 zamaninda FLACC puan ortalamasi T2 zamanindan; T2 zamani
puan ortalamasi ise T3 zamanindan daha disiiktiir. SKS grubunda T2 ve T3 zamani

FLACC puan ortalamalar1 birbirine benzerken (p>0.05); T1 zamanindan daha
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yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.5). Gruplarin FLACC Agr1 Olgegi puan ortalamalarinin

zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.1°de yer almaktadir.

500

400

3,00 Grup

== Kontrol
= Mesane stimulasyonu

— SUprapubik kutandz
stimulasyon

FLACC Agn Olgegi

2,00

1,00

T1 T2 T3

Olgiim Zamani

Sekil 4.1. Gruplarm zamana gore FLACC Agri Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 4.5. Gruplarin zamana gére FLACC Agr1 Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=72)

Kontrol* MS? SKS? .
Zamar FLACC Test Istatistiklerit  Fark n? %95 CI
(n=24) (n=24) (n=24)
Ort+SS 0.58+0.88 0.41+0.65 0.66+0.86
T12 F=0.596  p=0.554 - 0.017 0.57-1.20
M [min-maks] 0[0-2.0] 0[0-2.0] 0[0-2.0]
Ort+SS 3.25+0.67 3.45+1.69 4.25+1.18
T2P F=4.231 p=0.018 1<3 0.109 3.65-5.03
M [min-maks] 3.0[2.0-5.0] 3.5[0-6.0] 4.0[0-6.0]
Ort+SS 4.00+0.88 4.41+1.81 4.50+1.53
T3¢ F=0.804  p=0.452 - 0.023 4.34-5.73
M [min-maks] 4.0[2.0-6.0] 4.0[1.0-7.0] 5.0[0-7.0]
. F=62.810 F=85.061 F=90.889
Test Istatistikleri®
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Fark a<b<c a<b<c a<b=c
n’ 0.649 0.714 0.728
%95 ClI 2.23-2.98 2.39-3.13 2.76- 3.51
Grup etkKisi: F=2.113 p=0.129 12=10.058
Zaman etkisi: F=234570 p=0.000 n2=0.873

Grup X Zaman etkisi: F=2.082 p=0.086 n2=0.057

Mesane stimulasyonu (MS); Suprapubik kutandz Stimulasyon (SKS); Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikligii (n2), Giiven Araligi (CI), ¢ Gruplar
ici kargilastirma, T Gruplar arasi karsilagtirma, Tanitic1 istatistikler: Ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (M), en az-en ¢ok degerler (min-maks)
olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). T1: Islemden hemen énce, T2: islem siras1 1.dk, T3:
Islemden 5 dk sonra.
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5. TARTISMA

Paralel gruplarda randomize kontrollii deneysel tasarimda yiiriitiilen bu
arastirmada, yast 1-6 ay olan bebeklerde idrar 6rnegi toplamada iki farkli invaziv
olmayan stimilasyon yodnteminin (mesane stimulasyonu ve suprapubik kutan6z
stimulasyon) islem basarisi, islem siiresi ve agr1 diizeyi {izerine etkisi incelenmistir.
Bu boliimde c¢alismadan elde edilen bulgular, ilgili literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Tuvalet egitimi olmayan bebeklerde, USE’nmn tanisinda giivenilir bir idrar
orneginin elde edilmesi tanilama siirecinin temelini olusturur. Bu yas grubunda
idrarin ~ kendiliginden alinmasi1 genellikle miimkiin olmadigindan, klinik
uygulamalarda invaziv ve invaziv olmayan ydntemlerden yararlanilmaktadir.
Rehberler, kontamisyon orani diisiilk ve daha giivenilir yontemler olmasina ragmen
USE tanisim1 dislamada agrili ve uzmanlik gerektiren invaziv tekniklere basvurmadan
once invaziv olmayan teknikler araciligiyla idrar 6rnegi elde edilmesini 6nermektedir
('t Hoen et al., 2021). Invaziv olmayan tekniklerden TiT, kontaminasyon oraninin
daha diisiik olmast ile 6n plana ¢ikmaktadir. Tuvalet egitimi olmayan bebeklerde/
cocuklarda TIT yoluyla idrar 6rnegi elde edilmesini kolaylastimak amaciyla MS ve
SKS gibi stimiilasyon teknikleri ile birlikte uygulanmasi onerilmektedir ('t Hoen et
al., 2021). Bu bilgilerden yola ¢ikarak giiniimiize kadar arastirmacilar, farkli yas
gruplarindaki bebek ve cocuklardan idrar 6rnegi elde etmede MS (Altuntas et al.,
2015; Herreros Fernandez et al., 2013; Kapoor & Mekle, 2017; Korkmaz et al., 2024;
Labrosse et al., 2016; Merelo et al., 2020; Tran et al., 2016; Weill et al., 2019;
Valleix Leclerc et al., 2016) ve SKS (Branagan et al., 2022; Hall-Million & Howard,
2017; Kaufman et al., 2017; Malla et al., 2021) yontemlerinin etkinligini

incelemislerdir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda MS ve SKS teknikleri ile ilgili
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yayginca idrar 6rnegi elde etme basarisi ve kontaminasyon oranlari agisindan olumlu
sonuclar elde edilmis olmasina ragmen c¢aligmalar bu iki basarili teknigin birbirine
gore ustunligiinii incelememistir. Sadece Marchal ve ark. (2021), bir yasin altindaki
bebeklerde MS ve SKS tekniklerinin orta akim idrar toplamada etkinliginin
incelenmesi konusunda bir arastirma protokolii yaymnlamistir. Bu yoOniiyle
calismamizin, yasi 1-6 ay olan bebeklerde MS ve SKS tekniklerinin idrar 6rnegi
toplamada islem basarisi, islem siiresi ve agr iizerine etkinliginin incelendigi ilk
RKC oldugu soylenebilir.

