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OZET

Bu arastirma, mobil uygulama ile verilen Temiz Aralikli Kateterizasyon (TAK) egitiminin omurilik hasarl
bireylerin yasam kalitesine, TAK’a uyumuna etkisini incelemek amaciyla tek kor paralel-grup randomize
kontrollii calisma seklinde yapilmustir. Arastirmaya, Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde omurilik hasari kliniginde 01.08.2023-
15.08.2024 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 42 birey (21 kontrol, 21 miidahale) alinmustir. Veriler
tanitict 6zellikler formu, Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesi dlgegi, aralikli kateterizasyon uyum 6lgegi,
temiz aralikli kateterizasyon anketi, mobil uygulama kullanilabilirlik 6lgegi ve mobil uygulama egitim
icerigi degerlendirme formu ile toplanmustir. Hastane prosediiriine gore tiim bireylere hemsireler tarafindan
rutin TAK egitimi verilmektedir. Miidahale grubunda rutin egitime ek olarak taburculuk dncesi bireylerin
telefonlarina mobil uygulama yiiklenmistir. Mobil uygulamada TAK ile ilgili egitim videolari, “sik sorulan
sorular”, “uzmana sor”, alarm uygulamasi ve idrar miktar giris bolimii yer almis ve bireyler uygulama
tizerinden 12 hafta boyunca takip edilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamustir.
Verilerin degerlendirilmesinde t-testi, Wilcoxon signed ranks testi, Mann Whitney-U testi kullamlmugtir.
Arastirma i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ve hastaneden izin almnustir. Arastirmanin
sonucunda miidahale grubundaki bireylerin “Temiz aralikli kateterizasyon anketi” alt boyutlar ve toplam
puan ortalamasi, “Aralikl kateterizasyon uyum 6lg¢egi” puan ortalamasi kontrol grubundaki bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol ve miidahale grubunda
“Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi 6l¢egi” alt boyutlar ve toplam puan ortalamasinda istatistiksel agidan
anlamh bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Omurilik hasarli bireylere ilk defa verilecek TAK
egitiminde ve TAK uygulayan bireylerin egitimlerinin giincellenmesinde mobil uygulamanin kullanilmast;
bireylerin rutin egitimlerinin/sorularinin cevaplanmasinin daha kolay ve kisa siirede gergeklestirilmesini
saglamaktadir. Sonug olarak mobil uygulama ile verilen TAK egitiminin, bireylerin kateterle iligkili yasam
kalitesi ve uyumunu arttiridigmdan, kullamlmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted as a single-blind, parallel-group, randomized, controlled trial to examine the effect
of CIC training provided via a mobile phone application on the quality of life and compliance of individuals
with spinal cord injuries. The study included 42 patients (21 control, 21 intervention) who were hospitalized
in the spinal cord injury clinic of Gaziler Physical Therapy and Rehabilitation Training and Research
Hospital, University of Health Sciences, Ankara between 01.08.2023-15.08.2024. Data were collected using
a personal information form, the World Health Organization quality of life scale, intermittent catheterization
adherence scale, clean intermittent catheterization questionnaire, mobile application usability scale, and
mobile application training evaluation form. Nurses provide routine CIC training to all patients according to
hospital procedures. In the intervention group, in addition to routine training, an application was installed on
the patient’s smartphone before discharge, which included training videos about CIC, "frequently asked
questions”, "ask the expert”, an alarm, and a urine volume introduction section. No intervention was made
in the control group and both groups were followed up for 12 weeks. Data were evaluated using the t-test,
Wilcoxon signed ranks test, and the Mann Whitney-U test. The study results showed that the average total
and sub-dimension scores of the “clean intermittent catheterization questionnaire” and the “intermittent
catheterization adherence scale” were statistically significantly higher in the intervention group than in the
control group (p<0.05). No statistically significant difference was determined between the groups in respect
of the total and sub-dimension scores of the “World Health Organization Quality of Life Scale” (p>0.05).
The use of the mobile application in the first CIC training to be given to spinal cord injury patients and in
updating the training of those who apply CIC enables the patients to have their routine training/questions
answered more easily and in a shorter time. Consequently, it can be recommended that CIC training is given
with the mobile application, as it increases the quality of life and catheter use compliance of patients.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmigs simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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ITT
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OH
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Aciklamalar

American Spinal Cord Association

(Amerika Omurilik Hasar1 Dernegi)

Injury

Alt Uriner Sistem

Consolidated Standards of Reporting Trials
(Arastirma Raporlamada Konsolide Standartlar)

Intermittent Catheterization Adh_erence Scale
(Araliklh Kateterizasyon Uyum Olgegi)

Intermittent Self-Catheterization Questionnaire
(Temiz Aralikli Kateterizasyon Anketi)

International Standarts for Neurological Classification of
Spinal Cord Injury (Omurilik Hasarinda Nérolojik
Siniflandirma i¢in Uluslararasi Standartlar)

Intention to Treat (Tedavi Etme Niyeti)
Idrar Yolu Enfeksiyonu

Mobile Application Usability Scale
(Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi)

Omurilik Hasar1
Per Protocol (Yalnizca Girisimi Alanlarin Analize Dahil Edilmesi)
Saglik Bilimleri Universitesi

Statistical Packag_e for Social Science
(Sosyal Bilimler Istatistik Paket Programi)

Temiz Aralikli Kateterizasyon
Ust Uriner Sistem

World Health Organization Quality of Life Scale Short Form
(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form)



1. GIRIS

Problemin durumu/ konunun tanimi

Omurilik hasar1 (OH), omuriligin kismen ya da tamamen hasarina bagli olarak beyin ve
omurilik arasindaki baglantinin zarar gérmesi sebebiyle olusan bir problemdir ve en sik
motorlu arag kazalar1 ve diismeler nedeniyle goriiliir (Golestani ve digerleri, 2022). Ayrica
spinal stenoz, enfeksiyon ya da kitle gibi travmatik olmayan sebeplerle de meydana gelebilir.
Diinyada 2019 yili verilerine gére OH insidanst 0,9 milyon, prevalans 20.6 milyon olarak
saptanmustir (Ding ve digerleri, 2022). Trafik yogunlugu ve niifusun yaslanmasi sonucu
bulasici olmayan hastaliklar ve sakatliklardaki artiga bagli olarak, gelecek yillarda travmatik
ve travmatik olmayan OH’l1 bireylerin sayisinda artis olacagi dngoriilmektedir (Chen ve

digerleri, 2022).

Sinir hasarinin seviyesine gére OH’l1 bireylerde farkli diizeylerde hasarlar olabilmektedir.
Yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada, yaralanmaya bagli OH olan bireylerin %17.2’si ilk
bir yil i¢inde 6lmiis (Barbiellini Amidei ve digerleri, 2022), hayatta kalan bireylerde ise
yaralanma seviyesine bagli olarak, duyu ve hareket kabiliyetinde kalic1 hasarlar olusmustur
(Keihanian ve digerleri, 2022; Ding ve digerleri, 2022). Omurilik hasarinin tam oldugu
yaralanmalarda kesin bir tedavi yoktur ve taburcu olduktan sonraki donemde bireyin
rehabilitasyonu, refakat¢inin ve bagimsizlik seviyesine gore bireyin de katildigr maddi
manevi zorlu bir siiregtir (Chen ve digerleri, 2022; Keihanian ve digerleri, 2022). Ozellikle
yiiksek yaralanma seviyelerindeki bireyler pahali ve karmasik tibbi destege ve siirekli bir
kisinin bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu durum birey, aile ve toplum i¢in biiyiik bir yiik
olusturmaktadir (Ding ve digerleri, 2022). Yapilan bir ¢calismada OH’l1 bireyler igin yasam
boyu gergeklestirilen tahmini harcamanin kisi basi 0,7- 2.5 milyon Dolar arasinda degistigi

bulunmus ve hem erken yasta yaralanma hem de yaralanma seviyesinin yiiksek olmasinin

maliyeti arttirdig1 saptanmistir (Diop ve Ebstein, 2024).

Sinir hasari, viicudun bazi bdlgelerinin disfonksiyonuna sebep olur. Bu disfonksiyonlardan
birisi de norojenik mesanedir. Norojenik mesane, sinir yaralanmalari veya konjenital
kusurlar nedeniyle olusan, mesane ile sinir sistemi arasinda iletisim siirecini bozan ve
norolojik kokenli iseme bozukluguna yola agan bir problemdir (Prieto ve digerleri, 2021).

Norojenik mesane disfonksiyonu mesanenin tam olarak bosaltilamamasia ve iiriner



sistemde kalic1 hasarlara sebep olabilir. Norojenik mesane yonetiminde komplikasyonlari
onlemek, alt iiriner sistem (AUS) ve iist iiriner sistem (UUS) fonksiyonlarimi korumak igin
aralikli iriner kateterizasyon, kalici iiriner kateterizasyon ve suprapubik kateterizasyon gibi
yontemler mevcuttur (Miller ve Kennelly, 2021). Aralikli iiriner kateterizasyon bir kateter
yardimiyla mesanenin diizenli araliklarla bosaltilmasi iken, kalici iiriner kateterizasyonda
kateter mesanede belirli slire kalabilir. Suprapubik kateterizasyon ise lokal ya da genel
anestezi ile umblikusun birka¢ santimetre altindan girilerek kateterin mesaneye direk
yerlestirilmesidir. Hangi Kkateterizasyonun kullanilacagini omuriligin yaralanma seviyesi,
bireyin/ bakim veren kisinin el becerisi gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir. Bu sebeplerden
dolay1 OH’l1 ve ndrojenik mesaneye sahip bireylerde uzun siireli mesane yonetim strajesinin
karari, bireyin yasam kalitesinin merkezde oldugu dinamik bir siirectir (Skelton-Dudley ve
digerleri, 2019). Giiniimiizde norojenik mesane tanili bireyler i¢in Temiz Aralikli
Kateterizasyon (TAK) onerilen primer tedavidir ve kronik idrar retansiyonunun
onlenmesinde “altin standart”tir (Quallich ve digerleri, 2023; Angermund ve digerleri, 2021;
Prieto ve digerleri, 2021; Lamin ve Newman, 2016). TAK’in kullanimu ile basta bobrek
yetmezligi olmak iizere mesane ile iligkili komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara bagl
6liimlerde azalma olmustur (Ko, 2023; Gomez ve digerleri, 2018). Yapilan bir ¢alismada,
TAK uygulamasinin ¢ogunlukla kolay, diger yontemlere gére daha az agrili oldugu ve
giinliik yasami aksatmadigi ve bireylerin %60'indan fazlasinda yasam kalitesini arttig1
bulunmustur (Jeong ve Oh, 2019). Ayrica kendi kendine TAK uygulayan kisilerin yasam
kalitesi, baska bir kisi tarafindan TAK uygulanan kisilere gére daha yiliksek bulunmustur
(Akkog ve digerleri, 2013).

TAK’m dogru teknikle uygulanmasi, OH’ya bagli komplikasyonlar1 onemli Olciide
onleyebilir (Keihanian ve digerleri, 2022). Bu komplikasyonlar arasinda idrar yolu
enfeksiyonu (IYE), iiretral travma, yalanc1 yol olusumu, hematiiri, iiretral darlik ve kateter
kullanimu sirasindaki rahatsizliklar (agr1 vb) yer almaktadir (Prieto ve digerleri, 2021; Balhi
ve digerleri, 2021; Engberg ve digerleri, 2020). En sik goriilen komplikasyon IYE’dir
(Chang ve digerleri, 2020a) ve idrarda tortu, bulaniklik, mesane bolgesinde agri, idrar
inkontinansi, sik idrara ¢ikma istegi gibi klinik bulgulara sebep olur (Prieto ve digerleri,
2021). IYE iyilesmeyi, hastanede yatis siiresini ve saglik bakim maliyetlerini olumsuz etkiler
(Bragge ve digerleri, 2019). Hastanede yatis siiresinin uzamasi ise artan morbidite ve
mortalite ile iliskilidir ve OH’l1 bireylerde yasam kalitesini diisiirebilir (Quallich ve digerleri,

2023). lyi bir TAK egitimi ile daha az komplikasyon gériilmesi ve buna bagli olarak yatis



siresinin hedeflenen siirede kalmasi, yasam kalitesinin artmast ve saglik bakim

maliyetlerinin azalmasi saglanabilir.

TAK uygulamasinda dogru teknigin Ogrenilebilmesi icin bireyin egitimi zorunludur
(Newman, 2021b). TAK egitimi bu konuda profesyonel saglik ¢alisanlari tarafindan verilir
ve bu konudan genellikle hemsireler sorumludur (Sinha ve digerleri, 2023). Literatiirde
norojenik mesane disfonksiyonunda mesanedeki idrarin bosaltilmasi i¢in uygun yontemin
secimi ve kullanimu ile ilgili kilavuzlar mevcuttur (Bragge ve digerleri, 2019; Engberg ve

digerleri, 2020; Miller ve Kennelly, 2021; Prieto ve digerleri, 2021; https://ipac-canada.org;

https://www.nswoc.ca/bpr). Ancak bu konuda Tiirkiye’de o&zel standart bir egitim

programina rastlanmamustir.

Bireylerin TAK’a uyumunu olumsuz etkileyen faktorler arasinda; TAK’la iliskili
komplikasyonlar (inkontinans, tekrarlayan IYE, hematiiri, basin¢ yaralanmasi, agri ve
spastisite), TAK zamaninini takip etmede zorluk, uygun pozisyonu saglayamama, uygulama
i¢in hijyenik ortamin ve yeterli mahremiyetin saglanamamasi, yeterli el becerisine sahip
olmama ve sivi tiiketimini kontrol etmede zorluk gibi durumlar yer alir (Schnipper ve
digerleri, 2024; Zacharia ve digerleri, 2024; Bolinger ve Engberg, 2013). Ayrica planlanan
tedavinin bireylerin faydasina olacagina ikna olma konusunda eksiklikler, TAK uygulayan
bireylerin profesyonel saglik calisanlari tarafindan takibinin olmamasi ve bireylerde 6z-
yeterliligin eksikligi de uzun siireli uyumu olumsuz etkileyebilir (Cobussen- Boekhorst ve
digerleri, 2016; Zanollo ve digerleri, 2015). Bu sebeplerden dolay1 egitimin etkinligi ve
stirekliligi, uzun vadede uygulamanin devamliligimi ve komplikasyonlarin azalmasini
saglayabilir (Prieto ve digerleri, 2021). TAK egitimi sonrasi, bireyin bir saglik uzmani
tarafindan takibi ve desteginin esas parametrelerden biri oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica
bireyin iletisim kuracagi bir saglik profesyoneli sayesinde sorularinin yanitlamasinin,

bireyin endiselerini giderdigi bildirilmistir (Wilde ve digerleri, 2016).

Yapilan bir ¢calismada TAK egitimi verilen bireyler taburculuk sonrasi bir y1l boyunca takip
edilmis ve rutin TAK egitimi verilen grupta TAK uygulamaya devam etme orani %83 iken,
egitim programina devam etme oranit %99 olarak bulunmustur (Zanollo ve digerleri, 2015).
Yapilan diger ¢aligmalarda ise TAK kullanarak taburcu edilen kisilerin taburculuktan bir y1l
sonra %42’sinin TAK uygulamasini biraktig1 bulunmustur. Uygulamay1 birakan bireylerin

birgogu kalict ya da kondom katetere gegmistir (Cameron ve digerleri, 2010; Girotti ve


https://ipac-canada.org/photos/custom/Members/pdf/Clean-Intermittent-Urethral-Catheterization-Adults-for-Nurses-BPR-May2020.pdf
https://www.nswoc.ca/bpr

digerleri, 2011). Tirkiye’de TAK’a uyum orani, Yildiz ve digerlerinin yaptigi ¢alismada
%73, Afsar ve digerlerinin yaptig1 caligmada %358 olarak belirlenmistir (Yildiz ve digerleri,
2010; Afsar ve digerleri, 2013). Norojenik mesane nedeniyle kullanilan kateterler
degerlendirildiginde, kalic1 kateter kullanimina bagh gelisen iirolojik komplikasyonlarin
orani, aralikli kateterizasyon kullanimiyla kiyaslandiginda daha siktir (Gémez ve digerleri,
2018). Kondom gibi harici kateter kullanimda ise norojenik mesaneye bagli bobrek
fonksiyonlarinda hasar ve kronik idrar retansiyonuna bagli mesane dejenerasyonu goriilme
ihtimali artar (Angermund ve digerleri, 2021; Prieto ve digerleri, 2021; Zacharia ve digerleri,
2024). Diizenli ve dogru teknikle TAK uygulanmas: bu komplikasyonlar1 onleyebilir
(Keihanian ve digerleri, 2022).

TAK egitiminde i¢erigin belirlenmesinde bireyin cinsiyeti, elini kullanma becerisi (kateteri
tutmasi1 ve manipiile edebilmesi), TAK uygulamasini yapacagi ortam, uygulama sirasindaki
pozisyonu, viicut kitle indeksi ve anatomisi, kognitif yeterlilik, kateterizasyon egitimini
etkileyen faktorler arasindadir (Bardsley, 2015; Newman, 2021b). Bireyler TAK’a
genellikle yasam boyu devam ettiklerinden, bireyin uygulamaya uyumu ve motivasyonu
onemlidir (Diokno, 2019; Bardsley, 2015). Bu nedenle TAK egitimi alan kisinin ¢ok iyi
egitilmesi gerekir. Ancak hastaneye gitmekte zorlanan bireylerin TAK egitimi almas1 zor
olabilir. Ciinkii OH’l1 bireyler hastaneye erisim sirasinda bir ya da birden fazla kisinin
(bagimsizlik seviyesine gore degisebilir) yardimina ihtiyag duyabilirler. Bu durum hastaneye
tekrarli gelisleri olumsuz etkileyen bir sorundur. Bu gibi durumlarda yiiz yiize egitimi
destekleyecek alternatif yontemlere ihtiya¢ vardir. Alternatif yontemler sayesinde 6zellikle
hastaneye erisimi zor olan bireylerde TAK’a bagl komplikasyonlar azaltilabilir ve bireylerin

TAK’a uyumu arttirilabilir.

Literatiirde TAK egitim videosu (Faleiros ve digerleri, 2019), TAK asistan sistemi (Huang
ve digerleri, 2019), OH’l1 bireylerin genel egitimi i¢in web sitesi (Ates ve Bilgili, 2018) ve
mobil uygulama (Kryger ve digerleri, 2019; MacGillivray ve digerleri, 2020; Liu ve
digerleri, 2021), aralikl1 kateterizasyon egitimi i¢in web sitesi ve web tabanli aplikasyonun
gelistirildigi ¢alismalar mevcuttur (Wilde ve digerleri, 2016; Potiart ve digerleri, 2021).
Gelistirilen web sitesi ve aplikasyonlar icerisinde sadece Ates ve Bilgili’nin OH’l1 erkek
bireylerin (n=62) genel egitimi i¢in hazirladig1 web sitesi Tiirkge’dir. Web sitesi igerisinde
yer alan videolar arasinda, OH’nin iriner sistem {izerindeki etkisi ile ilgili bilgileri ve

erkeklerde TAK uygulamasinin nasil yapildigini i¢eren egitim videosu (1381 sn.) da



bulunmaktadir. Bu web sitesinde erkekler icin TAK videosu olmasina ragmen kadinlar igin
bir egitim videosu yer almamaktadir. Bireyler 5 ay boyunca telefon goriismeleri ile takip

edilmistir (Ates ve Bilgili, 2018).

Teknolojik yeniliklerin gilinliik hayatta dnemli yer kazanmasi ve artik diinyada yetiskinlerin
biiyilik cogunlugunun cep telefonu kullaniyor olmasi mobil uygulamalara olan talebi arttirmastir.
Cep telefonlan sayesinde bireyler, mobil saglik hizmetlerine kolayca ulagabilmektedir (Baig ve
digerleri, 2015). Son on yilda saglik alaninda bireylerin 6z-yeterliligi i¢in olusturulan mobil
saglik uygulamalarinin sayisi hizla artmistir (Mortenson ve digerleri, 2019). Ayrica Covid-19
pandemisi ile bireyler yiiz yiize egitimlere alternatif olarak uzaktan verilen egitimlere ilgi
duymaya baslamigtir. Bu durum teknolojik temelli, uzaktan egitim sistemlerinin
gelistirilmesinin Oniinii agmustir. Mobil uygulamalarin akilli telefona sahip olan herkes
tarafindan kullanilabilir olmast ve saglik alamindaki konularda mobil uygulamalara olan
thtiyacin varligi bu alani cazip kilmaktadir. Birey hastaneye gelmeden ihtiyag duyulan bilgileri
alabilmektedir. Bu sayede hastaneye erisimde problem yasayan bireylerin bilgiye ulasmasi
kolaylagmaktadir. Ayrica bu durum zamanin etkin kullanilmasi agisindan énemli avantajlar
saglar. Bireylerin anlamadig1 ya da unuttugu konularda mobil uygulamaya tekrar bakabilmesi,

istedigi yer ve zamanda kullanabilmesi de avantajlar1 arasindadir.

Arastirmanin amaci

Bu aragtirma, mobil uygulama aracilif1 ile verilen TAK egitiminin OH’l1 bireylerin yasam

kalitesine ve TAK’a uyuma etkisini incelemek amactyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho 1: Mobil uygulama ile verilen TAK egitiminin OH’l1 bireylerin genel yasam kalitesi

diizeyine etkisi yoktur.

Hi 1: Mobil uygulama ile verilen TAK egitiminin OH’l1 bireylerin genel yasam kalitesi

diizeyine etkisi vardir.

Ho 2: Mobil uygulama ile verilen TAK egitiminin OH’l1 bireylerin Kateterle iligkili yasam
kalitesi diizeyine etkisi yoktur.



Hi1 2: Mobil uygulama ile verilen TAK egitiminin OH’l1 bireylerin Kateterle iliskili yasam

kalitesi diizeyine etkisi vardir.

Ho 3: Mobil uygulama ile verilen TAK egitiminin OH’l1 bireylerin TAK’a uyuma etkisi yoktur.

H1 3: Mobil uygulama ile verilen TAK egitiminin OH’l1 bireylerin TAK’a uyuma etkisi vardir.

Arastirmanin onemi

Norojenik mesane nedeniyle TAK uygulayan bireylerde mesane ile iligkili
komplikasyonlarin Onlenmesi ya da azaltilmasi i¢in uygulamanin basarili bir sekilde
gerceklestirilmesi gerekir. TAK’in uzun vadede basarili olabilmesi igin bireyin egitimi ve
takibi 6nemli rol oynar (Collins, 2019; https://www.nswoc.ca/bpr). Bireylere etkili ve

giivenli bir sekilde egitim verebilmek i¢in yiiksek diizeyde bilgi ve beceri gereklidir
(Alavinia ve digerleri, 2017). Hemsireler, TAK egitiminde teorik ve pratik 6grenmenin
saglanmasi ve komplikasyonlarin erken tespit edilmesinde dnemli rol oynamaktadir (Balhi

ve digerleri, 2021).

TAK uygulamasi: kompleks olmamasina ragmen, bireyler korku, psikolojik, sosyal ya da
kiiltiirel sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu sorunlar genellikle yetersiz egitim ve
inanglardan kaynaklanmaktadir (Orlandin ve digerleri, 2020). Yetersiz egitime bagli olarak
genital bolgeyi yaralama/ zarar verme korkusu ya da TAK uygulamasinin dini agidan uygun
olmamasina inanma gibi durumlar bu uygulamay: birey ve yakininin géziinde karmasik hale
getirebilir (Sheldon, 2013). Bundan dolay1, rehabilitasyon siirecindeki saglik egitimi, TAK
kullanicilar ve refakatgilerin karsilastig1 korku ve zorluklarin iistesinden gelmelerinde temel
role sahiptir. TAK egitimi asla “tek tip” degildir, bu ylizden standart egitim prosediirii yoktur
(Bothig ve digerleri, 2017). TAK egitiminde bireye 6zel bakim planlari, bireyin yaralanma
seviyesine, uygulamay1 yapan bireyin hedeflerine, yasam kalitesi lizerindeki etkisine, sivi
takip c¢izelgelerine, fonksiyonel mesane kapasitesine ve iseme sonrasi rezidiiel idrara bagl
olarak uygun kateterizasyon siklig1 belirlenir (Prieto ve digerleri, 2021). Egitimin bireysel
olmas1 ve genellikle hayat boyu TAK’a devam edilmesi sebebiyle, hemsirelerin TAK
egitiminde rehberligi ve taburculuk sonrasi danigmanligi ¢ok dnemlidir. Bu gibi durumlarda

ozellikle uzaktan egitime destek olacak egitim yontemleri daha fazla dnem kazanmaktadir.


https://www.nswoc.ca/bpr

Mesane yonetiminde OH’l1 bireylerin egitimi ve takibi agisindan web siteleri olusturulmus
olsa da, diinyada sinirli sayida mobil uygulama bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise yetiskinlere
TAK’la ilgili egitim ve danigmanlik saglanmas1 amaciyla hazirlanan bir mobil uygulamaya
rastlanmamigtir. Bu nedenle aragtirmada mobil uygulama ile TAK egitimi verilmis ve
taburculuk sonrasi bireyler takip edilerek danismanlik saglanmistir. Yeni TAK egitimi alan
bireylerde yliz yiize egitime ek olarak ve bir siliredir TAK yapmakta olan bireylerin
egitimlerini giincellemek amaciyla mobil uygulama kullaniminin hem birey hem de saglik
profesyonelleri agisindan is giicii ve zaman tasarrufu saglayacagi ongoriilmektedir. Sonug
olarak bakimin siirdiiriilebilirligi acisindan TAK egitiminde mobil uygulamanin
kullanilmas1 onerilmektedir. Bu ¢alisma Tiirkiye’de OH’l1 bireylere mobil uygulama ile
TAK egitimi verilmesi ve taburculuk sonras1 danigmanlik saglanmasi agisindan orijinal bir

caligmadir.

Tanimlar

Omurilik hasarti: Omuriligin kismen ya da tamamen hasarina bagh olarak beyin ve omurilik

arasindaki baglantinin zarar gérmesidir (National Spinal Cord Injury Statistical Center, 2021).

Aralikli kateterizasyon: Bir kateter yardimiyla mesanedeki idrarin drenaji1 saglandiktan sonra

kateterin mesaneden ¢ikarilmasidir (Prieto ve digerleri, 2021).

Temiz aralikli kateterizasyon(TAK): Kateterizasyonun temiz teknikle yapilmasidir. Steril

eldivene ya da kisisel koruyucu ekipmana ihtiyag¢ yoktur (Orlandin ve digerleri, 2020).

Yasam Kkalitesi: Bir bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle iliskili olarak yasamdaki konumlarina ydnelik

algilaridir (https://www.who.int/tools/whoqol).

Uyum: Toplumsal ¢evreye veya bir duruma uyma, uyum saglama, intibak, entegrasyon.

(https://tdk.gov.tr/).

Mobil uygulama: Bilgisayara gerek duymadan tablet ya da telefona yiiklenerek kullanilan
yazilimlardir (Salama ve digerleri, 2020).


https://www.who.int/tools/whoqol




2. GENEL BILGILER

2.1. Omurilik Hasan

Omurilik hasar1 (OH) omuriligin travma veya hasarlanmasi sonucunda beyin ve omurilik
arasindaki iletisimin kesilmesine sebep olan bir problemdir (Golestani ve digerleri, 2022).

Hasara bagli olarak motor, duyusal ve otonomik disfonksiyona sebep olabilir.

2.1.1. Epidemiyoloji

OH olan bireylerde ndrojenik mesane prevalansi gesitli ¢aligmalarda 6zetlenmis olsa da
biiyiik popiilasyonlar i¢in hala tam veri bulunmamaktadir (Miller ve Kennelly, 2021).
Gorililme sikliginda bolgeler ve iilkeler arasinda farkliliklar mevcuttur. Diinyada OH
insidanst milyonda 13.0- 163.4 arasinda degismektedir (Kang ve digerleri, 2018; Pickett ve
digerleri, 2006) Tirkiye’de ise OH’l1 bireylerle yapilmis bir epidemiyolojik ¢aligmada

insidans milyonda 12.7 olarak bulunmustur (Karacan ve digerleri, 2000).

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde farkli sonuglar olsa da, genel olarak OH’11 bireylerin ortalama
yast 30.7 (Linsenmeyer ve digerleri, 2006) ve travmatik hasarlarin taburculuktaki en sik
norolojik durumu servikal lezyonlar (%52.1) olarak belirtilmistir (Barbiellini Amidei ve
digerleri, 2022). Erken yasta yaralanma ve yaralanma seviyesinin yiiksek olmasi OH
tedavisinde maliyeti arttiran faktorlerdendir (Diop ve Ebstein, 2024).Yaralanmalarda erkek:
kadin cinsiyet oran1 gelismis tilkelerde 1.10-1 ile 6.69:1 arasinda degismektedir (Kang ve
digerleri, 2018; O’Connor ve digerleri, 2006).

2.1.2. Etiyoloji

OH travmatik ya da non-travmatik olabilir. Travmatik yaralanmalar; motorlu tasit kazalari,
diismeler, spor kazalari, atesli silah yaralanmalari, kompresyon gibi durumlarla olusur. Non-
travmatik yaralanmalar; enfeksiyon ve vaskiiler hasar, spinal stenoz, miyopati, dejeneratif
ve demiyelinizan hastalik gibi ¢esitli nedenlerle meydana gelebilir. Gelismis tlilkelerde en
sik travmatik OH gelisme nedeni motorlu tasit kazalar1 iken giiniimiizde diisme kazalar1 da
artig gostererek neredeyse ayni orana yaklasmistir. Gelismekte olan tilkelerde ise OH’nin en

yaygin nedeni gliniimiize kadar diismeler olmustur (Golestani ve digerleri, 2022).
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2.1.3. Omurga ve omurilik anatomisi

Insan omurgas1 33 adet vertebradan olusur; 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve
koksiksi olusturan 4 boliimdiir. Spinal sinirler ise 31 ¢ifttir (8 servikal, 12 torasik, 5 lomber,

5 sakral ve 1 ¢ift koksigeal sinir).

2.1.4. Omurilik hasarinda nérolojik degerlendirme ve klinik bulgular

Omurilik lezyonlarinda alt ekstremitede motor ve duyusal fonksiyonlarda bozulma goriiliir.
Lezyona bagli hasar1 belirleyebilmek i¢in motor ve duyusal seviyenin belirlenmesi gerekir
(Khan ve Lui, 2020). OH’1l1 bireylerin norolojik degerlendirmesinde uluslararasi standartlar
olusturulmustur. Hastalarin motor ve duyu muayenesi yapilarak, mevcut kapasitesi
American Spinal Cord Injury Association (ASIA) siniflandirmasina gore belirlenir ve bu
smiflandirma Cizelge 2.1°de verilmistir. International Standarts for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury (ISNSCI) ile desteklenerek gelistirilmis siniflandirma
sistemi ise Sekil 2.1°de verilmistir. Bireylerin OH seviyesine goére beklenen fonksiyonel
kapasitesi degisir ve bu degisim bagimsizlik seviyelerini etkiler. OH seviyesine gore bireyin

beklenen fonksiyonel kapasitesi Cizelge 2.2’de verilmistir.

Cizelge 2.1. ASIA bozukluk skalasi

A Komplet S4-S5 sakral segmentlerde motor ve duyu fonksiyonu yok

B Inkomplet Norolojik seviyenin altinda duyusal fonksiyon korunmus ancak motor
fonksiyon korunmamustir ve S4-S5 sakral segmentleri kapsar.