Literatiirde tibbi islemlerde ¢ocugun agri ve tepki diizeyini islemin tipi
yaninda c¢ocugun kisilik yapisi, agri deneyimleri, fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorlerin de etkiledigi bildirilmistir (Demir Imamoglu & Aytekin Ozdemir, 2024;
Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021). Ayrica bu faktorler arasinda yer alan yas ve
cinsiyet degiskenlerinin ayni zamanda idrar Ornegi toplamak amaciyla uygulanan
stimulasyon yontemlerinin basarisint da etkiledigi bildirilmistir (Korkmaz, 2023;
Tran et al., 2016). Bu ¢alismada kontrol ve girisim gruplari, bebeklerin yas
ortalamasi ve grubu, viicut agirligi ortalamasi, boy ve cinsiyet degiskenlerine gore
karsilastirilmistir. Yani sira anne-babanin yag ortalamasi ve egitim durumu, aile tipi,
sosyal guvenceye sahip olma durumu ve gelir durumu algisi gibi bebeklerin
ailelerine ait baz1 degiskenler agisindan da gruplar karsilastirilmistir. Gruplarin
bebege ve aileye ait tanitici Ozellikler agisindan benzer oldugu bulunmustur.
Bebeklerin agri algilar, tepki diizeylerini ve islemin basarisini etkileme potansiyeli
olan bu degiskenlere gore gruplarin benzer olmasi; ¢alismada MS ve SKS
yontemlerinin idrar 6rnegi toplama islem basarisi, islem siiresi ve agr1 diizeyi ilizerine

etkinligini gostermesi agisindan degerli bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
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Calismada idrar Ornegi toplamak amaciyla MS teknigi uygulanan grubun
islem basar1 oraninin %58.3 ve SKS teknigi uygulanan grubun iglem basar1 oraninin
%62.5 olmasma ragmen kontrol grubunun islem basar1 oran1 %20.8 olarak
bulunmustur. Islem basarisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
oldugu ve bu farkin klinik olarak da yiiksek etki biiylikliigiine sahip oldugu
belirlenmistir (p<0.05) [Cohen’s w=0.530 (yiiksek)]. Bu bulgular, ¢alismanin Hia
hipotezini dogrulamaktadir.

Bu calismada idrar 0rnegi toplamak amaciyla uygulanan ilk teknik, Herreros
Fernandez ve ark. (2013) tarafindan tanimlanan MS yontemidir. MS tekniginin etki
mekanizmasi; mesane detrusor kasinin parasempatik refleks kasilmasini
tetiklemesine dayanmaktadir. Cocuklarda miksiyon fizyolojisi temelde yetiskinlere
benzer olsa da arada bazi farkliliklar vardir. Cocuklarda miksiyon, buyik oranda
spinal duzeydeki reflekslerle dizenlenmektedir. Mesane duvarindaki gerilme
reseptorleri mesanenin dolulugunu algilar ve afferent uyarilar sakral spinal kord
segmentlerine (S2-S4) iletilir. Suprapubik bdlgeye yapilan ritmik perkisyon ise
mesane duvarina mekanik uyar1 géndererek detrusor kasinin refleks kontraksiyonunu
tetikler. MS tekniginde lomber bolgeye yapilan hafif dairesel masaj parasempatik
sinir sistemini aktive ederek miksiyon refleksini uyarici etki gosterir. Yenidogan ve
bebeklerde miksiyon heniiz kortikal olarak tam kontrol edilmediginden bu refleks
MS araciligiyla kolayca tetiklenebilir. Bu da MS tekniginin 6zellikle ilk aylarda
yliksek basari oranina sahip olmasinin temel nedenidir. Yenidogan déneminde spinal
reflekslerin baskin olmasi basariy1r artirirken, yas ilerledikge kortikal kontroliin
gelismesiyle MS’nin basar1 orani1 azalmaktadir (GOmez-Manzano et al., 2025;

Herreros Fernandez et al., 2013; Kaufman et al., 2017).
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Literatiirde bebeklerden idrar Ornegi toplamada MS tekniginin iglem
basarisina etkisinin incelendigi 5 RKC bulunmaktadir (Altuntas et al., 2015; Kapoor
& Mekle, 2017; Korkmaz et al., 2024; Merelo et al., 2020; Weill et al., 2019).
Altuntas ve ark (2015) (n=127), Korkmaz ve ark. (2024) (n=64), Kapoor ve Mekle
(2017) (n=120) tarafindan yiiriitilen RKC’larda MS tekniginin yenidogan yas
grubunda TIT teknigi ile idrar 6rnedi toplama basarisi incelenmistir. Bu ¢alismalarda
idrar 6rnegi toplama basarisi sirasiyla %78 (5 dk icinde), %62.5 (3 dk icinde) ve
%88.3 (5 dk icinde) olarak bulunmustur. Bu calismalar, yenidoganlar icin MS
teknigini idrar Ornegi toplamada etkili, noninvaziv, hizli ve giivenli bir yontem
oldugunu kanitlamistir (Altuntas et al., 2015; Kapoor & Mekle, 2017; Korkmaz et
al., 2024).

Yenidogan yas grubundan daha biiyiik bebekleri de kapsayan ¢aligmalarda
idrar Ornegi toplamada MS tekniginin etkinligi sadece iki RKC’da incelenmistir
(Merelo et al., 2020; Weill et al., 2019). Merelo ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda
(n=126) 3 aydan kiigiik bebeklerde MS teknigi ile mesane Kkateterizasyonunun
etkinligi karsilastirilmistir. Bes dk icinde MS teknigi (n=63) ile idrar 6rnegi toplama
basar1 orani %82 olarak bulunmustur. Weill ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda (n=201)
yast 6 aydan kiiciik olan bebeklerde 5 dk iginde idrar 6rnegi toplamada MS
tekniginin %55 oraninda basar1 sagladig1 belirlenmistir. Onceki ¢alismalarda MS
tekniginin idrar Ornegi toplama basar1 orani %55-85.7 arasinda degisirken bizim
calismamizda bu aran %358.3’tiir. Bu sonu¢ MS tekniginin islem basarisini arttirmada
etkili oldugunu kanitlayan onceki ¢alismalar1 desteklemektedir. Calismamiz 1-6 ay
yas grubu bebeklerde yapilmis olmasina ragmen diger calismalarin yenidogan yas
grubunu da kapsadigi, arastirma protokolleri arasindaki farkliliklarla iligkili olarak

oranlarin degiskenlik gosterdigi sdylenebilir. Buna ragmen basar1 oranlar1 dikkate
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alinarak MS tekniginin bebeklerde idrar 6rnegi toplamada etkili, glivenli, hizli ve
maliyet etkin bir yontem oldugu sdylenebilir.