Cc Inkomplet Motor fonksiyon ndrolojik seviyenin altinda korunmustur ve norolojik
seviyenin altindaki anahtar kaslarin yarisindan fazlasinin kas derecesi <3

D Inkomplet Motor fonksiyon nérolojik seviyenin altinda korunmustur ve nérolojik
seviyenin altindaki anahtar kaslarin en az yarisinin kas derecesi >3

E Inkomplet Motor ve duyu fonksiyonlari normaldir

Kaynak: Roberts ve digerleri, 2017
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Sekil 2.1. Omurilik yaralanmasi ndrolojik siniflamasi i¢in uluslararasi standartlar
Kaynak: Roberts ve digerleri, 2017; https://www.asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2019/04/ASIA-1SCOS-IntIWorksheet_2019.pdf (ET: 04.06.2024
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Cizelge 2.2. OH seviyesine gore bireyin beklenen fonksiyonel kapasitesi

Seviye Fonksiyonlar
C1-C3 e Ventilatore bagiml
e  Kisith konugma
e  Bas kontrolii ile akiilii sandalye kullanimi
Baslangigta ventilatore bagimli/ bagimsiz
Bas kontrolii ile akiilii sandalye kullanimi
Ventilatérden bagimsiz
Biseps, deltoid ve dirsek fleksiyonu
Bilek ekstansiyonu ve supinasyonu yok (kendi kendine yemek yiyemez)
Bas kontrolii ile akiilii sandalye kullanimi
C5’e gore daha iyi fonksiyona sahip
Bilek ekstansiyonu ve supinasyonu var (kendisi yemek yiyebilir)
e  Manuel tekerlekli sandalye, kayma tahtasi ile transfer, manuel tekerlekli sandalye
kullanimi
c7 e  Triseps kuvveti mevcut
e  Manuel tekerlekli sandalye ve transferlerde bagimsiz
C8-T1 e  El ve parmak giicii mevcut
e  El becerisi mevcut
e Tamamen bagimsiz transfer
T2-T6 e Ust uzvun normal fonksiyonu
e  Geligmis govde kontrolii
e  Tekerlekli sandalye

C3-C4

C5

C6

T7-T12 e Karin kas1 kontrolii
e  Desteksiz oturma caligmalari
L1-L5 e  Alt ekstremite fonksiyonu (degiskenlik gosterir)

e Bagirsak ve mesane fonksiyonu (degiskenlik gdsterir)
e  Yardimci cihaz ve destek gereksinimi (degiskenlik gosterir)
S1-S5 e Bagirsak ve mesane fonksiyonu (degiskenlik gdsterir)
e Cinsel fonksiyon (degiskenlik gosterir)
e  Minimal yardimli ya da yardimsiz yiiriime
Kaynak: Mataliotakis ve Tsirikos, 2016

2.1.5. Norojenik mesane yonetimi

OH’l1 bireylerin yaklasik %80’1i mesane ile ilgili problem yasar (Taweel ve Seyam, 2015).
Mesane problemleri, sik IYE, sepsis, taslar, {iriner inkontinansa bagli sakral blgedeki basing
yaralanmalart ve bobrek yetmezligi gibi birgok probleme sebep olur. OH’l1 bireylerin
norojenik mesaneyle ilgili problemlerinin iyilestirilmesi yasam kalitesini etkiler. Akut
donemde temel amag {iriner sistemin biitiinliiglini korumaktir. Mesane ydnetiminde
alternatif olarak aralikli kateterizasyon, kalic1 Kateter, iseme ve mesaneye yonelik cerrahi
islemler yer alir (Wong ve digerleri, 2024). OH’nin akut tedavisi idrar ¢ikiginin izlenmesini
saglayan ve genellikle bireyler tibbi agidan stabil olana kadar tutulan kalic1 foley kateter ile
saglanir. Daha sonra aralikli kateterizasyona baslanabilir (Miller ve Kennelly, 2021). OH
sonrasinda Spinal sok doneminin sona ermesi birkac¢ haftadan bir yila kadar stirebilir. Bu

donem sona erdiginde, alt motor néron Ve {ist motor néron hasarina gére mesane aktivitesi
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degisim gosterir. Egitimlerde bu durum goz dniinde bulundurulmalidir. Urodinami, uygun
mesane yonetimine rehberlik etmeye yardimci olur. Mesane yonetiminde mevcut ihtiyaci

degerlendirmek i¢in devam eden rutin irodinamik takip ¢alismalar1 gereklidir (Lucas, 2019).

Mesanenin iki ana gdrevi bulunur. Birincisi idrar1 diisiik basingta depolamaktir. Ikincisi
intravezikal basingla idrarin kontrollii bir sekilde bosaltilmasinin saglanmasidir (Jeong and
Oh, 2019). Normal mesane fonksiyonlar1 olan depolama ve iseme kontrolii, beyinde ve
omurilikte bulunan merkezlerden AUS’e gonderilen sinirsel uyarilar araciligiyla istemli
olarak kontrol edilir. Merkezi ve periferik sinir sistemi girdilerinin dahil oldugu karmasik
bir siirectir (Kumar ve Biswas, 2022). Periferik sinir sistemi inervasyonlar1 sempatik ve
parasempatik yollar1 igeren otonomik sinir sistemi ve somatik sinir sisteminden olusur.
Parasempatik inervasyon, mesanenin diiz kasini uyarir ve lretral sfinkter diiz kasini inhibe
eder. Sempatik inervasyon, mesane diiz kasini inhibe eder ve mesane boynunu uyarir.
(Samson ve Cardenas, 2007). Depolama asamasinda mesane, uygun mesane hacmine
ulagincaya kadar diisilk basinci koruyacak sekilde yavasga genisler. Ayrica yeterli
depolamanin saglanmasi i¢in sfinkter aktivitesi mesanedeki hacim artis1 ile koordinedir.
Yeterli mesane hacmine ulasildiginda, S2’den S4’e kadar olan sakral refleks merkezleri,
sakral bolgeden pontin iseme merkezi ve frontal kortekse kadar gonderilen ardisik uyarilarla
uyarilir. Beyin sapindan gonderilen efferent uyarilar mesanenin kasilmasiyla es zamanl
mesane boynu gevsemesini ve iiretral kapaklarin kapanmasini uyararak igeme hissine neden
olur. Sosyal a¢idan uygun ortam varsa istemli iseme baslatilir (Panicker, 2020). Iseme,
mesane duvarinin kasilmasini ve i¢ ve dis sfinkterlerin gevsemesini igerir. Eger iseme
ertelenecekse, tam tersi olarak, dis sfinkterin istemli olarak kasilmasi mesane duvarinin
gevsemesine, i¢ sfinkterin kasilmasina yol acar. Boylece iseme igin uygun bir ortam
saglanincaya kadar idrar depolama devam eder (Samson ve Cardenas, 2007). AUS fundus,
trigon ve boynu, pelvik diyafram ve {liretradan olusur. Mesane ¢ikisi, mesane boynu ve iiretra
diiz ve ¢izgili kaslardan olusur. Mesane, gerildigi zaman kasilabilen dort katmandan ve diiz

kaslardan olusan bir yapidir.

Norojenik mesane disfonksiyonu AUS fonksiyonlarin1 kontrol eden sinirlerde yaralanma
sonucu goriilir ve genellikle omurilik hasarindan sonra ortaya ¢ikar (Kumar ve Biswas,
2022). OH’l1 bireylerde mesane yonetiminde hedefler; (1) topluma yeniden katilim igin
kontinansin saglanmasi, (2) mesanenin diislik basinglarda idrar1 depolamasi ve yine diisiik

detriisor basinglarda etkili mesane bosaltimina izin vermesi, (3) tekrarlanan asir
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distansiyonlardan kaynaklanan gerilmelere bagli yaralanmalar1 onlemek, (4) yiiksek
intravezikal basingtan kaynaklanan AUS ve UUS komplikasyonlarin1 énlemektir (Panicker,
2020; Samson ve Cardenas, 2007). Ge¢miste bobrek yetmezligi OH’nda 6nde gelen 6lim
nedeniydi (Ko, 2023). Giiniimiizde, OH’na bagli iirolojik problemler sebebiyle goriilen

oliimler 6nemli oranda azalmistir (Pannek ve digerleri, 2013).
2.1.6. Norojenik mesanenin siniflandirilmasi

Bors ve Comarr’in gelistirdigi norolojik siniflandirma sisteminde lezyonlar sakral kord
refleks merkezlerine ve anatomik konumuna gore iist ve alt motor ndron olarak siniflandirilir
(Bors ve Comarr, 1971). Alt motor néron hasari konus medullaris veya altinda meydana
gelen lezyondur. Bu lezyonlar afferent (motor), efferent (duyusal) ya da her iki kismi da
etkileyebilir. Lezyonda normal veya az aktif dis sfinkter ile birlikte arefleks veya
hiporefleksik detriisére sebep olur. Denerve veya az aktif bir dis sfinkter oldugunda,
mesanenin bosalmasi sirasinda detriisor kasilmasi ve sfinkter gevsemesi arasindaki
koordinasyonda problem meydana gelir (detriisor- eksternal sfinkter dissinerjisi yoktur).
Yaralanma seviyesinin altindaki tiim periferik sinirler etkilenirse, arefleks mesaneyle birlikte
sakral reflekslerin kayb1 meydana gelir (komplet yaranma olarak adlandirilir). Eger periferik
liflerin bir kism1 saglamsa, arefleks mesane ile birlikte sakral bir refleks mevcut olabilir, bu
da konus, kauda equina veya periferik siniri igeren alt motor néron lezyonunun inkomplet

yaralanmasini diisiindiiriir (Miller ve Kennelly, 2021).

Ust motor noron lezyonlar1 konus medullaris iizerinde meydana gelir ve sakral refleks arkini
korur. Detriisor ve sfinkter aktivitesi bozularak detriisor- eksternal sfinkter dissinerjisine yol
acar. T6’nin lizerindeki lezyonlarda detriisor internal sfinkter dissinerjisi goriilebilir. Sakral
refleksler mevecut oldugundan, bagimsiz sakral refleks aktivitesi, belirli bir hacim esiginde
engellenemeyen mesane kasilmasina ve mesane dolum hissi veya iseme diirtiisii olmadan
idrar kagirmaya sebep olur (Panicker, 2020). Buna ek olarak istemli dis sfinkter kontroliiniin
olmamasi, spastik mesane ve siklikla mesane ve dis sfinkterin koordinasyonsuz aktivitesi
goriiliir. Detriisor eksternal sfinkter dissinerjisine bagli kronik yiikselen intravezikal basing

tedavi edilmediginde genellikle UUS hasarma yol agar. (Jeong ve Oh, 2019).

Omurilik hasarinda AUS fonksiyon bozukluklarinin bir sonucu olarak sekonder durumlar

ortaya ¢ikar. Bu durumlar AUS regiilasyonunun bozulmasma neden olur ve eger uygun
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sekilde tedavi edilmezse UUS’in bozulmasina ve bunun sonucunda bobrek yetmezligine
sebep olabilir. Ornegin vezikoiireteral reflii, diisiik mesane uyumuna bagli yiiksek basingtan
kaynaklanir ve idrar yolu enfeksiyonu ve UUS’in bozulmas: i¢in yiiksek risk olusturur.
Ureterlere ve bobreklere dogru geri akis, piyelonefrit veya iskemik yaralanmalar nedeniyle
bobrek hasarina ve bu problemlerin sonucu olarak bobrekte skar olusumuna neden olabilir

(Samson ve Cardenas, 2007).

Mesane disfonksiyonuyla iligkili bir diger nérojenik durum mesane duvar: uyumunda artig
veya azalmadir. Bu genellikle lirodinamik calismalar sonucunda elde edilir. Kotii uyum
gosteren bir mesane diisiik hacimlerde bile intravezikal basincin artmasina ve vezikoiiretral
refliiye yol agabilir. Bu durum UUS’nin daha fazla hasar gérme riskini arttirir. Bunun tersi
olarak olduk¢a uyumlu bir mesane alt motor ndron yaralanmalarinda oldugu gibi
hiporefleksik veya arefleksik bir mesane olarak degerlendirilir. Mesane i¢i basinglar
genellikle distiktiir. Bireyler genellikle istemli idrar yapamazlar. Yiiksek intravezikal
basinca ya da mesanenin asir1 gerilmesine bagli hasar1 Onlemek i¢in diizenli aralikli

kateterizasyon gerekir (Kumar ve Biswas, 2022).

2.1.7. Norojenik mesanenin farmakolojik yonetimi

OH’h1 bireylerde norojenik mesaneyi tedavi etmek i¢in kullanilan ¢ogu farmakolojik ajanin
amaci, istemsiz detriisor aktivitesini inhibe etmek ve bunun sonucunda mesane kapasitesini
arttirmak ve intravezikal basinglar1 azaltmaktir. Hiperrefleks mesane sonucu
kateterizasyonlar arasinda inkontinans gelisen bireylerde antikolinerjik ajanlar gibi

farmakolojik girisimlerden yararlanilabilir (Ong ve digerleri, 2023).

Kullanilan mevcut farmakolojik ajanlarin ana siniflar1 antikolinerjikler (6rn. oksibutinin,
tolterodin), trisiklik antidepresanlar (6rn. gii¢lii antimuskarinik etkileri olan imipramin) ve
antispazmodik ilaglardir (6rn. baklofen, tizanidin). Ancak antikolinerjik ilaglarin kullanima,
agiz kurulugu ve gastrointestinal sekresyon ve motilitede bozulma gibi 6nemli istenmeyen
etkilere sebep olabilir. Oral ilaglardan fayda gormeyen bireylerde mesaneye botilium toksin

enjeksiyonu gibi intravezikal tedavi uygulanabilir (Kumar ve Biswas, 2022).
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2.2. Temiz Aralikh Kateterizasyon

Uzun vadeli mesane yonetiminin karari, yaralanmanin diizeyi ve tamligi, el fonksiyonunun
miktari, beden kitle indeksi, cinsiyet ve motivasyon gibi bir¢ok faktore baglidir (Prieto ve
digerleri, 2021). Temiz aralikli kateterizasyon mesanedeki basinci azaltarak bobrek
fonksiyonunu korunabilmesi, mesane kan akisini normal iseyisinde olmasini saglayarak
mesane mukozasini patojenlere karsi daha dayanikli olmasi ve kronik idrar retansiyonuna
bagli mesane dejenerasyonunun en aza indirebilmesi sebebiyle en iyi ve en giivenli uzun
vadeli mesane yonetimi olarak kabul edilmektedir (Angermund ve digerleri, 2021; Prieto ve
digerleri, 2021; Zacharia ve digerleri, 2024). Gegmiste kronik kalic1 kateterle gbzlenen
iirolojik komplikasyonlarin orani, TAK’in rutin kullanimi nedeniyle artik eskisi kadar

yaygin degildir (Gomez ve digerleri, 2018).

TAK endikasyonlar1 arasinda norojenik mesane, diger iirolojik problemler (mesane
¢ikisindaki obstriiksiyonlar vb.) ve jinekolojik (dogum sonrasi prolapsusa bagli obstriiksiyon
vb.) problemler yer almaktadir (Le Breton ve digerleri, 2012). Bu problemler nedeniyle

bireyler kalic1 ya da gegici olarak TAK ‘a gereksinim duyabilir.

TAK kontendikasyonlar1 arasinda iiretral yirtik/ riiptiir, bobrek hasarindan kaginmak igin
siirekli idrar drenajinin saglanmasi1 gereken durumlar, aralikli kateterizasyon igin primer
kontrendike durumlar arasindadir. Sekonder kontrendikasyonlar ise; zayif el becerisi,
perineye ulasamama (obezite vb.) ve TAK i¢in fiziksel ve bilissel yeterliligi olmayan

bireylerde uygun bakim veren kisinin olmamasidir (https://ipac-canada.org).

2.2.1. Temiz arahikh kateterizasyon komplikasyonlar:

Aralikli kateterizasyon sebebiyle bazi olas1 komplikasyonlar meydana gelebilir:

Idrar yolu enfeksivonu

Uzun siire TAK uygulayan bireylerde en sik goriilen komplikasyondur (Santos-Pérez de la
Blanca ve digerleri, 2023). Kadinlarda tiretranin kisa olmasi ve bakterilerin mesaneye daha
kolay ulasmas1 sebebiyle IYE riski daha fazladir. (Prieto ve digerleri, 2021). Kateterizasyon
tekniginin iyi olmasi, uygun el hijyeni, kateterin takilmasi sirasinda katetere temasin

onlenmesi enfeksiyonu azaltan durumlardir (Ye ve digerleri, 2021).


https://ipac-canada.org/photos/custom/Members/pdf/Clean-Intermittent-Urethral-Catheterization-Adults-for-Nurses-BPR-May2020.pdf
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Tekrarlayan IYE durumlarda, enfeksiyonun onlenmesi icin kateterizasyon tekniginin
yeniden degerlendirilmesi onemlidir (Ye ve digerleri, 2021). IYE iyilesmeyi, hastanede yatis
stiresini ve saglik bakim maliyetlerini olumsuz etkilemektedir (Bragge ve digerleri, 2019).
Hastanede yatig siiresinin uzamasi artan morbidite ve mortalite ile iligkilidir ve OH’l1

bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkiler (Skelton-Dudley ve digerleri, 2019).