Bu calismada idrar Ornegi toplamak amaciyla uygulanan ikinci teknik,
suprapubik kutandz stimilasyon (SKS) yontemidir. SKS tekniginin etki mekanizmasi
temelde MS teknigi ile ortaktir. SKS yonteminde soguk yas uyaran, pelvik otonom/
somatik refleksleri tetikleyerek detrusor kas kontraksiyonunu ve miksiyonun
baslamasini kolaylagtirmaktadir. Spinal refleksleri ve kortikal inhibisyonlar1 heniiz
tam gelismemis olan bebeklerde ciltteki afferent duyularla spinal seviyede miksiyon
refleksi aktive olur ve idrar yapma periyodu tetiklenir (Altuntas et al., 2015).
Literatiirde bebeklerden idrar 6rnegi toplamada SKS tekniginin islem bagarisina
etkisinin incelendigi ti¢ RKC bulunmaktadir (Branagan et al., 2022; Kaufman et al.,
2017; Malla et al., 2021).

Kaufman ve ark.’nin ilk kez 2016 yilinda “Quick-Wee” adiyla tanimlamig
oldugu SKS tekniginin etkinligini standart yontemle karsilastirdiklart RKC’da (2017)
(n=344); 1-12 ay arasindaki bebeklerde 5 dk’da idrar Grnegi toplama basart orani
SKS grubunda %30, kontrol grubunda %9 olarak bulunmustur. Malla ve ark.
(2021)’nin ¢aligmasinda (n=140) 1-12 ay arasindaki bebeklerde 5 dk’da idrar 6rnegi
toplama basar1 oran1 SKS grubunda %23 ve kontrol grubunda %13 tiir. Onceki
calismalarda SKS tekniginin idrar 6rnegi toplama basar1 orani %?23-30 arasinda
degisirken bizim ¢alismamizda bu oran %62.5°tir. Bu sonu¢ MS tekniginin islem
basarisini arttirmada etkili oldugunu kanitlayan onceki ¢alismalar1 desteklemektedir.
Branagan ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda (n=140) 1-12 ay arasindaki bebeklerde 5
dk’da idrar 6rnegi toplama basar1 oran1 SKS grubunda %25 ve kontrol grubunda
%18 olarak tespit edilmis ve gruplar arasinda fark olmadigi bildirilmistir. Onceki

calismalarin Orneklem grubu 1-12 ay iken bizim c¢alismamiz 1-6 ay bebeklerde
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ylriitiilmiistiir. Bebegin yasi ve viicut agirhigr arttikga MS ve SKS teknikleri ile elde
edilen idrar 6rnegi toplama basarisinin azalacagi bilgisinden hareketle (Marchal et
al., 2021; Tran et al., 2016 ; Korkmaz et al., 2024) calismamizda islem basarisi
oraninin dnceki caligmalardan daha yiiksek oldugu ongoriilmiistiir. SKS tekniginin
idrar 6rnegi toplama basart oranlar1 dnceki ¢aligmalar ve mevcut ¢alismada kontrol
gruplart ile karsilastirlldiginda anlamli diizeyde fark oldugu; SKS tekniginin
bebeklerde idrar 6rnegi toplamada etkili, giivenli, hizli ve maliyet etkin bir yontem
oldugu soylenebilir.

Bu caligma, bebeklerden idrar ornegi toplamak amaciyla kullanilan iki
stimulasyon yontemini (MS ve SKS) karsilastiran ilk RKC’dir. Bu bakimdan MS ve
SKS tekniklerinin idrar 6rnegi toplamada birbirine yakin oranlarda (sirasiyla %58.2
ve %62,5) basarili oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, ilgili literatiire 6nemli bir katki
saglamaktadir ve bebegin, ailenin ve klinigin durumuna gore birbirine alternatif
olarak kullanilabilecegi konusunda 6nemli bir kanittir. Bu bulguyu destekleyen ileri
caligmalara ihtiyag vardir. Marchal ve ark. (2021) tarafindan 1 yas altindaki
bebeklerde idrar Ornegi toplamada MS ve SKS (Quick-Wee) tekniklerinin
karsilastirilmasina yonelik bir RKC’nin protokolii yayinlanmis olmasina ragmen bu
arastirmanin sonuglart halen yayinlanmamaistir.

Calismada islemin baslamasindan sonraki 5 dk igerisinde idrar Ornegi
alinabilen bebeklerin gruplara gore idrar Ornegi toplama siiresi ortalamasi
karsilagtirilmistir. Buna gore kontrol ve girisim gruplarindaki bebeklerde basarili
islem siiresi ortalamalar1 agisindan fark belirlenmemistir. Bu bulgular ile ¢alismanin
Hipb hipotezi dogrulanmamistir. Bu c¢alismada kontrol ve girisim gruplarinin
maksimum islem siiresi 5 dk ile sinirlandirilmis ve ilk 5 dk’dan sonra MS ve SKS

tekniklerinin etkisi ile idrar Ornegi toplama siiresinde degisim olup olmadigi
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incelenmemistir. Ek olarak islem siiresi sadece ilk 5 dk’da idrar 6rnegi alinabilen
bebekler ilizerinden analiz edildigi i¢in gruplar arasinda iglem siiresi bakimindan fark
olmamast beklenen bir durumdur. Bu c¢alismada idrar 6rnegi alma siiresi, islem
basaris1 sonuglariyla birlikte degerlendirilmesi daha anlamlidir. Bu yoniiyle
bakildiginda; kontrol grubunda ilk 5 dk’da idrar 6rnegi alinabilen 5 (%20.8) bebegin
islem siiresi ortalamasi 4.60+0.54 dk iken; MS grubunda 14 (%58.3) ve SKS
grubunda 15 (%62.5) bebegin islem siiresi ortalamasi sirasiyla 4.57+0.93 ve
3.73+1.33 dk olarak bulunmustur. Bebeklerden idrar 6rnegi toplamada klinik rutin
uygulamaya ilave yontemler olan MS ve SKS tekniklerinin iglem siiresini kontrol
grubuna gore uzatmamis olmasi, bu tekniklerin klinik uygulamaya yansitilmasi
acisindan  &nemli bir bulgudur. Onceki ¢alismalar islem siiresi agisindan
incelendiginde farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Altuntas ve ark. (2015)
MS teknigi ile idrar 6rnegi alinan grubun islem siiresi (60 s) ile standart uygulama
grubunun islem stiresi (300 s) arasinda istatistiksel fark olmadigimni bildirmistir.
Kapoor ve Mekle (2017)’nin RKC’sinda MS grubunun islem siiresi (61.76 s + 43.62
s) ile standart uygulama grubunun islem siiresi ortalamasi (68.7 min = 20.45 min)
arasinda istatistiksel fark bulunmustur. Branagan ve ark. (2022)’nin RKC’sinda SKS
grubunun islem stiresi (121 s) ile kontrol grubunun islem siiresi (150 s) benzer
bulunmustur. Korkmaz (2023)’1n ¢alismasinda da MS grubu (46 s) ile kontrol grubu
(82.50) arasinda islem siiresi agisindan fark yoktur. Farkli merkez ve kosullarda,
farkli yas gruplari ile yapilan ¢alismalarda islem siiresi ile ilgili farkli sonuglarin elde
edildigi gorilmektedir. Calismalarda o6zellikle yenidogan yas grubunda islem
stiresinin daha biiyiik bebeklere gére daha kisa oldugu belirlenmistir. Yenidoganlarda
spinal reflekslerin baskin olmasi nedeniyle stimiilasyon yontemleri ile idrar 6rnegi

toplama siirenin daha kisa siire aldig1, daha biiyiik bebeklerde ise kortikal kontroliin
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artmasina bagl olarak siirenin uzadigir sdylenebilir (Gomez-Manzanoet al., 2025;
Korkmaz, 2023; Marchal et al., 2021).

Tuvalet egitimi olmayan bebeklerde USE tamilama slrecinde idrar
analizlerinde kullanilacak idrar 6rnegini toplamak amaciyla kullanilacak yontemin
secimi ile ilgili karar alirken giivenirlik, hiz ve kontaminasyon riski gibi 0zellikler
yaninda bebekte agri/ rahatsizlik olusturma diizeyi de dikkate alinmalidir. Bu nedenle
invaziv  tekniklere yOnelmeden ©nce non-invaziv tekniklerin  kullanimi
Onerilmektedir (Kaufman et al., 2016; 't Hoen et al., 2021). Non-invaziv idrar
toplama yontemlerinin bebeklerde agri/ rahatsizlik olusturma potansiyeli agisindan
degerlendirilmesi Onemlidir. Arastirmada bebeklerden idrar o6rnegi toplamada
kullanilan teknik ile iligkili agri/ rahatsizlik diizeyi T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda
FLACC Agr Olgegi ile degerlendirilmistir. Islemden hemen éncesi olan T1 zamani
ile idrar toplama isleminin 5. dk’s1 olan T3 zamaninda kontrol ve girisim gruplarinin
FLACC Agri Olgegi puan ortalamalar1 benzer bulunmustur. Idrar toplama isleminin
1. dk’s1 olan T2 zamaninda kontrol grubunun agri diizeyinin SKS grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu anlamli
farkliligin sadece zaman etkisi acisindan anlamli oldugu ve klinik olarak ytiksek
diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptanmistir [n2(r2)= 0.873]. Bu bulgular ile
calismanin Hic hipotezi dogrulanmistir.

Bebeklerde idrar ornegi toplama isleminde invaziv ya da non-invaziv
yontemler kullanilirken olas1 agr1 ya da sikintinin yonetiminde nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimi yarar saglayabilir (Korkmaz et al., 2024; Ochoa-Sangrador &
Fernandez-Rodriguez, 2022). Calismamizda her iki girisim grubunun kosullari rutin
uygulama olan kontrol grubu referans alinarak diizenlenmistir. Kontrol grubuna da

rutin uygulamadan farkli olarak MS ve SKS uygulamasi igin verilen islem pozisyonu
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uygulanmistir. Bdylelikle ayni pozisyonda, ayni cevresel kosullar ve benzer
sosyodemografik ozellikllere sahip gruplar olusturularak stimtlasyon yontemlerinin
gercek etkisi analiz edilmistir. Bu nedenle rutin uygulamada agri/ rahatsizlik
yonetimi i¢in nonfarmakolojik bir yontem kullanimi mevcut olmadigindan bu
calismada da yer verilmemistir.

MS ve SKS teknikleri, tuvalet egitimi olmayan bebeklerde miksiyonun
uyarilmasini saglayarak daha kisa siirede, daha yiliksek basari oraniyla temiz
yakalama yoluyla idrar 6rneklerinin elde edilmesini saglamaktadir. Konuyla ilgili
giincel literatiir incelendiginde; birgok calismada farkli yas gruplarinda invaziv
olmayan stimilasyon tekniklerinin basarisi gosterilmistir (Kaufman et al., 2017,
Malla et al., 2021; Korkmaz et al., 2024; Merelo et al., 2020; Weill et al., 2019).
Ancak c¢alismalarin MS ve SKS gibi invaziv olmayan mesane stimulasyon
tekniklerinin idrar toplama islemiyle iliskili agri/ rahatsizlik diizeylerini belirlemede
siirl sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir (Korkmaz et al., 2024; Korkmaz, 2023;
Tran et al., 2016).