IYE belirtileri; viicut 1sisinda artis veya titreme, idrarda kan goriilmesi, iseme sirasinda
yanma hissi, sik idrara ¢ikma ihtiyaci veya daha fazla idrar kacaginin olmasi, mesane
bolgesinde veya sirtta agri, idrarda kotii koku veya bulaniklik (bu durum tek basina
enfeksiyon oldugunu gdstermez), otonomik disrefleksidir (Bothig ve digerleri, 2017).
Norojenik mesane disfonksiyonu olan bireylerde yukaridaki belirtiler olmasa bile idrar
kiiltiirii sonucunda bakteri goriilebilir. Bu duruma asemptomatik bakteriiiri denir. Norojenik
mesane disfonksiyonu olan bireylerde asemptomatik bakteriiirinin (planlanmis invaziv tani
onlemleri ve terapdtik miidahaleler oncesi harig) antibiyotik ile tedavi edilmesine ihtiyag

yoktur (Bothig ve digerleri, 2017).

Kanama

TAK sonras1 kanama olabilir ama uzun siirmez. IYE ya da iiretradaki travma nedeniyle
kanama olabilir (Engberg ve digerleri, 2020). Her TAK sonrasi kan gelmesi beklenen bir

durum degildir.

-

Agrn

TAK sirasinda agr1 ve rahatsizlik hissi olusabilir. Hidrofilik kateterler bu sikayetleri azaltir

(Engberg ve digerleri, 2020).

Idrar inkontinansi

Idrar inkontinansinin gesitli sebepleri olabilir. En sik gériilen neden iki kateterizasyon
arasindaki siirenin ¢ok uzun olmasi ya da kateterizasyon sikliginin az olmasidir. Ayrica
Mesanenin asir1 aktif olmas1 ya da IYE idrar kacagma sebep olabilir (Balhi ve digerleri,

2021).
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Uretral travma

Uretral travma yaygin goriilen bir komplikasyondur. Ozellikle erkeklerde uzun siire
kateterizasyona bagli goriilebilir. Uretral travma Kateterin yeterli kayganlastirilmadigi ya da
uygulama sirasinda gerekenden fazla giic kullanilmasina bagli olabilir. Travma cildin

tistiindeki koruyucu katmana zarar verdiginden IYE’ye neden olabilir.

Yalanci yol

Yalanct yol, kateterin iiretrada ilerlerken mesane yerine iiretra duvarina dogru
yonlendirilmesi sonucu yeni epitel bir yolun olusumudur ve nadir goriilen bir durumdur
(Engberg ve digerleri, 2020). Erkeklerde uzun siire kateterizasyona bagli goriilebilir.
Belirtiler arasinda agri, kanama ve mesaneye kateteri yerlestirememe yer alir (Ye ve

digerleri, 2021).

Epididimit-orsit

Epididimit-orsit epididim/ testisin enfeksiyonudur. Aralikli kateterizasyon yapan erkeklerde

diger erkeklere gore daha sik goriiliir (Cheng ve digerleri, 2024).

Uretrit

Uretranin enfeksiyonudur. Yeni kateter materyalleri ve kateterizasyon teknikleri sayesinde

nadir goriilen komplikasyonlardandir (Jeong ve Oh, 2019).
Uretral darhik

Daha ¢ok erkeklerde goriiliir ve siklig1 %5-25 arasindadir. Lateks kateterlere bagh iiretral
erozyon olabilir. Kateterin yerlestirilmesinde sonradan gelisen zorlanma problemleri, tiretra
darligina isaret edebilir. Bu problemler devam ederse iiretra gegisini kolaylastiran kateter
tasarimlar1 kullanilabilir. Hidrofilik kateterler iiretral travmayi, darlik olusumunu ve {iretriti

en aza indirir (Jeong ve Oh, 2019).
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Otonomik disrefleksi

Otonomik disrefleksi, T6 veya lizeri yaralanmalarda lezyon seviyesinin altinda meydana gelen
zararll bir uyarana kars1 abartili bir sempatik yanmittir (Panicker, 2020). Mesanenin asir1 dolu
olmasi, bagirsaklarin dolu olmasi, tirnak batmasi, dar veya sikan kiyafetler, ortezler, basing
yaralanmasi, kas spazmi, invaziv girisimler (lirodinami, sistoskopi vb.), idrar yolu enfeksiyonu,
mesane/bdbrek tasi, kirik ya da cerrahi girisim, hemoroid gibi durumlar otonomik disrefleksiye
sebep olabilir (Yee ve digerleri, 2022). Acil bir durum olmasi sebebiyle altta yatan neden hemen
tespit edilerek ortadan kaldirilmalidir. Bu durumun fark edilmemesi ciddi saglik problemlerine
hatta 6liime sebep olabilir. Bu sebeple T6 ve iizeri OH’l1 bireylerde mesane yonetiminde

otonomik disrefleksiye 6zellikle dikkat edilmeli ve egitimde yer almalidir.

2.2.2. Kateter tipleri

Nelaton kateter

Nelaton kateterler kayganlastirilarak kateterizasyon i¢in hazir hale getirilir. Standart kateter

tipidir. Zamanla kullanim1 kolay farkli kateter tipleri liretilmistir.

Hidrofilik kateter

Hidrofilik kateterler, siirtlinmeyi azaltmak icin gelistirilmistir, kateterin kayganlastirilmast,
islem sirasindaki travmay1 azaltir (Jeong ve Oh, 2019). En sik kullanilan kateter tipidir
(Newman, 2021b).

Kompakt kateter

Diger kateterlerin neredeyse yaris1 kadar biiytikliiktedir. Bu sayede tagimasi ve muhafaza

etmesi daha kolaydir (https://ipac-canada.org).

Kapali kateter sistemleri

Kapali kateter sisteminde tiim ekipman paket igerisindedir (Engberg ve digerleri, 2020).

Ekipman olarak kateter, su bazli kayganlastiriciyr ve idrar torbasini igerir. Bu sistemler,


https://ipac-canada.org/photos/custom/Members/pdf/Clean-Intermittent-Urethral-Catheterization-Adults-for-Nurses-BPR-May2020.pdf
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ucaklar, santiyeler veya tuvalet olanaklarina erisimin sinirli olabilecegi kirsal ortamlar gibi

kapal1 alanlar veya kisitli imkanlarin oldugu tesisler i¢in idealdir.

2.2.3. Kateter ozellikleri

Kateter capi

Aralikl1 kateterlerin ¢ap1 Fransiz (Fr) birimleri ile 6l¢iiliir. Yetiskinler igin kateter cap1 14 ile
22 arasinda degismektedir. Kateter boyutu se¢imi, idrar yoluna zarar vermeden idrarin
serbest akigina izin verecek kadar biiyikk olmalidir. Kateterin ucundaki renklere gore

biiytikliikleri kodlanmistir.

Kateter ucu

Standart (Diiz) tip; diiz, esnek, yuvarlak ve yumusak bir uca sahiptir. Tiemann/coude tip;
ucu kivrik ve daha serttir. Idrar yolunda darlik olan ya da prostat hipertrofisi olan bireylere
uygundur. Fleksible tip; yumusak yuvarlak sekilli ucu sayesinde, diizgiin yerlestirme igin
kateteri iiretrada ortalar. Ust boliimiin esnekligi, prostat hipertrofisi ve darliklar gibi sorunlar
da dahil olmak i{izere hem normal hem de erkek anatomisindeki farkliliklarda kivrimlar

boyunca kilavuzluk saglar (Newman, 2021b).

Kateter uzunlugu

Kateterler kadin ve erkek i¢in farkli uzunluktadir. Erkekler i¢in kateterler yaklagik 40 cm’dir
ve kadinlar i¢in kateterler yaklasik 7-22cm’dir.

2.2.4. Temiz aralikh kateterizasyon egitimi

Aralikli kateterizasyon, bir kateter yardimiyla mesanedeki idrarin drenaji saglandiktan sonra
kateterin ¢ikarilmasidir (Prieto ve digerleri, 2021) ve iirolojik problemleri olan kisiler i¢in
cok onemli bir tedavidir. Aralikli kateterizasyon igin steril aralikli kateterizasyon, aseptik
aralikli kateterizasyon ve temiz aralikli kateterizasyon olarak ti¢ farkl alternatif vardir. Steril
aralikli kateterizasyon, yalnizca ameliyathanede, teshis amagli veya bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde kullanilir. Steril teknik, tiim malzemelerin steril oldugu ve islemin

steril onliik, steril eldiven gibi malzemelerle uygulandigini ifade eder (Vahr Lauridsen ve
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digerleri, 2024). Aseptik aralikli kateterizasyon, Steril kateter, genital bolge temizligi igin su
ve sabun, steril eldiven, steril kayganlastiricinin (kayganlastirici igermiyorsa) da kullanildigi
tekniktir. TAK ise, yalnizca bireyler veya bakim veren kisiler tarafindan ev ortaminda
kullanilan bir tekniktir. Steril kateter, el hijyeninin saglanmasi, genital bolge temizligi, steril
olmayan veya steril kayganlastirici kullanimi (kayganlastirici igermiyorsa) (Vahr Lauridsen
ve digerleri, 2024; Ye ve digerleri, 2021; Newman ve digerleri, 2011) ile gerceklestirilir.
Giinliik rutin uygulamalarda TAK 6nerilir (Jeong ve Oh, 2019). Giiniimiizde TAK, OH
sonrasinda liriner retansiyon yonetiminde altin standart olarak kabul edilmektedir (Wong ve
digerleri, 2024). TAK mesanedeki idrar miktarint 500 ml'nin altinda tutmak igin
gerceklestirilir. Kateterizasyon sikligini mesane kapasitesi, sivi alimi, rezidiel idrar ve
tirodinamik parametreler etkiler (Lucas, 2019). Komplet yaralanmalarda kateterizasyon
siklig1 24 saat iginde 4-6 arasindadir. Diizenli araliklarla TAK uygulayanlarda semptomatik
IYE siklig1 daha diisiiktiir (Panicker, 2020).

TAK egitimine baslamadan oOnce bireyin genel durumu degerlendirilmelidir.  Kongnitif
yeterlilik, fiziksel yeterlilik (BK1, el becerisi, kol uzunlugu, gérme yetisi, gdvde dengesi iiretral
meatusun goriilebilir olmasi vb.), motivasyon gibi faktorler TAK egitiminin bagarisini etkiler.
Birey ile beraber TAK i¢in en uygun pozisyon (oturarak, ayakta, yatarak) ve uygun ortam
(tuvalet, yatak, tekerlekli sandalye) belirlenmelidir. Kadinlar uygun pozisyonun saglanmasinda
zorluk yasayabilir. Bu yiizden kadinlar farkli pozisyonlar konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica
bireye farkli kateter tipleri, avantajlar1 ve dezavantajlari anlatilarak kendisinin denemesi ve karar

vermesi saglanmalidir (Newman, 2021b).

Bireyin fiziksel ve bilissel kapasitesi yeterli ise TAK egitimi kendisine verilir. Bireyin
kendisine egitim verilemedigi durumlarda (oturma dengesi/ el becerisi/ gorme kapasitesi/
kognitif yetersizlikler, obezite, iiretral meatusa erisememe vb. durumlar) refakatcisine egitim
verilir. Egitim sirasinda bireyin hazir bulunuslugu, algilama kapasitesi (Diokno, 2019)
konuya olan ilgisi dikkate alinmalidir. OH’l1 bireylerin yaralanma sonrasinda uzun vadede
morbiditeyi en aza indirmek i¢in yakin tirolojik takibe ihtiyaclart vardir. Uzun siireli kateter
kullaniminin mesane ve tretrada olumsuz etkileri olabilecegi igin bireylerin iyi egitim

almalar1 ve ilk kez hemsire ile beraber uygulamalar1 6nerilmektedir (Jeong ve Oh, 2019).

TAK egitimi sonrasinda bireyin dogru sekilde TAK yapabilmesi, uygun TAK siklig1 ve sivi

alimi gibi parametrelerin hedeflenen aralikta olmasi komplikasyonlar1 azaltir (Newman,
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2021b). Ozellikle IYE iyilesmeyi, hastanede yatis siiresini ve saglik bakim maliyetlerini
olumsuz etkiler (Bragge ve digerleri, 2019). Komplikasyonlarin 6énlenmesi ve bireylerin
TAK ile ilgili ulasmak istedikleri bilgilere kolay erisebilmeleri TAK’a uyumu arttirir ve
hastane maliyetlerini azaltir (Zacharia ve digerleri, 2024).

Diinyada bireylerin saglik giivencelerine gore kateter kullanimlar biiyiik degiskenlik gdsterse
de, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagli olan bireylerin kateter {icretlerinin biiyiik
cogunlugu devlet tarafindan karsilanmaktadir. Klinik deneyimlerimize gore Tiirkiye’de tek

kullanimlik hidrofilik kateter disinda farkli kateter tipi kullanan bireye rastlamamustir.

TAK egitiminde kitapgiklar ve kilavuzlar klinik ortamlarda kullanilabilir. Ancak kliniklerde
bakimin stirdiiriilebilmesi i¢in daha etkili, kisa ve giivenilir bilgi saglayan yontemlere ihtiyac
vardir. Elektronik kayitlar, tele-saglik programlari ve sanal bakim uygulamalar1 bakimin

saglanmasinda umut verici bir alternatiftir (Wong ve digerleri, 2024).

Literatiirde TAK egitim videosu (Faleiros ve digerleri, 2019), erisilebilecek tuvaletleri ve
idrar hacmini 6l¢en ve kaydeden bir TAK asistan sistemi (Huang ve digerleri, 2019), OH’l1
bireylerin genel egitimi ve aralikli kateterizasyon egitimi i¢in web sitesi (Ates ve Bilgili,
2018; Wilde ve digerleri, 2016), genel egitimi i¢in mobil uygulamanin (Kryger ve digerleri,
2019; Setiawan ve digerleri, 2019; MacGillivray ve digerleri, 2020; Liu ve digerleri, 2021)
ve TAK egitimi i¢in web tabanli bir aplikasyonun gelistirildigi ¢alismalar mevcuttur (Potiart
ve digerleri, 2021)

TAK egitiminde hemsirenin roli

TAK egitimi, yeterli bilgi, beceriye sahip olan genellikle bir hemsire tarafindan 6gretilen bir
islemdir (Le Breton ve digerleri, 2012; Newman, 2021b; Sinha ve digerleri, 2023) ve bu
konuda pek ¢ok yayin bulunmaktadir.

TAK egitimi dncesi bireyin hazirligi sirasinda hemsireler;

1. Kadin ve erkek AUS anatomi ve fizyolojisini bilmeli,
2. TAK endikasyonlarini belirlemeli,
3. Bireyin rizas1 ve mahremiyetle ilgili konularin farkinda olmali,

4. TAK fayda ve risklerini bilmeli,
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5. Kateter secimi ve kullanimi1 agisindan kateterler hakkinda bilgi sahibi olmali,

6. Kullanilacak malzemelerin nasil temin edilecegini bilmelidir (Newman, 2021a).

Klinik deneyimlerimize gore oOzellikle hastaligin akut doneminde bireylerin, hastalik
stirecini Ongéremiyor olmalar1 bazen gelecege dair gercekei hedefler koymalarini etkiler. Bu
durum TAK egitim siirecini olumsuz etkiler. Cilinkii TAK egitimi sirasinda sadece
uygulamanin nasil yapilacagr degil uygulama hakkinda onemli ipuglar1 ve gelecekte
karsilagilabilecek komplikasyonlar hakkinda da bilgi verilir. Ancak birey bu egitime
katilmaya yeteri kadar istekli olmadiginda, egitimin bazi boliimlerinin pek ¢ok kez tekrari
gereklidir. Bu sebeple egitimi veren hemsirenin, bireyin egitime ne kadar hazir oldugunu ve
uyum saglayacagini degerlendirebilecek, bireyin bilgi eksikliklerini analiz edip buna gore
plan olusturabilecek bilgi seviyesine ve TAK egitimi konusunda yeterli tecriilbeye sahip
olmasi1 dnemlidir. Bireyin hazir bulunuslugu ve iyi bir TAK egitimi ile basarili sonuglar elde
edilmesi miimkiindiir. Ayrica TAK egitimi alan bireyle hemsire arasindaki etkili iletigim,
olumlu bir tutum ve mahremiyetin saglandigi bir ortam, TAK’1 6grenmek ve bireyin daha

rahat hissedebilmesi i¢in 6nemlidir (Newman, 2021a).

TAK egitimi bireye 6zel olmali ve kateter se¢imi ve TAK’1n gerceklestirilecegi yerle ilgili
ortak karar verilmelidir. Genel olarak kateter seciminde bireyin uygulamasi en kolay kateteri
secmesi Onerilir. Egitim sirasinda TAK’1 uygulayan ya da egitimi veren kisinin cinsiyetinde
bir refakat¢inin bulunmasi saglanmalidir. Bireyin egitiminde birkag seans yeterli olsa da,
uygulama konusundaki yeterliligini degerlendirmek i¢in TAK kontrol listesi de kullanilabilir

(Newman, 2021a).

TAK egitimi her zaman bu konuda uzmanlagmis hemsireler tarafindan verilmeyebilir. Bu
durum evde bakim hizmetlerinde ya da huzurevi gibi ortamlarda standartlastirilmis kanita
dayal1 bir egitim yontemine ihtiya¢ duyulmasina sebep olmaktadir (Quallich ve digerleri,
2023). Ozellikle uzaktan egitime destek olacak egitim yontemleri bu gibi durumlarda daha

fazla onem kazanmaktadir.

2.2.5. Temiz aralikh kateterizasyonun yasam Kalitesine etKkisi

Noérojenik mesanenin yonetiminde TAK uygulamasi, UUS fonksiyonlarini korunmasini,

idrar kontinansinin saglamasini, IYE ve diger komplikasyonlarin énlenmesini ve dolayli
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olarak yasam kalitesinin iyilesmesini saglar (Panicker, 2020; Engberg ve digerleri, 2020;
Newman ve digerleri, 2020). TAK’a bagli komplikasyonlar bireylerin TAK kullanim
deneyimini olumsuz etkiler ve yasam kalitesinin azalmasina sebep olur (Orlandin ve
digerleri, 2020). TAK’la ilgili olumsuz deneyimler ve yasam kalitesinin azalmasi ise

bireylerin zorlanmalarina hatta bazen TAK’1 birakmalarina sebep olabilir.

Kateter Ozellikleri acisindan degerlendirildiginde; hidrofilik kateterlerin yasam kalitesini
olumlu etkiledigi bulunmustur (Shomout ve digerleri, 2017). Ayrica tek kullanimlik kateter
kullanan kisilerde, ayni kateteri birden fazla kez kullanilan kisilere gére yasam kalitesinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Newman ve digerleri, 2020; Schnipper ve
digerleri, 2024). OH’l1 bireylere web tabanli TAK egitiminin verildigi ¢alismalarda ise
yasam kalitesinde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Wilde ve digerleri, 2016;

Ates ve Bilgili, 2018).

Aralikli kateterizasyon uygulamasi, tek kullanimlik hidrofilik kateter kullanim1 ve muhtemel
mesane ile iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesi bireylerin daha iyi diizeyde yasam kalitesine
ulagmalarini saglasa da (Tang ve digerleri, 2014; Schnipper ve digerleri, 2024; Newman ve
digerleri, 2020) baz1 bireylerin cinsel yasamlarinda ve diger giinliik yasam akitivitelerinde
(kiyafet ve spor yapma gibi) zorluklara yol acabilecegine dair calismalar bulunmaktadir
(Akkog¢ ve digerleri, 2013; Romo ve digerleri, 2018). Ayrica kateterle iliskili yasam
kalitesinde kadinlarin erkeklere gore daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur

(Yesil ve digerleri, 2020).

TAK sayesinde bireyler mesanenin ne zaman ve nerede bosaltilacagina karar verme
Ozgiirliigiine sahiptir. Karar verme 0Ozgiirliigi TAK kullanan bireylerin  giinliik
aktivitelerinde 6zgiivenin artmasini saglar (Kessler ve digerleri, 2009). TAK’ in diizenli
araliklarla yapilmasinin gerekliligi ve bunun i¢in bagka bir kisiye siirekli ihtiya¢ duyulmasi
ise hasta ve bakim verici i¢in 6zellikle uzun vadede zor bir durum olabilir ve yagsam kalitesini

diistirebilir.

2.2.6. Temiz arahkh kateterizasyona uyum

Diinya Saglik Orgiitii, uzun siiren tedavilerde uyumun diisiik olmasinin énemli bir sorun

oldugunu belirtmektedir. OH, tedavisi genellikle yasam boyu devam eden bir hastaliktir.
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Kesin bir tedavinin olmamas1 sebebiyle, hayatlarina ¢ogunlukla TAK ya da diger alternatif
yontemlerle devam ederler. TAK prosediirlerinin dogru yerine getirilmemesi, AUS ve
UUS’de komplikasyonlara neden olabilir. Bu yiizden TAK’a uyum saglik profesyonelleri
tarafindan takip edilmesi gereken bir konudur (Van Achterberg ve digerleri, 2008). Takibin
yeterli olmamasi ve bireylerin 6zyeterliligindeki eksiklikler uzun siireli uyumu tehdit eder.
Ayrica bireylerin tirolojik tedavinin gerekliligi ve hedefleri konusunda net bir anlayisa sahip

olmas1 uyumu etkileyen faktorlerdendir (Samson ve Cardenas, 2007).

Ozellikle TAK egitimi veren hemsirenin iyi egitimli, alaninda uzman olmas1 bireyin TAK’a
uyumunda hayati role sahiptir (Fernandez-Lasquetty Blanc ve digerleri, 2023; Shamout ve
digerleri, 2017). Hemsirenin bireyin bilgisini, TAK yapabilme yetenegini, uzun siireli
TAK’a devam edebilme motivasyonunu ve Kateterle iliskili zorluklar ve olasi
komplikasyonlar hakkinda farkindaligimi degerlendirmesi onemlidir. TAK’a uyumu
inceleyen c¢alismalarda devam etme orant %57.7 (4.5 yil takip) ile %91.8 (takip siiresi
belirtilmemis) arasinda degismektedir (Afsar ve digerleri, 2013; AlSaleh ve digerleri, 2020;
Lopes ve Lima, 2014; Zlatev ve digerleri, 2018; Engberg ve digerleri, 2020). Calismalarda
uyum oranlar1 arasinda biiyiik farkliliklarin olma sebebinin bireyin takip siiresi ve uyumu

etkileyen diger faktorler nedeniyle oldugu diistiniilmektedir (Zacharia ve digerleri, 2024).

OH’l1 bireylerin TAK’1 birakma nedenleri olarak rahatsizlik hissi, tiriner inkontinans,
tekrarlayan IYE, iirolitiazis, {iretral darlik, uygun pozisyonu saglayamama, hematiiri, basing
yarasi, spastisite, sivi alimina uymada zorluk ve baska birine bagimli olma bulunmus,
cinsiyet, yas, egitim ve yaranma seviyesine gore TAK’a uyum arasinda ise anlamli bir fark
saptanmamigtir (Zacharia ve digerleri, 2024; Patel ve digerleri, 2020; Zlatev ve digerleri,
2018). Parsons ve digerlerinin ¢alismasinda ise alt1 haftalik takip sonrasinda cinsiyete ve
yasa gore erkeklerin kadinlara gére TAK’a daha fazla uyum gosterdigi saptanmis, 65 yas alt1
ve ustlindeki bireylerde ise yasa bagl bir farklilik saptanmamistir (Parsons ve digerleri,
2012). Ayrica el becerisi, hastalikla ilgili problemler, fiziksel imkanlar, TAK materyallerine
erisim ve TAK’la iliskili komplikasyonlarin varligmin TAK kullanan bireylerin
zorlandiklar1 problemler oldugu ve bunlarin kullanict memnuniyetini azaltmas: sebebiyle

uyumu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (Orlandin ve digerleri,

2020).
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Ayrica bireyler TAK ile sosyal ortamlarda zorlanacaklarini diisiindiiklerinde, bazen
aktivitelerden kaginmay1 bazen de onerilen TAK sikligina uymamay1 secerler. Genglerin
ileri yastaki bireylere gére TAK ile giinliik rutinleri arasindaki diizeni daha zor devam
ettirdikleri belirtilmistir (Van Achterberg ve digerleri, 2008). Bu nedenle TAK egitimi ve

bireylerin takibi uyum agisindan ¢cok énemlidir.

2.3. Mobil Uygulamalar

Mobil uygulamalar mobil cihazlarda ¢alisan ve hizla gelisen yazilim sistemleridir (Lim ve
digerleri, 2021). Son yillarda hayatin her yoniiyle ilgili ve her gegen giin genisleyen bir
uygulama cesitliligi mevcuttur ve ¢ogu uygulama tcretsiz indirilebilmektedir. Mobil
teknolojilerin ve kablosuz internetin hizla gelismesi, mobil hizmet sektoriiniin gelismesini
hizlandirmistir (Huang ve Benyoucef, 2023). Giiniimiizde diinyada bir¢ok sektérde mobil
uygulamalar aktif olarak kullanilmaktadir. Temel telefon 6zelliklerine ek olarak giiniimiizde
mobil telefonlar, mobil uygulamalar araciligiyla egitim, saglik hizmeti, eglence ve sosyal

aglar gibi alanlarda ¢esitli mobil hizmetler kullanilmaktadir (Tang, 2019).

Mobil uygulamalar giiniimiizde ¢linkii pek ¢ok avantaja sahiptir. Birincisi, bu uygulamalar
demografik ozellikleri ve farkli saglik durumlari olan yetiskinlerin biiyliik bir kismina
ulasabilir (Malik ve digerleri, 2014). Ikincisi, bireyler paradan, zamandan ve emekten
tasarruf eder. Ozellikle giinliik yasam aktivitelerindebir bagkasina bagimli olan kisiler icin
bu durum ¢ok énemlidir. Ugiincii ise, ¢alisan kisilerin islerinden ayrilmadan hedefledikleri
bilgilere ulasmalarini saglar. Mobil cihazlara yiiklenebilen uygulamalara ve gilincellemelere
Google Play Store’dan (Android) ve Apple Store’dan (10S) erisilebilir.  Kolay
kullanilabilen, anlasilir araytiz, kullaniciya kolaylik sagladigindan uygulamanin etkilesimini
arttirtr (Evren, 2016). Ayrica renklerin ve fonksiyonel tasarimlar sayesinde mobil

uygulamalar daha g¢ekici hale getirilebilir (Ciloglu ve digerleri, 2021).

Mobil uygulamalar gelistiren kuruluslar kullanicit deneyimini iyilestirmeye odaklanmustir.
Yiiksek diizeyde kullanilabilirlik, kullanicilara fayda ve memnuniyet saglar. Bu da mobil
uygulamanin daha genis ¢apta benimsenmesine yol agabilir (Inostroza ve digerleri, 2016).
Bu nedenle, kullanilabilirlik mobil uygulama tasariminda énemli bir konudur (Pasarelu ve

digerleri, 2020; Hoehle ve digerleri, 2016). Farkli alanlarda pek ¢ok mobil uygulama
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gelistirilmistir. Bu alanlar tiretim, egitim, saglik ve spor, yasam tarzi, eglence, miizik ve ses,

ticaret, oyun, sosyal aglar, haberlerdir (Huang ve Benyoucef, 2023).

Mobil 6grenme ise, bireyin istedigi mekanda egitim igerigine ulagabildigi, baskalariyla
iletisim kurabildigi, kullanic1 gereksinimlerine yanit verebilen ve verimliligin artmasini
saglayan 6grenmedir. Mobil 6grenmenin avantajlar1 arasinda; egitim materyallerine istenilen
yer ve zamanda erisme, zamanin verimli kullanimi, uzak bdlgelerdeki bireylerin egitim
programina erisimi yer almaktadir (Krotov, 2015). Saglik alaninda da ozellikle TAK
egitiminde saglik uygulamalar1 sik¢a kullanilmaktadir ve yapilan bir ¢alismada en ¢ok
aragtirilan mobil uygulamalarin saglik uygulamalar1 oldugu bulunmustur (Huang ve
Benyoucef, 2023).

Diinyada 6zellikle son donemde hem saglik hem de teknolojideki gelismelerin sonucu olarak
elektronik saglik kavrami ortaya c¢ikmustir. Mobil saglik ise elektronik saglik kavrami
icerisinde yer alir ve saglik hedeflerine ulasilmasini destekleyen mobil ve kablosuz
teknolojilerin kullanilmasini ifade eder (Degerli, 2021). Mobil saglik amaca uygun olarak
kullanildiginda ve siire¢ sistemli islediginde saglikla ilgili konularda bireyleri iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Mobil saglik uygulamalarinin sik kullanildigi alanlardan biri klinik
caligmalardir. Glinlimiizde hastaligin dnlenmesi, tedavi, izlem ve geribildirim gibi bir¢cok
konuda mobil uygulamalar kullanilmaktadir (LoPresti ve digerleri, 2015). MHRS, E-nabiz
gibi devlet tarafindan olusturulan mobil saglik uygulamalarina ek olarak 6zel kurumlar
tarafindan olusturulan uygulamalar da mevcuttur. Glinlimiizde bireyleri hareket etmeye
motive eden uygulama (Istepanian ve Al-Anzi, 2018), kanserli hastalar ig¢in gelistirilen
uygulama (Osborn ve digerleri, 2020), HIV riskini degerlendiren uygulama (Trang ve
digerleri, 2020), anne ve bebek sagligini i¢in gelistirilen uygulama (Halili ve digerleri, 2018).
giyilebilir cihaz yardimiyla kullanilan diigme tespit sistemi uygulamasi (Wu ve digerleri,
2015), alkol tiiketimi izleme uygulamasi (Attwood ve digerleri, 2017), Alzheimer hastalarina
yonelik uygulama (Anthony Berauk ve digerleri, 2018), hastaliklara tan1 koymaya yardimci
uygulama (Alepis ve Lambrinidis, 2013), hamilelere yonelik uygulama (Lestantri ve
digerleri, 2018) gibi ¢esitli mobil saglik uygulamalart mevcuttur. Ayrica klinik verilerin
toplanmasi ve kayit tutulabilmesi sayesinde, hastalarin ve saglik calisanlarinin istenen

verileri hizli ve dogru bir sekilde elde edebilmesini saglar (Atalay ve digerleri, 2022).
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Kronik hastaliklarda, hastalarin siirekli saglik hizmeti alma ihtiyaci da saglik kurumlarina
tekrarh yatiglara sebep olur ve iilke kaynaklar1 i¢in biiylik bir ylik olusturur (Atalay ve
digerleri, 2022). Mobil saglik uygulamalari sayesinde saglik maliyetleri azaltilabilir. Ayrica
bu uygulamalarda yer alan bilginin yayilmasi sayesinde hem hastalarin bilinglenmesi
saglanmakta hem de saglik profesyonellerinin is yiikii azalmaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu,
2018; Ardisonne, 2020). Mobil saglik uygulamalarmin higbir zaman saghk
profesyonellerinin yerini alamayacagi, ancak saglik hizmetlerinin yetisemedigi yerlerde
destekleme ve performans arttirma gibi konularda saglik alaninda biiyiik pay sahibi olacagi

ongoriilmektedir (Atalay ve digerleri, 2022).

Mobil saglik uygulamalar sekiz ana baslik altinda toplanmaktadir:

e Egitim ve 6gretim sistemleri; Sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi,

e  Saglik bilgi sistemleri; Saglik verilerinin depolama ve yonetiminin saglanmasi,
e Acil tibb1 yanit sistemleri; Kaza ve istenmeyen durumlarda uyar1 verilmesi,

e Bakim destegi ve teshis; teshis siirecinde destek saglamast,

e  Mobil 6grenme; saglik profesyonellerinin egitiminde destek saglamasi,

e Hasta izlem; hastalarin uyum siirecinin takip edilmesi,

e Hastalik ve salgin takibi; bulasici hastalik takibi,

e Finansman uygulamalari; saglikta mobil 6demeler i¢in kullanilmaktadir (Barton, 2012).