Korkmaz ve ark. (2024)’nin RKC’sinda MS teknigi kullanilan grup ile kontrol
grubunun iglem 6ncesi agri ve konfor puanlarinin benzer oldugu; islemin 1. ve 3.
dk’sinda girisim grubunun puanlarinin anlamli diizeyde kontrol grubundan ylksek
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada kontrol grubu rutin uygulama pozisyonundayken
girisim grubu i¢in pozisyonlama yapilmistir. Bununla iligkili olarak girisim grubunun
konfor ve agri puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Korkmaz et al., 2024). Korkmaz (2023)’in 1 yasin altindaki bebeklerde MS
tekniginin etkinligini inceledigi ¢alismasinda kontrol ve girisim grubuna ayni islem
pozisyonlamasi yapilmistir. Bu calismada kontrol ve girisim gruplarmin islem

oncesi, islemin 1.dk’s1 ve 3.dk.’sinda agr1 puanlar1 arasinda fark olmadigi
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bulunmustur (Korkmaz, 2023). Bu yoniiyle ¢calismamiz Korkmaz (2023)’1n ¢alismasi
ile benzerlik gostermektedir ve sonuglarimiz da paraleldir.

Bebeklerde temiz yakalama teknigi ile idrar 6rnegi toplama islemi agrili ya da
rahatsizlik  verici bir islem degildir. Calismanin yapildigi klinigin rutin
uygulamasinda oldugu gibi bebege idrar toplama torbasi yerlestirilerek ebeveyn
kucaginda bekletilmesi yoluyla miksiyonun gergeklesmesini beklemek de rahatsiz
edici degildir. Ancak bu yontemin olduk¢a uzun zaman almasi, idrar torbasinin
yerinden ayrilarak islemin basarisizlikla sonuglanmasi ve islem tekrarini gerektirmesi
durumlari bebek ve ailesinin hastane ortaminda uzun siire kalmasina ve tanilama ile
birlikte tedaviye baslamanin gecikmesine neden olmaktadir. MS ve SKS
tekniklerinin uygulanmasi1 da agrili islemler degildir. Ancak bu tekniklerin
uygulanmasi igin bebege verilen pozisyonda 3 veya 5 dk siireyle tutulmast ve SKS
tekniginde kullanilan soguk yas uygulama bebeklerde rahatsizliga neden olabilir. Bu
iki stimiilasyon teknigi ile standart yonteme gore idrar Ornegi almada anlaml
diizeyde bir basar1 saglandig1 dikkate alindiginda; bebegin agri ve/veya rahatsizlik
diizeyini kontrol altinda tutmak amaciyla cesitli nonfarmakolojik yontemler
kullanarak miksiyonun uyarilmasint saglayan bu non-invaziv stimilasyon
tekniklerinin kullanilmast bebek, ailesi ve klinik yonden yarar saglamaktadir.
Calismamizda agri/ rahatsizlik diizeyi agisindan standart yontem (kontrol grubu)
referans alindiginda; T2 zamaninda kontrol ve MS grubunun; T3 zamaninda ise tiim
gruplarin FLACC Agr1 Olgegi puan ortalamalarinin benzer olmasi, MS ve SKS
tekniklerinin bebeklerde standart yontemle benzer diizeyde rahatsizlik olusturdugunu
gostermektedir. Islemin baslamasindan sonraki 1.dk olan T2 zamaninda SKS
grubunun agri/ rahatsizlik diizeyinin kontrol grubundan daha yiiksek olmasi; bu

teknikte kullanilan soguk yas uygulamanin bebegi rahatsiz etmesi ile agiklanabilir.
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Bir siire sonra bebegin soguk uyarana alismasi ile birlikte gruplar arasindaki farkin
T3 zamaninda ortadan kalktig1 goriilmektedir. Ayrica T2 zamaninda kontrol ve MS
grubunun agri puanlariin hafif diizeyde, SKS grubunun orta diizeyde oldugu T3
zamaninda ise tlim gruplarin orta diizeyde agri/ rahatsizliga sahip oldugu
gorulmektedir [FLACC: 1-3 puan (hafif), 4,6 puan (orta)]. Sonug olarak MS ve SKS
tekniklerinin bebeklerde idrar 6rnegi toplamada kontrol grubu ile benzer agri/
rahatsizlik olusturdugu dikkate alinarak miksiyonun uyarilmasinda kullanilabilecegi
sOylenebilir. Bebeklerde pozisyonlama ve stimiilasyon tekniginin olusturdugu agri/
rahatsizlig1 yonetmek amaciyla isleme nonfarmakolojik yontemlerin entegre edilmesi
onerilir.

Calismada kontrol ve girisim gruplarinin FLACC Agn Olgegi puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmas: da yapilmistir. Buna gore tiim gruplarda
zamana gore Olcek puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin
yiiksek etki biyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir. Tiim gruplarda agri puan
ortalamasi baslangic noktast olan T1 zamanina gore T2 zamaninda ylikselmeye
baslamis; T3 zamaninda en yiiksek diizeye ulasmistir. Yas1 1-6 ay olan bebeklerin
koltuk altindan desteklenerek dik durus pozisyonunda tutulmasinin bir sure sonra
bebegi rahatsiz etmesi ve bebegin daha konforlu bir pozisyon istedigini gdsteren
davranigsal tepkiler vermesi olagandir. Bununla iligkili olarak ¢alismamizda
pozisyonlamadan 1 dk sonra agr1 /rahatsizlik diizeyinin artmaya baglayarak 5 dk
sonrasinda en yiiksek dilizeye ulastigi goriilmektedir. Girisim gruplarinin standart
yontem olan kontrol grubu ile benzer bir agri/ rahatsizlik diizeyi egilimi gostermesi
bu ¢alisma i¢in degerli bir bulgudur. MS grubunun agr1 / rahatsizlik diizeyi egilimi
kontrol grubu ile tamamiyla benzer iken; SKS grubunda T2 ve T3 zamani1 agn diizeyi

benzerdir. SKS tekniginde uygulanan soguk uygulama diger gruplara gore pozisyona
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ek olarak bebekte rahatsizlik olusturan ek bir durum olarak degerlendirilebilir. Ancak
idrar 6rnegi toplama islem basaris1 dikkate alindiginda; istatistiksel olarak anlamli
olmasa da SKS ydnteminin bagar1 oraninin (%62.5) MS tekniginden (%58.3) daha
yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu yoniiyle MS ve SKS tekniklerinin islem basarisi
ve agri/ rahatsizlik diizeyine etkisi konusunda ileri ¢aligmalar yapilarak daha fazla

kanit elde edilmesi 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bebeklerde idrar toplamada iki farkli invaziv olmayan stimulasyon
yonteminin (mesane stimulasyonu ve suprapubik kutantz stimulasyon) islem
basarisi, islem siiresi ve agri diizeyi Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Calismada kontrol ve girisim gruplarindaki katilimcilarin bebege ve anneye
ait tanitic1 6zelliklere gore benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Islem basaris1 oram1 kontrol grubunda %20.8 iken mesane stimulasyonu
grubunda %58.3 ve suprapubik kutanoz stimilasyon grubunda %62.5°tir. islem
basarisina gore gruplar arasinda anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Gruplarin islem
stiresi ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0.05).