Teknolojinin hizli gelisimi ile birlikte hemsirelik bakiminda da yenilikgi teknolojiler
kullanilmaya baslanmistir. Hemsirelik, meslek olarak hasta ile birebir iletisimi gerektiren bir
yapida olsa da, glinlimiizde hasta egitimi ve iletisimi konusundaki sorun ve zorluklarda
teknolojinin getirdigi kolayliklardan faydalanmaya baslamistir. Hemsirelik i¢in mobil
uygulamalar hala gelistirilmekte olan bir alandir ve toplumun bilgi birikimi i¢in dnem arz
etmektedir. Bu uygulamalar, tibbi hatalarin azaltilmasi, zamanin daha verimli kullanilmasi,
klinik isleyisin diizenlenmesi, hastalarda giiven duygusunun arttirilmasi ve kaliteli hizmet
sunumunda maliyetin diisiiriilmesini hedefler (Kili¢ ve Karadag, 2023). Ayrica uygulamalar
dogru kullanildiginda hastalarin saglik yonetimi ve tedavisi ile ilgili bilingli kararlar
almalarina yardimci olur. Dogru tasarim, kullanilabilir ve dogru iletisim stratejileriyle
birlestiginde, mobil uygulamalar hastalarda davranis degisikligi yaratma ve siirdiiriilebilir

davranislari saglamada etkili olabilir (De Jongh ve digerleri, 2012).
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2.3.1. TAK egitiminde mobil uygulamalar

Norojenik mesaneye sahip bireylerin TAK egitimi i¢in ge¢miste hazirlanmis videolar ve web
siteleri olsa da, giiniimiizde gelistirilen mobil uygulamalarin say1s1 azdir ve sayinin az olmasi
bu konuyu cazip hale getirmektedir. Literatiirde erisilebilecek tuvaletleri ve idrar hacmini
6lgen ve kaydeden bir TAK asistan sistemi (Huang ve digerleri, 2019), OH’l1 bireylerin
genel egitimi ve aralikli kateterizasyon egitimi i¢in web sitesinin (Ates ve Bilgili, 2018;
Wilde ve digerleri, 2016) gelistirildigi caligmalar mevcuttur. OH’l1 bireylere yonelik
gliniimiize kadar hazirlanan mobil uygulamalar (Kryger ve digerleri, 2019; Setiawan ve
digerleri, 2019; MacGillivray ve digerleri, 2020; Liu ve digerleri, 2021) ¢ogunlukla genel
egitimlerine yonelik oldugu belirlenmistir. 2021 yilinda Tayland’da yayinlanan bir
calismada ise, web tabanli bir aplikasyon ile aralikli kateter kullanan bireylere yardimci
olmak ve uygulamanin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir (Potiart ve digerleri,
2021). Birinci asamada OH olan ve aralikli kateter kullanan 10 kisinin uygulama ile ilgili
goriisleri almmistir. Gériisler dogrultusunda uygulama revize edilmistir. ikinci asamada
mobil uygulamayr kullanan katilimcilarin (n=35) uygulama etkililigi degerlendirme
formunu doldurmalar1 istenmis, IYE, intontinans ve kateterle iliskili agr1 bulgular1 birinci ve
tcilincli ayda takip edilmistir. Katilimcilar uygulamanin basit, kolay kullamildigimi ve
erisilebildigini belirtmistir. inkontinas, IYE ve agr1 agisindan ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark ¢ikmamustir. Bu ¢aligmada aplikasyon igerisinde elektronik temel bilgi kilavuzu, sik
sorulan sorular boliimii, online iseme giinliigii ve doktorla iletisim kurabilecekleri boliim yer
almaktadir. Iseme giinliigii sonuglarmin kontrol edildigi ve geri bildirim saglandig

belirtilmistir (Potiart ve digerleri, 2021).

Erisilen calismalara ek olarak, Amerika’da Ohio State Universitesi’'nde OH ve mesane
disfonksiyonu olan bireylere yonelik sanal mesane bakim modiiliiniin (virtual bladder care
pathway) gelistirilmesinin amaglandigi bir ¢alisma yiiriitilmektedir. Calismada Amerika’da
OH olan bireylerin tirolojik takibinin yetersiz oldugu ve yalnizca iigte birinin takip edildigi
belirtilmistir  (https://app.dimensions.ai/details/grant/grant.9881340).  Birinci  olarak
hastalarin egitilmesi, ikinci olarak mesane fonksiyonlarinin kaydi: ve komplikasyonlarin
takibi, ti¢lincli olarak ise mesane yonetimi ile ilgili se¢cenekler hakkinda bireylerin karar
verebilmelerinin kolaylastirilmasi amaglanmigtir. Arastirmanin Aralik 2021- Aralik 2024

tarihleri arasinda yapilmasi planlanmstir ve biit¢esi 182.000 Dolardir.


https://app.dimensions.ai/details/grant/grant.9881340
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Gelistirilen web siteleri ve mobil uygulamalar arasinda sadece Ates ve Bilgili’nin hazirladigi
ve OH olan erkeklerin (n=62) genel egitimini igeren web sitesi Tiirk¢e’dir (Ates ve Bilgili,
2018). Diger uygulamalarin tamam diger dillerde gelistirilmistir ve Tiirk¢e dil secenegi
bulunmamaktadir. Literatiirde TAK egitimine yonelik Tiirk¢e hazirlanmis bir mobil

uygulamaya rastlanmamistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, OH’l1 bireyler i¢cin mobil uygulama ile verilen TAK egitiminin etkisini incelemek
amaciyla, tek kor paralel-grup randomize kontrollii deneysel arastirma seklinde yapilmustir.

Aragtirmanin NCT 06429631 numarast ile kaydi olusturulmustur (clinicaltrials.gov).
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 01.08.2023 ve 15.08.2024 tarihleri arasinda Ankara ilinde SBU Gaziler Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Hastane 21 yildir hizmet
vermektedir ve biinyesinde 210 yatak bulundurmaktadir. SBU Gaziler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Omurilik Hasar1 Rehabilitasyon Servisi,
Beyin Hasar1 Rehabilitasyon Servisi, Akut Rehabilitasyon Servisi, Romatoloji Rehabilitasyon
Servisi ve Ortopedik Rehabilitasyon Servisi olmak iizere 5 adet yatakli tedavi birimi, 18 adet
poliklinik birimi, 20’den fazla fizik tedavi tinitesi bulunmaktadir. OH’l1 bireyler Omurilik Hasar1
Rehabilitasyon Servisi’nde tedavi gérmektedir. Serviste genellikle 26-29 hasta yatarak tedavi
gormektedir ve 12 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsire basina diisen hasta sayis1 genellikle 4-
6 arasindadir ve her hastanin takibini yapan bir “primer hemsire” vardir. OH’l1 bireyin primer
hemsiresi norojenik mesane, ndrojenik bagirsak, diisme, basing yaralanmasi ve olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi konularla ilgili egitiminden, bireyin hastane igindeki
planlanan fizik tedavi ve tetkiklerinin koordinasyonu gibi parametrelerden sorumludur.
Hastanede yeni ¢alismaya baslayan hemsireler yilda en az bir kez, hastane biinyesinde yapilan
oryantasyon egitimine katilirlar. Ayrica yeni baslayan hemsirenin klinik oryantasyonu, ¢alistigi

servisteki deneyimli bir hemsire rehberliginde saglanur.

OH’l1 hastalara verilen mesane egitiminde, bireyin mesane ile ilgili mevcut durumu, bireyin/
refakatginin fiziksel ve kognitif yeterliligi degerlendirilerek en uygun mesane yonetim sekline
karar verilir. Hekim, bireyin TAK uygulamasina Karar verdikten sonra hekim, hemsire ve birey
ile birlikte TAK egitimine baglanacak en uygun zaman belirlenir. Rutin egitimde; TAK tanimu,
egitimin amaci, kateter ozellikleri, TAK endikasyonlari ve kontrendikasyonlari, uygulama
sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar, glinliik sivi alimi hakkinda bilinmesi gerekenler,

alinan s1vi miktar1 ve her TAK sonrasinda idrar miktarmin kaydedilmesi, TAK uygulamasinin
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gergeklestirilmesi, enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontrolii konularindan olusur. Primer hemsire
TAK egitiminde, oncelikle bireye TAK hakkinda bilgi verir ve sorularini cevaplar. Bireyin
anatomik durumu, spastisite, fiziksel yeterliligi goz oniinde bulundurularak yardimci malzeme
(ayna vb) onerilir. Ardindan karar verilen giin ve saatte (genellikle 08:00), daimi kateter varsa
cekilir ve ilk TAK saatinde (genellikle 12:00) demontrasyon yontemi ile hemsire bireye TAK
uygulamasini anlatarak gergeklestirir (TAK siklig1 baslangicta giinde alt1 kez olarak planlanir.
Bireyin sivi alimi ve idrar miktaria gore TAK sikligi giincellenir). Eger TAK uygulayacak
birey/refakatci fiziksel ve kongnitif agidan yeterli ise; bir sonraki TAK saatinde primer
hemsiresinin koordinatorliigiinde birey kendine TAK uygulamasini gerceklestirir. TAK
uygulayacak birey/refakatci fiziksel ve kognitif agidan yeterli degilse; hemsire tarafindan TAK
uygulamast tekrar anlatilir ve gergeklestirilir. Primer hemsire, birey/refakat¢inin uygulama igin
hazir olduguna karar verinceye kadar siire¢ devam eder. Bireyin anatomisine ve uygulamay1
gergeklestirebilme becerisine gore geribildirimler verilerek bireyin en kolay ve konforlu sekilde
TAK uygulamasin1 gerceklestirebilmesi amacglanir. Eger tekrarli egitimlere ragmen
birey/refakatci uygulamay1 gerektigi sekilde gergeklestiremiyorsa hekimle goriisiilerek mevcut
durum analiz edilir. Egitim siireci birey, primer hemsiresi ve refakatgi ile birlikte mahremiyet
gozetilerek bireyin odasinda gerceklestirilir. Egitim siirecinde bireyin aldigi ve ¢ikardigi sivi
miktar1, iiriner inkontinans varligi, idrarin Ozellikleri, giinliik TAK sayis1 takip edilir ve
geribildirim verilir. Rutin egitim sirasinda yazili materyal kullanilmamaktadir. Serviste gérev

yapan tiim hemsireler ¢alismaya katilan bireylerin rutin TAK egitiminde yer almustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini SBU Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Omurilik Hasar1 Kliniginde yatan, OH’l1 ve norojenik mesane tanist almis ve ilk
defa TAK egitimi alacak bireyler olusturmustur. Orneklem say1sinin belirlenmesinde Ruijuan Z.
ve digerlerinin omurilik hasar1 olan bireylerde kateter yonetiminin idrar yolu enfeksiyon
oranlara olan etkisi lizerine yapmis oldugu ¢alisma kullanilmugtir (Rijuan ve digerleri, 2023).
Bu arastirmada primer sonug 6lgiitlerinden biri olan WHOQOL-BREF skalasi toplam skoruna
gore etki bliyiikliigii 1.28 bulunmus ve degisim anlamli kabul edilmistir. Buna gére G*Power
3.1.9.4. kullanilarak yapilan 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda; ¢ift yonlii, alfa hata pay1 0,05
ve %95 glicle caligmaya alinacak birey sayisi her bir grup i¢in en az 17 olarak saptanmustir. Her
bir grup i¢in ¢alismadan ayrilma (drop-out) ihtimali %20 olarak kabul edildiginde ¢alismaya

alinacak birey sayisi grup basina 21 olarak belirlenmistir.
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3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Bireyin;

e 18-65 yas arasinda olmasi,

e  Omurilik hasar1 tanis1 almis olmasi,

e Bireyin TAK ile mesanesini bosaltmasina karar verilmis olmasi,

e Son bir ay igerisinde arastirmanin yiritildigi merkezde rutin TAK egitimi almisg
olmasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e Katilimcilara mobil uygulamanin yiiklenebilmesi i¢in IOS/Android 6zellikte telefon ve
internet erigimine sahip olmasi,

e Takip sonrasi doldurulmasi planlanan formlarin gonderilebilmesi igin katilimcilarin
Whatsapp uygulamasini kullaniyor olmasi,

e Kendi kendine TAK yapabiliyor olmasi,

e Beden Kitle Indeksi (BKi) nin <30 olmast,

e Tek kullanimlik kateter kullantyor olmasi,

Arastirmadan dislanma kriterleri

Bireyin;

e Bir aydan daha uzun siire 6nce TAK egitimi almis olmasi,

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Bireyin;

e Katilimcilarin doldurmalar1 beklenen formlar1 ve Olgekleri doldurmamis/eksik
doldurmus olmasi,

e Miidahale grubundaki bireylerin mobil uygulamay1 kullanmamis olmasi,

e Arastirmadan ayrilmak istemesi,

e  Doktor tarafindan TAK’1 birakmasina karar verilmis olmasi.
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3.3.2. Randomizasyon

Klinige kabul edilen bireyler igerisinden dahil edilme kriterlerine sahip ve arastirmaya
katilmay1 goniilli olan 42 birey, miidahale (21) ve kontrol (21) grubuna atanmustir.
Katilimcilar arastirmaya dahil edilmeden 6nce randomizasyon listesi olusturulmustur.
Atama dizisi ve katilimcilarin girisime atanmasi bagimsiz bir kisi tarafindan yapilmis, 4’li
bloklardan 6 kombinasyon belirlenmis ve “rondomizer.org” sitesi kullanilarak katilimcilar
1:1 oraniyla randomize olarak gruplara atanmistir. Belirlenen sira, randomizasyonda katilim
sirast kayda alinana ve katilimcilar miidahalelere atanana kadar arastirmacilardan
gizlenmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan bireyler klinige kabul edildiginde, kendilerine
yapilacak TAK egitim programina katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur. Kriterlere
uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden bireyler arastirmaci tarafindan kaydedilmis ve 6n
testleri doldurduktan sonra katilim sirasina gore kapali opak zarflar kullanilarak gruplara

atanmistir. Calismada onam formu kullanilmis ve tiim katilimeilar ayni formu doldurmustur.

Tiim bireylere rutin TAK egitimi verilmistir. Girisim grubundaki katilimeilarin telefonuna
rutin egitime ek olarak taburcu olduklari giin arastirmaci destegiyle mobil uygulama
yiiklenmis ve katilimeilar planlandigi sekilde taburcu edilmistir. Boylece katilimcilar hangi
grupta olduklar1 hakkinda bilgi sahibi olmamustir (tek kor).Veriler, taburculuk 6ncesinde ve
12. haftada olmak iizere iki kez toplanmistir. Taburculuk sonrasi doldurulan belgeler Google
Forms programinda hazirlanmis ve belgelere ait link Whatsapp uygulamasi araciligiyla
katilimcilara gonderilmistir. Arastirma sonunda, son degerlendirme yapildiktan sonra
katilimcilara hangi grupta olduklari agiklanmis ve kontrol grubunun telefonlarina Whatsapp
tizerinden link gonderilerek mobil uygulamaya erisimleri saglanmistir. Planlanan sayida

bireyin kontrol ve miidahale grubuna atanmasi toplam 12 ay stirmiistiir.

3.3.3. Yanlihik

Katilimcilar, A ve B grubu olarak kodlanarak kaydedilmis ve bu sekilde SPSS programina
aktarilmistir. Verilerin analizi, yorumlanmasi ve raporlanmasi yapildiktan sonra gruplarin
kodlart agiklanmistir. Boylece raporlama ve istatistiksel yanliligin kontrol edilmesi

hedeflenmistir.
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Bununla birlikte randomize kontrollii ¢alismalarin adimlarinin Consolidated Standarts of
Reporting Trials (CONSORT)’a gore yiriitiilmesi onerildiginden bu arastirma igin
CONSORT akis semasi (Sekil 3.1) ve CONSORT kontrol listesi hazirlanmistir (EK-20).

Uygnnlugu dezerlendirilen {n=34)

Dahil edilmeyenler (n=12}

I *  Yatarsiz el bacarisi
(tatraplaji) (n=3)

& 18 vas alt'65 yag iisti (n=4)

* WS (n=1)

Randomizazyon (n=42 }

=10

Kontrol grubu (n=21) | Midahale grobu (n=21)
12 HAFTA
BOYUNCA
TAKIP
Uygulamadan gikanlan (n=2) Uygulamadan gikanlan (n=1)
*  TAK" birakan [n= 2} * Taburculuk sonrzasi

ulasilzmayan (n=1)

J ITT ANALIZ] \
Analiz edilen [n= 21) Analiz edilen [n= 21)
Analizden gikanlan {n=0) Analizden gikanlan {n=0)
J PER FROTOCOL {
ANALIZI
Amnaliz edilen [n= 20) Analiz edilen [n= 13)
Analizden gikanlan {n=1) Analizden gikanlan [n=2)

Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami

Arastirmanin uygulama asamasinda, miidahale grubundan arastirmaya dahil edilen iki birey
ve kontrol grubundan bir birey arastirmadan ¢ikarilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin
birincisi hekim karar1 (TAK’a ihtiya¢ kalmadigi i¢in) ile ikincisi kendi istegiyle TAK
uygulamasina son vermistir. Kontrol grubundaki birey ise taburculuk sonrasi gerekli

formlar1 doldurmamustir.
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3.4. Veri toplama Araglar

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Tanitict Ozellikler Formu”, “WHOQOL-BREF”
“Temiz Aralikli Kateterizasyon Anketi”, “Aralikli Kateterizasyon Uyum Olgegi”, “Mobil
Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi” ve “Mobil Uygulama Egitim Icerigi Degerlendirme

Sorular1” kullanilmustir.
3.4.1. Tamtici 6zellikler formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form bireylerin tanitici 6zelliklerine yonelik (yas, boy,
viicut agirligi, cinsiyet, medeni durum, egitim, tani, yaralanma zamani, yaralanma sebebi,
aileyle yasama durumu, hareketlilik durumu, el becerisi, ¢alisma durumu, TAK say1s1/giin,
spastisite varligi) 15 sorudan olusmaktadir (EK-1). Formda yer alan sorular literatiirden
faydalanarak hazirlanmistir (Ates ve Bilgili, 2021; Quallich ve digerleri, 2023; Orlandin ve
digerleri, 2018; Engberg ve digerleri, 2020; Afsar ve digerleri, 2013; Wang ve digerleri,
2021).

3.4.2. Diinya saghk orgiitii yasam kalitesi olcegi

Olgek, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesini uluslararasi diizeyde standardize
etmek amaciyla olusturulmustur. Eser ve digerleri (1999) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evirilmistir.
WHOQOL-100 6lgeginin kisaltilmis formu olarak 5°1i Likert tipinde hazirlanmistir ve 26
sorudan olusmaktadir. Tiirk¢e versiyonuna 1 soru daha eklenmis ve 27 soru olarak
hazirlanmistir. Bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre olarak 4 alandan olugmaktadir ve her alan
icin Cronbach a giivenirlik katsayisi sirasiyla 0,83, 0,66, 0,53, 0,73 olarak bulunmustur (Eser
ve digerleri, 1999). Her soruya 0-5 puan arasinda deger verilmektedir. Alinan puan 0-100
puan arasinda olacak sekilde diizenlenmektedir. “0” puan en diisiik, “100” puan en ytiiksek

puani eder (EK-2). Bu arastirmada Cronbach a giivenirlik katsayisi 0,92 olarak bulunmustur.
3.4.3. Temiz aralikh kateterizasyon anketi

Temiz aralikli kateterizasyon anketi (Intermittent Self-Catheterization Questionnaire (ISC-
Q)) Pinder ve digerleri (2012) tarafindan kateterle iliskili yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. 5°li Likert tipinde ve 24 maddeden olugmaktadir. “kesinlikle

katilmiyorum” ifadesi 0 puan, “kesinlikle katiliyorum” ifadesi ise 4 puan olarak
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Ol¢iilmektedir. 14 adet ters madde bulunmaktadir. Toplam ISC-Q puani dort alandaki basit
ortalamadan (0-100) hesaplanir ve yiiksek puan, yiiksek yasam kalitesini gdsterir. Olgegin
Tiirkce gegerlik ve gilivenirligi Yesil ve digerleri (2020) tarafindan yapilmistir (EK-3) ve
toplam Cronbach o katsayisi 0,94 bulunmustur (Yesil ve digerleri, 2020). Bu arastirmada

toplam Cronbach a giivenirlik katsayisi 0,75 olarak bulunmustur.

3.4.4. Aralikh kateterizasyon uyum olcegi

Aralikli kateterizasyon uyum 6lcegi (Intermittent Catheterization Adherence Scale (ICAS),
Guinet-Lacoste ve digerleri tarafindan gelistirilmistir (Guinet-Lacoste ve digerleri,2018).
Kendi kendine aralikli kateterizasyon uygulayan bireylerin uyumunu degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Olgekte toplam 8 soru bulunmaktadir. ilk 7 soru “evet” ve “hayir” olarak
cevaplandirlir. 8. Soru 5°li Likert tipinde olup, “hi¢bir zaman” 0 puan, “bazen” 0.25 puan,
“siklikla” 0.5 puan, “cogunlukla” 0.75 puan, “her zaman” ifadesi ise 1 puan olarak
belirlenmistir. Toplam puanlamada 0 puan “yiiksek uyum”, 1-2 puan “orta diizeyde uyum”
ve 3-8 puan “diisiik diizeyde uyum™u ifade eder. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
Duman ve Basak tarafindan yapilmis (EK-4) ve Cronbach o katsayist 0,73 olarak
bulunmustur. (Duman ve Basak, 2021).

3.4.5. Mobil uygulama kullamlabilirlik 6lcegi

Mobil uygulama kullanilabilirlik 6lcegi (Mobile Application Usability Scale (MAUS)), Hoehle
ve digerleri tarafindan mobil uygulama kullanilabilirligini dlgmek igin gelistirilmistir (Hoehle
ve digerleri, 2016). Olgek besli Likert tipindedir ve 40 maddeden olusmaktadir. 10 alandan ve
her alan igin 4 sorudan olusur. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Giiler tarafindan
yapilmustir ve her bir alan i¢in Cronbach a giivenirlik katsayist >70 bulunmustur (Giiler, 2019)
(EK-5). Bu arastirmada Cronbach a giivenirlik katsayis1 0,70-0,90 arasinda bulunmustur.

3.4.6. Mobil uygulama egitim icerigi degerlendirme formu

Mobil uygulama egitim igerigi degerlendirme formu formunda (MOEIDF) sorular
hazirlanirken mobil uygulama egitim igerigindeki konu bagliklar1 referans alinarak
aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur (EK-6). Bireylerin sorulari 0-10 puan arasinda

puanlandirmalari istenmistir. “0” en diisiik “10” en yiiksek puani ifade eder. Bireylerin mobil
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uygulama igerisindeki videolart (8 soru) ve mobil uygulamayr genel olarak

degerlendirmeleri igin (1 soru) hazirlanan sorulardan olugmaktadir.

3.5. Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirma; hazirlik, 6n uygulama ve uygulama olmak {izere li¢ asamada gerceklestirilmistir.

3.5.1. Arastirmanin hazirhk asamasi

Egitim iceriginin hazirlanmasi

Mobil uygulama igeriginin olugturulmasi asamasinda oncelikle hedeflenen 6grenme hedefleri
belirlenmistir (EK-13). Ogrenme ¢iktilar1 dogrultusunda “Temiz Aralikli Kateterizasyon
Egitimi” baslikli egitim igerigi literatiirden (Logan, 2024; Bothig ve digerleri, 2017; Theisen ve
digerleri, 2020; Newman, 2021b; https://ipac-canada.org) yararlanilarak olusturulmustur (EK-
12). Daha sonra dokuz kisiden (iki hekim, bes hemsire akademisyen, iki TAK egitim hemsiresi)
gorlis alinmistir (EK-11). Goriisler alimirken “Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi Formu”, “DISCERN Olgiim Aracr” ve “Egitim Kitapgigimn Kapsam
Gegerliligi Formu” kullanilmistir. Egitim igeriginin degerlendirilmesinde planlanan uzmanlara
ek olarak en az 1 yildir TAK yapan 10 bireye damisilmig ve “Egitim Kitap¢iginin Kapsam

Gegerliligi Formunu doldurmalart istenmistir.

“Yazil1 Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu” Doak ve digerleri
tarafindan (1996) gelistirilmistir (Doak ve digerleri, 1996). Form toplam 27 sorudan
olusmaktadir. Sorularin degerlendirmesinde uygunluk agisindan “evet” cevabi “1” puan,
“hayir” cevab1 “0” puan olarak degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi
materyalin uygunlugunu ifade eder. Hazirlanan egitim materyalinin uzmanlar tarafindan
yapilan degerlendirme verilerine gore puan ortalamasi 26.00+0.81 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda egitim igeriginin uygun oldugu belirlenmistir. Ayrica goriisler
dogrultusunda mesane fizyolojisi, TAK’1n kalic1 kateterizasyona gore avantajlari, yardimci
cihazlarin resimleri eklenmis, komplikasyon ve sozliik boliimii genisletilmis ve bazi

kisaltmalar agik bir sekilde yazilmistir.

“DISCERN Olgiim Arac1” 1999 yilinda gelistirilmis (Charnock ve digerleri, 1999) ve
tilkemizde 2003 yilinda gegerlik gilivenirlik ¢calismast yapilmistir (Gékdogan ve digerleri,


https://ipac-canada.org/photos/custom/Members/pdf/Clean-Intermittent-Urethral-Catheterization-Adults-for-Nurses-BPR-May2020.pdf
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2003). Ug béliimden ve toplam 16 maddeden olusmaktadir. Birinci béliim sekiz soru, iKinci
boliim yedi soru, ligiincli boliim ise egitim iceriginin genel olarak degerlendirilmesini
amaclayan bir adet sorudan olugmaktadir. Her soru 1-5 arasinda puanlandirilir ve
alinabilecek toplam puan 15-75 arasindadir. Puanin yiiksekligi, egitim bilgi kalitesinin
yiiksekligini ifade eder. Egitim igerigi uzmanlarin degerlendirmesine gore giivenirlik puan
ortalamasi 36.71+2.69, bilgi kalitesi puan ortalamasi1 33.42+0.97 ve toplam puan ortalamasi
ise 70.14+3.23 bulunmustur. DISCERN 6l¢lim araci genel kalite puan ortalamasi 4.71+0.48

olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore egitim igeriginin kalitesinin iyi oldugu saptanmistir.

“Egitim Kitapgiginin Kapsam Gegerliligi Formu” Lawshe (1975) tarafindan gelistirilmistir.
Formda her bashk igin; “gerekli”, “gerekli ancak vyetersiz’, “gereksiz” seklinde
degerlendirmeleri istenmis toplam 19 kisinin (en az bir yildir TAK yapan 10 birey, bes hemsire
akademisyen, iki hekim, iki TAK egitim hemsiresi) uzman goriisii alinmustir. Degerlendiricilerin
her bir baslik i¢in goriisleri toplanarak KGO degerleri elde edilmistir. Saptanan degerler (0,76-
0,94), uzman sayisina gére minimum olmasi gereken KGO degerinden (0,49) yiiksek bulunmus
ve egitim igerigindeki hazirlanan tiim konu baghklarinin uygun oldugu saptanmustir.
Degerlendirmelerden sonra gelen oneriler dogrultusunda TAK egitim kitapgigina son sekli

verilmistir. Daha sonra egitim igeriginin okunabilirlik seviyesi belirlenmistir.

Egitim iceriginin okunabilirlik seviyesinin belirlenmesi

TAK egitim igeriginin okunabilirlik diizeyi arastirmacilar tarafindan FRES okunabilirlik testi
(Flesch Reading Ease Score) ve SMOG (Statistical Measurement of Gobbledygook) kullanilarak
belirlenmistir. FRES okunabilirlik testi Atesman (1997) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.
Formiile gore “1 puan” ¢ok zor, “100 puan” ¢ok kolay okunabildigini ifade eder. Hazirlanan

egitim icerigi 93.38 puan (¢ok kolay) olarak degerlendirilmistir.

SMOG okunabilirlik testi yazili 6gretim materyalinin okuryazarlik diizeyinin Sl¢tilmesi
amaciyla yapilan bir testtir. SMOG okunabilirlik testinde metnin anlasilabilirliginin
belirlenmesi amaciyla ii¢ ve daha fazla hecesi olan kelimelerin sayis1 dikkate alinir. Bu teste
gore egitim igerigi minimum 5. diizey maksimum 18. diizey arasinda olabilir. SMOG testine

gore egitim icerigi 15. diizey olarak belirlenmistir.
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Resim 3.1. Mobil uygulamada giris, ana ekran ve videolar baglikli boliimlerin ekran goriintiileri

Mobil uygulamanin hazirlanmasi

Mobil uygulamanin tasarlanmasi ve gelistirilmesi

Animasyonlarin hazirlanmasi, mobil uygulamanin gelistirilmesi, videolarin ses kayitlartyla
birlestirilmesi konusunda bilgisayar miihendislerinin dahil oldugu, bu konuda uzman bir
firmadan BAP projesi ile hizmet satin alinmistir. Mobil uygulama konusunda destek alinan
firmayla, uygulamanin nasil olmasi (giris sayfasi, kayit boliimii, logo, renk, video sayisi)
gerektigi ile ilgili online ve telefonla goriismeler yapilmistir. Hazirlanan mobil uygulama
arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis ve revizyon talep edilmistir. Daha sonra gerekli
revizyon yapilmis ve mevcut hali ile uzman goriisiine sunulmustur. Mobil uygulama girig ekrani

dort boliimden (videolar, TAK, sik¢a sorulan sorular, uzmana sor) olugsmaktadir (Resim 3.1).

Animasyon ve videolarin hazirlanmasi

Bu bolimde kadin ve erkek TAK uygulamasinin nasil gergeklestirilecegi hakkinda iki adet
animasyon hazirlanmistir (Cizelge 3.1). Egitim igeriginde yer almis ve uzmanlar tarafindan
degerlendirilmis olan TAK islem basamaklarinda daha sonra gerekli giincellenmeler yapilmustir.
TAK islem basamaklari hazirlandiktan sonra animasyon konusunda destek alman firmaya iglem

basamaklart listesi verilmis ve animasyonlarm nasil hazirlanacagi agiklanmugtir.
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Mobil uygulamada iki adet animasyona ek olarak sekiz adet video hazirlanmistir. Bu
videolar; “Uriner sistem nedir?”, “Ne kadar s1v1 almaliyim?”, “TAK sondasinin &zellikleri”,
“Kadmlar i¢in uygun olan pozisyonlar’, “Erkekler i¢in uygun olan pozisyonlar”,
“Istenmeyen durumlar”, “Sik sorulan sorular” ve “Sozliik” basliklarmdan olusmaktadir.

Videolar, hazirlanan egitim igeriginden yararlanilarak olusturulmustur.

Cizelge 3.1. Mobil uygulamada yer alan videolar ve 6zelliklerinin dagilimi

Video baslig Ekran goriintiisii | Siire (dakika)
1. Uriner sistem nedir? ) v 6.11
2. Kadinlar i¢in TAK islem basamaklar1 4.23
3. Erkekler i¢cin TAK islem basamaklar1 4.13
4. Erkekler i¢in uygun olan pozisyonlar 1.20
5. Kadimlar i¢in uygun olan pozisyonlar 2.02
6. Ne kadar s1vi almalryim? 2.05
7. Istenmeyen durumlar 4.24
8. Sik sorulan sorular 5.56
9. Sozlik 2.03
10. TAK sondasinin ozellikleri 2.52
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“Uriner sistem nedir?” videosu iiriner sistemin tanittmindan olusur. “Erkekler i¢in uygun
olan pozisyonlar” videosu erkekler i¢in uygun olan pozisyonlar1 anlatir. “Kadinlar i¢in
uygun olan pozisyonlar” videosu kadin i¢in uygun olan pozisyonlari anlatir. “Ne kadar s1v1
almaliyim?” videosu s1vi aliminda dikkat edilmesi gereken konulari igerir. “Istenmeyen
durumlar” videosu TAK’a bagli gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verir ve
Onerilerde bulunur. “Sik sorulan sorular” videosu “sik sorulan sorular” boliimiinde yer alan
sorularin video olarak hazirlanmis halidir. “Soézliik” videosu arastirmacilarin klinik
deneyimlerinden yola ¢ikilarak hazirlanmistir. Norojenik mesane ile ilgili terimlerin
aciklamalarindan olugmaktadir. “TAK sondasinin 6zellikleri” videosu Kateter ¢api, kateter
ucu, kateter uzunlugu ve Kateter ¢esitleri hakkinda bilgi verir. (Cizelge 3.1). Tiim videolar
icin arastirmaci tarafindan (NA) goriintii ve ses kaydi hazirlanmistir. Videolar aragtirmaci
tarafindan (NA) seslendirilmistir. “SozIlik” ve “sik sorulan sorular” videolari, ekrandaki
yazilar okunarak, diger tiim videolar ise ses kaydi igin bir metin olusturularak
seslendirilmistir. Daha sonra ticretli destek alinan firma tarafindan videolar ve ses kayitlari

birlestirilerek sesli video olusturulmustur.