Islemden hemen 6nce (T1) ve 5 dk sonra (T3) tiim gruplarin agr diizeyinin
benzer oldugu (p>0.05); islemin 1. dk’sinda suprapubik kutanéz stimilasyon
grubunun agr1 diizeyinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu (p<0.05)
bulunmustur.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Bebeklerde idrar 6rnegi toplama islem basarisini artirmak amaciyla
mesane stimllasyonu ve suprapubik kutan6z stimilasyon yontemlerinin
kullanilmasi,

e Her iki stimulasyon yonteminin kontrol grubu ile karsilastirildiginda
bebeklerde ciddi bir agr1 / rahatsizlik olusturmamasina ragmen mesane
stimulasyonu yonteminin agri/ rahatsizlik yonetiminde daha etkili olmasi
nedeniyle mesane stimilasyonu yonteminin kullanimina 6ncelik

verilmesi,
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Idrar 6rnegi toplama islemi iliskili islem basaris1 ve agr1 yonetiminde
mesane stimllasyonu ve suprapubik kutan6z stimilasyon yontemlerinin
etkinligi ile ilgili daha fazla kanmit elde edilmesi amaciyla ileri
caligmalarin yapilmasi,

Calismadan elde edilen sonuglar hakkinda ¢ocuk hemsirelerine yonelik

egitimler yapilmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1. Etik Kurul izni
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Ek 2. Resmi izin Belgesi
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Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Progranu dgrencisi Aylin ERTUGRUL, Prof. Dr. Aynur AYTEKIN
OZDEMIR'in danismanliginda yiiritilen "Bebeklerde idrar Toplamada iki Farkh invaziv Olmayan
Stimiilasyon Ydénteminin Etkinliginin Belirlenmesi: Randomize Kontrollii Calisma" baslikli tez calismasini,
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Opr. Dr. Ziilfii KILIC

Miidiir a.
Bagkan
Ek: Hastane Goriisii Uygun
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ.

Calsmamn Ad: Bebeklerde ldrar Toplamada Ik Farklt Invaziv Olmayan Stimiilasyon Yinteminin
Etkinliginin Belirlenmesi: Randomize Kontrollii Caligma

Sayin Anne ve/veya Baba,

Asafida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya

katihp katilmama karar tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmamn neden yapildigin, bilgilerinizin nasil kullamilacagini, ¢alismanin neleri igerdifini, olasi
vararlan wve risklerini yva da rahatsizlik verebilecek vonlerini anlamamz Gnemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Calismaya
Katilma Onayi Formu'nu imzalayimmz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz.
Caligmaya katildiginiz icin size herhangi bir 6deme vapilmayacak va da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.
Cahsmamn Konusu ve Amaci: Yagi, 1- 6 ay olan bebeklerden doktorunuzun istedigi idrar tahlili igin
idrar rne@i alma, ebeveynler igin oldukga zaman alici ve karmasik bir islemdir. Idrar drnegi alirken
kullanilan idrar torbalari, temiz yakalama teknigine gire daha kolay gibi gozilkse de mikrop bulagmasi
ve iglem siiresini uzatmas: agisindan risklidir. Bu nedenle tuvalet egitimi olmayan bebeklerde
isemenin uyarilmasini saglayarak daha kisa siirede temiz yakalama yoluyla idrar érneginin alinmasin
saglayacak alternatif teknikler yarar saglamaktadir. Bu arasiirmada temiz idrar toplama yinteminde
kullanilmasi dnerilen iki teknigin etkinligi test edilecektir. Bu yontemler; (1) idrar kesesinin
uyarilmasim saglamak icin yapilan masaj (mesane stimiilasyonu), (2) viicudun &n alt bolgesindeki
sinirleri uyarmak icin vapilan soguk yas uygulama (suprapubik kiitanoz stimiilasyon) teknigidir.

Calisma islemleri: Bu arastrmaya dahil edilen bebekler, tesadiifi sekilde ti¢ calisma grubundan
birinde yer alacaktir.

Kontrol grubundaki bebeklerin idrar toplama islemi klinigin rutin uygulamasina gbre vapilacaktir.
Klinigin rutin uygulamasindan farkh olarak bu bebeklere pozisyon verilecektir. Bebekler anne/
babalari tarafindan koltuk altindan desteklenerek dik pozisyonda tutulacaktir. Bes dakika i¢inde bebek
isemeye bagladiginda hemsire idrar toplama kabina idrar drnegini alacaktir.

Mesane stimulasyonu grubundaki bebekler, anne/ babasi tarafindan koltuk altindan tutulacaktir.
Bes dakika i¢inde arastirmaci hemsire bebeginizin cilt lizerinden idrar kesesine ve sirtina hafif vuruglar
vapma ve ovma seklinde manevralar yapacaktir (Sekil 1). Bebek isemeve bagladiginda hemsire idrar
toplama kabina idrar érnegini alacaktir.

Sekil 1. Mesane stimulasyonu (A Bebefe mesane stimulasyon teknifi igin pozisyon verilmesi ve suprapubik alana vurus B.
Paravertebral bilgeye masa) C. Sterik kaba orta idrar toplama. (Fernandez et al.. 2012; Marchal et al., 2021)).

Suprapubik kutaniz stimulasyon grubundaki bebekler, anne/ babasi tarafindan koltuk altindan
tutulacakiir. Bes dakika iginde arastirmaci hemsire bebeginizin cilt tzerinden idrar kesesine sofuk
suya batirilmis spang ile ovma hareketi yapacaktir ($ekil 2). Bebek isemeye basladifginda hemsire idrar
toplama kabina idrar érnegini alacaktir.
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Sekil 2. Suprapubik kittanoz stimiilasyon (Kaufman et al., 2017)

Calismada bebe@inizin idrar 6rnegi alma siiresi belirlenecektir. idrar Grnefi almada kullamlan
yontemin bebek iizerindeki etkisini belirlemek igin bebegin rahatsizlik davramslan (vizini
burusturmasi, aglamasi vh.) gozlemlenerek hangi yontemin bebekte daha az rahatsizhik olusturdugu
belirlenecektir. Bu arastirmada uygulanacak islemler, bebeginiz igin herhangi bir yan etkive sahip
degildir. Idrar érnegi alma islemi igin bebege verilen pozisyondan dolayi bebedin siirh dilzeyde
rahats1z olma, pozisvonu devam ettirmeyi reddetme durumu séz konusu olabilir. Bu durumu kontrol
altina almak igin uygulanacak islem 5 dakika ile simrlandinilmustir. Ek olarak bebeginizin rahatsiz
oldugunu diisiinmeniz durumunda istediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Calsmaya Katilmamin Olas1 Yararlar Nelerdir?

Bebeginizin sikayetleri ile ilgili doktorunuzun tani koymasina olanak saglavacak idrar tahlili igin idrar
drnegi alma islemi daha hizh sekilde vapilmasi éngériilmektedir. Ek olarak bu arastirmaya verdidiniz
katki ile arastirmadan elde edilen sonuglar, bebeklerde idrar érnegi alinmasi ile ilgili bilimsel kamitlar
saglanmasina olanak Saglayacaktir.

Kisisel Bilgilerim Nasil Kullamlacak?

Bu ¢alisma kapsamunda elde edilen ve verdiginiz bilgiler arastirma disinda baska bir yerde ve farkli bir
amagla kullamlmavacaktir. Aragstirma kapsaminda bebeginizin ve sizin kimlik bilgileriniz kayit altina
alinmayacak ve arastirmada kullanilmayacaktir.

Soru ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler: Prof. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR GSM: XXX
Adres: Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi-Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, yukarida konusu ve
amact belirtilen arastirma ile ilgili vazili ve sozlil agiklama yapildi. Arastirmaciya gahisma ile ilgili her
soruyu sorma firsatim buldum. Cevaplar ve bana verilen bilgivi anladim. Arastirmaya goniillii olarak
katldigim, istedigim zaman gerekceli veya pgerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Calisma ile ilgili bilgi almak istedigim zaman Prof. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR e
AN numaradan ulagacagimi bilivorum. Bu ¢ahisma sonuc¢larimn kullamilmasim kisitlamayacaginu ve
yayin, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanabilecedini kabul ediyorum. Asafida imzasi olan
ben “Bebeklerde idrar Ornegi Toplamada iki Farkh invaziv Olmayan Stimiilasyon Yonteminin
Etkinlifinin Belirlenmesi: Randomize Kontrollii Calisma™ isimli galismava higbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla bebegimin katilmasim kabul ediyorum.

Giiniillii Ebeveyn/ Cocugun Velisi veya Vasisi: imza: Tarih:
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Ek 4. Bebek ve Aile Tamitic Bilgi Formu

Bebegin yas: (ayhk)

Cinsiyeti

Boyu/em

Viieut afrhif/gr

Anne yas

Baba yas

Annenin efitim durumu:
() Okur yazar degil
{ ) Ortackul

Babann egitim durumu:

() Okur yazar degil
{ ) Ortackul

() Okur yazar
{ ) Lise

() Okur yazar

Sosyal glivencesi var ma?

() Var

10. Aile tipi:

{ ) Genis aile

11. Ailenin ayhk gelir durumu:

() Iy (

() Lise
() Yok
() Cekirdek aile (
) Orta ( ) Koti
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() Ilkokul

() Universite ve iistii

() Ilkokul

() Universite ve iistii

} Parcalanmus aile



EK 5. izlem Formu

Islem basarisi

Basarili

Basarisiz

Islem Siiresi

Baslangi¢c zamani

Bitis zamani
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Ek 6. FLACC Agn Olcegi

KRITERLER 0 puan 1 puan 2 puan éﬂfmi Lk | 5.k
nces
(rz) | (T3)
(T1)
YUz Ara sita yiz Siklikla kas
iFADESI Crzel bir eksitme, kasg gatma, geneyi
gilllimseme yvok | ¢atma, gekilme, | sikma, yvanaklarda
rahatsizlik kasilma ve titreme
BACAKLAR Mormal Tekme atma veya
. Rahatsiz, -
pozisyvon veva bacaklar yukar
. amagsiz kasilma
pevgeklik cekme
AKTIVITE Sesslzee
. Al duruyor,
UZAnIyor, Kiviamp one
normal arkava dinlyor, rijid veya tetik
Pozisyvon veva direngli seklinde
pevgeklik
AGLAMA
Aflama vok Hazln aglivor,
I YO Sizlamyor veya L” A
(uvamk veya nlivor gilik anyor, i
uyuyor) Ly gekiyor
TESELLI Ara sira
HALI dokunmakla, Teselli etmek
Hayatindan konusmakla ve
veya rahat
FIRCTTIILTL kucaklamakla i B
) ettirmek glic
teselli oluyor,
dikkati sagiliyor
Toplam Puan
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Ek 7. Mesane Stimulasyonu Uygulama Protokoli

Amac: 1-6 ay bebeklerde idrar drnegi toplamak amaciyla mesane stimulasyonu teknigini

uygulamak.

—

L

e L S o

islem i¢in gerekli malzemeler:

Tedavi tepsisi

Monsteril eldiven

%30.9 NaCl soliisyonu (periiiretral bilge temizligi icin, oda sicaklifinda)
10 ml'lik enjektor

Steril gazhi bez

Koruyucu drtil

Idrar toplama kabi

islem Oncesinde:

islemden 30 dk énce anne bebegi yasina uygun miktarda besinle (anne siitii/formiil siit)
besleyecek.

Aileve vapilacak islem hakkinda bilgi verilecek.

Kullanilacak malzemeler hazirlanacalk.

Eller sabun ve su ile yikamp kurulanacak,

Malzemeler islem odasina getirilip, islem vapilacak alana yerlestirilecek.

Arastirmaci ve gizlemci hemsire nonsteril eldiven giyecek.

Hastamn altina koruyucu hasta bezi serilecek.

Diisme ve yaralanmayi dnleyici giivenlik dnlemleri alinacak.

Bebek muayene sedyesine yatinlacak. Islem yapilacak viicut bolgesindeki kiyafetleri ve alt

bezi ¢ikarlacak.

. Periiiretral bélge izotonik salin soliisyonuyla 1slatilmis spanclarla temizlenecek. Ardindan

kuru spangla kurulanacak ve havalandirilacak.

islem Sirasinda:

Gondlli ebeveyni bebegi belden asagisi ¢iplak sekilde muavene sedyesi lizerinde koltuk
altlarindan tutarak; kiz bebekler kalca fleksivonunda, erkek bebekler bacaklan sarkik
olarak dik pozisyonda tutacaktir.

Arastirmaci, mesane stimiilasyonu uygulamasimin ilk manevrasin yapacak: Suprapubik
bilgeye 30 saniye siireyle bir elinin bir ya da iki parmak ucuyla nazikge vurus yvapacak

idakikada 100 vurus sikliginda).
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Arastirmaci, mesane stimilasyonu uyvgulamasinin ikinci manevrasim vapacak: 30 sanive
sirevle paravertebral bélgeve bas parmak uglariyla dairesel masaj vapacak.

Arastirmact, islem sirasi 2. ve 3. adimlart bebek idrarini yapana kadar en fazla 5 dk
boyunca ardisik olarak tekrarlayarak yapacal.

idrar gikisi gergeklestifinde gozlemci hemsire idrar toplama kabina idrar 6rnedini alacak.
Bebek muayene sedvesine glivenli bir sekilde sirtfistii vatinilacak, periiiretral bilge

temizligi tekrar vapilacalk, alt bezi giydirilerek ebeveynine teslim edilecek.

islem sonrasi:

Ebeveyne islem sonucu hakkinda bilgilendirme yapilacak.
Kirli atiklar, uygun atik kutusuna atilacak.

Idrar 6rnedi laboratuvara génderilecek.

Eldiven gikartilip eller yikanacak.

islem kaydedilecek.
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Ek 8. Suprapubik Kutantz Stimulasyon Uygulama Protokoli

Amacg: 1-6 ay bebeklerde idrar Grnegi toplamak amaciyla suprapubik kutanidz stimulasyon

teknigini uygulamak.
islem i¢in gerekli malzemeler:

B. Tedavi tepsisi

9. Nonsteril eldiven

10. %0.9 NaCl soliisyonu (periiiretral bélge temizligi icin oda sicaklhifinda)
11. %09 NaCl soliisyonu (stimiilasyon i¢in 2 8°C sicaklikta)

12. 10 m!'lik enjektir

13. Steril gazli bez

14. Koruyucu drtii

15. Idrar toplama kabi

16. Tek kullammlik plastik forseps

17. Tek kullammbik plastik bardak

islem Oncesinde:

1. lIslemden 30 dk énce anne bebegi yasina uygun miktarda besinle (anne siitii/folmiil siit)
besleyecek.

Adleye yvapilacak islem hakkinda bilgi verilecek.

Kullanilacak malzemeler hazirlanacak.

Eller sabun ve su ile yikamp kurulanacak.

Malzemeler islem odasina getirilip, islem vapilacak alana verlestirilecek.

Arastirmact ve gizlemci hemsire nonsteril eldiven givecek.

Hastanin altina koruyucu hasta bezi serilecek.

Diisme ve yaralanmay dnleyici giivenlik dnlemleri alinacak.

L e N m o e W

Bebek muayene sedyesine yatinlacak. Islem vapilacak viicut bélgesindeki kivafetleri ve
alt bezi ¢ikarilacak.
10. Periiiretral bolge izotonik salin soliisyonuyla slatilmug spanglarla temizlenecek.

Ardindan kuru spangla kurulanacak ve havalandirlacak.

islem Sirasinda:

1. Goniilli ebeveyni bebegi belden asagis: qiplak sekilde muayene sedyesi lizerinde koltuk
altlarindan tutarak; kiz bebekler kalga fleksiyonunda, erkek bebekler bacaklar sarkik

olarak dik pozisyonda tutacaktir.
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Arastirmaci, plastik forsepsle tuttugu steril spanci bardakta bulunan soguk salin
soliisyonuna batiracak ve ardindan bebegin suprapubik bélgesine 1slatilnus spangla

dairesel hareketlerle ovma hareketi yapacak.

3. Ovma hareketine bebek miksiyon baslayana kadar en fazla 5 dk siireyle devam
edecekiir.

4. Soguk stimulasyonun devam etmesi i¢in ilk 2 dk icinde miksiyon gergeklesmedivse;
stimulasyon uygulamasimin baglamasindan 2 ve 4 dk sonra yeni bir spang yine 2.8°C
sicakliktaki soguk salin soliisyonu ile 1slatilarak isleme devam edilecek.

5. ldrar cikisi gerceklestiginde gozlemci hemsire idrar toplama kabina idrar Grnegini
alacak.

6. Bebek muayene sedyesine giivenli bir sekilde sirtiistil vatirilacak, peritiretral bolge
temizligi tekrar yapilacak, alt bezi giydirilerek ebeveynine teslim edilecek.
islem sonrasi:

1. Ebeveyne islem sonucu hakkinda bilgilendirme yapilacak.

2. Kirli atiklar, uygun atik kutusuna atilacak.

3. ldrar érmegi laboratuvara gonderilecek.

4. Eldiven ¢ikartilip eller vikanacak.

5. Islem kaydedilecek.
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Ek 9. Benzerlik Raporu
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