Mobil uygulamada alarm ve idrar miktarlarinin kaydedildigi béliimiin olusturulmasi

Alarm boliimii, arastirmacilarin klinik deneyimleri dogrultusunda tasarlanmistir. TAK
sayisina gore en ¢ok tercih edilen TAK saatleri sisteme otomatik kaydedilmistir (Resim 3.2).
Bu bolimii kullanmak isteyen bireyler, bir giinde yaptiklart TAK sayisini girerek sistemi
aktif hale getirmistir. Planlanan saatlerde alarm calarak TAK saatinin geldigini haber vermis

ve bilgilendirme mesaj1 telefon ekraninda goziikmiistiir.

Onerilen saatler disinda TAK yapan bireylere saat tercih imkan1 sunulmustur. Saati manuel
olarak degistiren bireylerin belirledikleri saatler sistem iizerinden uzman arastirmaciya
yonlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan saatler degerlendirildikten ve onaylandiktan sonra
alarm sistemi aktif hale gelmistir. Boylece yanlis se¢imlerin 6nlenmesi hedeflenmistir.
Ayrica TAK sirasinda gelen idrar miktarin1 kaydedecekleri bir boliim olusturulmus ve
bireyler mobil uygulamaya girdikleri idrar miktarlarimi geriye doniik olarak takip

edebilmistir.



BU SAATLERDE ALARM ILE
UYARI YAPILACAKTIR.

SAATLERINIZ UZMAN BU SAATLERDE ALARM ILE
TARAFINDAN UYARI YAPILACAKTIR.
ONAYLANDIGINDA SIZE
BILDIRILECEKTIR

Resim 3.2. Mobil uygulamada TAK saatlerinin hatirlatmasi i¢in kurulan alarm modiiliiniin ekran goriintiileri

Ayrica bireylere idrar sonuglarina gére otomatik geri bildirim tanimlanmustir. Ornegin, idrar miktar1 <200ml veya >500ml oldugunda sistem uyari
verir ve ekranda “Liitfen “ne kadar sivi almaliyim?” konulu egitim videosunu izlemek i¢in tiklaymiz” yazis1 goriiniir (Resim 3.3). Bu yaziya

tiklaninca sivi alimi ile ilgili egitim videosuna yonlendirilme imkani sunulmustur.

1917
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Resim 3.3. Mobil uygulamada idrar miktarlarina gore verilen geri bildirimin ekran
goriintiileri

“Stk sorulan sorular” béliimiiniin hazirlanmasi

Bu boliimde sik sorular sorularin cevaplarina yer verilmistir. Bu boliim, “Sik¢a sorulan
sorular” baglikl1 video igeriginden farkli olarak, her soru tek tek listelenmis ve bireyler
sorulara tiklayarak cevabi gorebilmistir. Ayrica “uzmana sor” kisminda sorulan bazi

sorular bu boliime eklenerek tiim bireylerin kullanimina agilmustir.
“Uzmana sor” boliimiiniin hazirlanmasi

Bu bolimde sorulan sorular arastirmaci tarafindan cevaplanmistir. Bireyler soru
sordugunda aragtirmacinin mail adresine otomatik mesaj gelmis ve bu sayede bireylerin

sorulari ivedilikle cevaplanmistir (Resim 3.4).
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¢ GERI DON SIKGA SORULAN SORULAR & GERI DON SIKCA SORULAN SORULAR
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Resim 3.4. Mobil uygulamada sorularin basliklar halinde yer aldig1 “sik¢a sorulan sorular”
ve “uzmana sor” boliimii ekran goriintiileri

3.5.2. Arastirmanin 6n uygulamasi

Mobil uygulama olusturulduktan sonra en az 1 yildir TAK yapan 6 bireyden goriis alinmistur.
Bu goriigler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Mobil uygulamay1 degerlendiren
bireyler calismaya dahil edilmemistir. Arastirmanin uygulama akis semas1 Sekil 3.2°de yer

almaktadir.

3.5.3. Arastirmanin uygulanmasi

Bu arastirma, 01.08.2023 — 15.08.2024 tarihleri arasinda SBU Gaziler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Omurilik Hasar1 kliniginde yapilmistir.
Dahil edilme kriterlerine uyan bireylere arastirmaci tarafindan bilgi verilmis, daha sonra
sOzlIi ve yazili onam alindiktan sonra bireyler aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya dahil

edilecek bireyler gruplara atanmadan dnce “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “WHOQOL-BREF-
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TR”, “Temiz Aralikli Kateterizasyon Anketi”, “Aralikli Kateterizasyon Uyum Olcegi”
uygulanmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylere TAK egitimi Oncesi kullanilacak olan
Tanimlayic1 6zellikler formu ve rutin TAK egitim sonrast On testlerin uygulanmasi
hastanede arastirmaci tarafindan saglanmigtir. Katilimcilara 6n testler uygulandiktan sonra
gruplara atamalar1 yapilmistir. Hedeflenen sayida katilimciya ulasildiktan sonra arastirmaya

son verilmistir.

Kontrol grubuna arastirmanin uygulanmasi

Kontrol grubu sadece hastanenin rutin TAK egitiminin uygulandig1 gruptur. Baska herhangi
bir miidahalede bulunulmamustir. TAK egitimi demonstrasyon, takrir, soru-cevap yontemleri
kullanilarak bireyin primer hemsiresi tarafindan verilmistir. Kontrol grubunda yer alan
bireylere, 12 haftanin sonunda son testlerin oldugu mobil uygulama linki Whatsapp mesajt

olarak telefonlarina gonderilmis ve agiklama yapilmustir.

Miidahale grubuna arastirmanin uygulanmasi

Miidahale grubundaki bireylere kontrol grubu ile ayni rutin egitim verilmistir. Rutin egitime
ek olarak taburcu olduklari giin telefonlarma link gonderilmis ve link araciligryla mobil
uygulama yiiklenmis ve tanmitimi yapilmistir. Bireyler isim ve soyisimlerini mobil
uygulamaya girerek kayit olusturmustur. Arastirmanin  yiritildigii hastanenin
rehabilitasyon merkezi olmasi nedeniyle fizik tedavi sonrasi bireyler siklikla iletisim
halindedir ve aralarinda bilgi paylasimi s6z konusudur. Mobil uygulamanin taburcu
olduklar1 giin yiiklenmesindeki amag, kontrol grubundaki bireylerin mobil uygulama
hakkinda bilgi sahibi olmasinin engellenmesidir. Taburcu olduktan sonra bireyler 12 hafta
boyunca takip edilmistir. Rutin TAK egitimi verdikten sonra bireylerin hastanede yatmaya

devam etme siireleri 2-4 hafta arasinda degismistir.
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Egitim igeriginin hazirlanmasi ve igerigin yer aldig Word dosyasinin degerlendirilmesi
(01.01.2023-01.03.2023)

Animasyon ve videolarnn hazirlanmasi (01.02.2023-01.04_2023)

HAZIRLIK
ASAMASI

Mobil uygulamanin tasarlanmasi {01.04.2023-01.07.2023)

Maobil uygulamanmin on uygulamasi ve revizyonu (01.07 2023-01.08.2023)

ON
UYGULAMA
ASAMASI

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalara calisma hakkinda bilgi verilmesi, gondlld onam formun ve on
testin [WHOQOL-BREF, 15C-0, I1CAS) doldurulmas [01.08.2023-15.05.2024)

Randomizasyon planina gore hastalann gruplara atanmasi (01.08.2023-15.05.2024)

. | .

Kontrol Grubu (n=21) Midahale Grubu (n=21)

i Taburcu olmadan &nce mobil uygulamanin hasta ]
. telefonuna yiklenmesi ve tamitilmasi
Hastalarin taburcu edilmesi . {02.08.2023- 15.05.2024)

(02.08.2023- 15.05.2024)

Hastalarnn taburcu edilmesi (02.08.2023-
15.05.2024)

U¥YGULAMA ASAMASI

12 haftayr tamamlayan hastalann Google Forms
ile génderilen son testi (WHOQOL-BREF, 15C-0,
ICAS) cevaplandirmasi (01.11.2023- 15.08.2024)

N r

12 hafta boyunca hasta takibi ve geri bildirimlerin
verilmesi (02,08 2023- 15.08.2024)

r N
12 haftayl tamamlayan hastalarin Google Forms
ile génderilen son testi ((WHOQOL-BREF, 15C-0,
ICAS, MAUS, MOEIDF) cevaplandirmasi
(01.11.2023- 15.08.2024)

Gahsmayi tamamlayan hastalara mobil uygulama
erisiminin aglmas: (01.11.2023- 15.05.2024)

Sekil 3.2. Aragtirmanin uygulama akis semasi

3.6. Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 (IBM
Corp. Released 2013. IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi ile analiz edilmistir. Sayisal degiskenler i¢in merkezi egilim dlgiilerinden
ortalama ve standart sapma degerleri, kategorik degiskenler icin frekans dagilimlar (sayzi,
ylizde) degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin normallik dagilimlari

degerlendirildikten sonra Ki-kare ve Mann Whitney-U Testi, grup i¢i degerlendirmelerde
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Wilcoxon signed ranks testi ve Eslestirilmis t-testi, gruplar arasi degerlendirmelerde
Bagimsiz gruplar t-testi ve Mann Whitney-U Testi kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirlikleri
Cronbach’s alfa degeri ile bakilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde p<0,05 olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Randomize kontrollii arastirmalarda katilime1 kayb1 olmasi sik karsilasilan bir durumdur ve
bu sorunun ¢éziimiinde Intention-To-Treat (ITT) analizi kullanilmaktadir (Akin ve Kogoglu
2017). Bu ¢alismada verilerin yorumlanmasinda 6ncelikle per-protocol analizleri, daha sonra
randomizasyonun etkisini korumak ve eksilme yanliligimi onlemek igin ITT analizleri
yapilmistir. Kayip verilerin analize dahil edilmesi icin MCAR testi ile rastgelelik
incelenmistir. Ardindan series mean methoduyla veriler tamamlanarak ITT analizi

uygulanmaistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul izni (EK-
7) ve Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Bashekimligi’nden kurum izinleri

almmstir (EK-8).

Uygulamaya baglamadan Once arastirma kapsamina alinacak bireylere arastirmanin amaci,
icerigi, siiresi, elde edilecek verilerin nerede ve ne sekilde kullanilacagina yonelik bilgi
verilmis, bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1 alinmis ve bu onam formlarinin bir
niishas1 bireylere verilmistir (EK-9). On uygulamada mobil uygulamay: degerlendiren
bireylerin sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Kontrol grubundaki bireylerin son test verileri

toplandiktan sonra mobil uygulamaya erisimleri agilmistir.
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4. BULGULAR

Mobil uygulama araciligr ile verilen TAK egitiminin OH’l1 bireylerin yagam kalitesine ve TAK’a

uyuma etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular asagida yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlari

Ozellikler Gruplar
Kontrol (n=21) Miidahale (n=21)
n % n % p
Cinsiyet
Kadmn 7 33,3 7 33,3 1,000*
Erkek 14 66,7 14 66,7
Egitim
[kogretim 7 33,3 7 33,3 0,092*
Ortadgretim 9 429 3 14,3
Lisans ve lisansiistii 5 23,8 11 52,4
Medeni durum
Evli 9 42,9 10 47,6 0,799*
Bekar 12 57,1 11 52,4
Yasam sekli
Aile ile yastyor 21 100 19 90,5 0,488***
Yalniz yastyor 0 0 2 9,5
Yaralanma seviyesi
T1-6 4 19,1 8 38,1 0,344*
T7-12 12 57,1 8 38,1
Lomber 5 23,8 5 23,8
ASIA siniflandirmasi
Komplet 9 42,9 13 61,9 0,217*
Inkomplet 12 57,1 38 38,1
Yaralanma sebebi
Travmatik 18 85,7 17 81 0,682***
Non-travmatik 3 143 4 19
Hareketlilik durumu
Tekerlekli sandalye kullanimi 17 81,0 16 76,2 0,707***
Cihaz yardimiyla yiiriime (walker vb.) 4 190 5 23,8
TAK sayist/ giin
2 - - 1 4.8 1,000***
4-6 21 100 20 95,2
Calisma durumu
Calisiyor 8 38,1 10 47,6 0,538*
Calismiyor 13 61,9 11 52,4
El becerisi
Iyi 19 90,5 20 95,2 1,000%**
Kisith 2 9,5 1 48
TAK’1 etkileyen spastisite
Var 2 9,5 3 14,3 1,000%**
Yok 19 90,5 18 85,7
Yas (X+£SS)- (Median) 36,4£16,9 36,0 399+142 36 0,399**
BKI (X£SS) - (Median) 23,4441 22,5 24,1+£2,8 24 0,210**
Yaralanma sonrasi gegen siire (ay) 15,7423,8 5 11,2¢144 5 0,667**

(X £S8S) - (Median)
* Pearson Chi-Square testi, **Mann Whitney-U Testi (nicel), ***Fisher Exact testi, SS: Standart sapma

Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan bireylerin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimlari verilmektedir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde kontrol grubunun %65,0’1, miidahale grubunun %73,7’si
erkektir. Kontrol grubundaki bireylerin %45,0’i lise mezunu, miidahale grubundaki bireylerin

%42,1’1 lisans mezunudur. Medeni durumlar incelendiginde kontrol grubunda bireylerin
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%60,0’1, midahale grubunda bireylerin = %52,6’s1  bekardir. Yaralanma seviyesi
degerlendirildiginde kontrol grubunun %55’ ve miidahale grubunun %42,1°i alt torakal
seviyelerden yaralanmistir. Kontrol grubunun %45,0’inin ve miidahale grubunun %68,4’liniin
OH siniflandirmasi ASIA-A kategorisindedir. Kontrol grubunun %85.0’1 ve miidahale grubunun
%89,5’inde travmatik yaralanma gelismistir. Kontrol grubundaki bireylerin tamami, miidahale
grubundaki bireylerin %94,7’si ailesiyle yasamaktadir. Bireylerin hareketlilik durumlar
incelendiginde kontrol grubundaki bireylerin %80,0’i, miidahale grubundaki bireylerin
%84,2’sinin tekerlekli sandalye kullandigi goriilmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin
%65,0’inin, miidahale grubundaki bireylerin  %52,6’sinin ¢aligmadigi saptanmustir. Kontrol
grubundaki bireylerin %90,0’1 ve miidahale grubundaki bireylerin %94,7’sinin iyi el becerisine
sahip oldugu belirlenmistir. Bireylerin yas ortalamasi ve standart sapma degerleri incelendiginde
kontrol grubu 37,0£17,2 ve miidahale grubu 38,1+13,6’d1r. Bireylerin BKi ortalama ve standart
sapma degerleri kontrol grubu 23,6+4,1 ve miidahale grubu 23,8+2,7°dir. Yaralanma zamani
ortalama ve standart sapma degerleri kontrol grubu 16,4+24.3 ve miidahale grubu
10,2+13,9’dur. Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde gruplarin benzer
dagildig1 belirlenmistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2°de kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin 6n ve son test puan ortalamalarina
iliskin bulgular yer almaktadir. Kontrol ve miidahale grubunda WHOQOL-BREF alt
boyutlari, ISC-Q alt boyutlar1 ve ICAS’a gore 6n ve son testlerde aldig1 puan ortalamalari
ve standart sapma degerleri verilmistir. Kontrol grubunun 6n test ve son teste iliskin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; WHOQOL-BREF’e gore fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cevresel alanda, 1ISC-Q’a gore tiim alanlarda ve toplam puanda, ICAS’a gore istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Miidahale grubunun 6n degerlendirme ve son
degerlendirmeye iligkin puan ortalamalari karsilastirildiginda; WHOQOL-BREF’e gore tiim
alanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis (p>0,05), ISC-Q’a gore tiim
alanlarda, toplam puanda ve ICAS’a gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Kontrol ve miidahale grubu arasinda ilk degerlendirmeye gore tiim parametreler
igin gruplar arasi anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Son degerlendirmede gruplar
arasinda WHOQOL-BREF alt boyutlarinda ve toplam puanda anlamli fark saptanmamis
(p>0,05), ISC-Q tiim alt boyutlarinda ve ICAS’a gore pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). (Bkz. Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin WHOQOL-BREF, ISC-Q ve ICAS 6lgeklerine iliskin 6n ve son test puan
ortalamalarinin dagilimlari

Kontrol Grubu (n=20) Miidahale Grubu (n=19)
Olgekler ve alt On Test Son Test Grup i¢i On Test Son Test Grup i¢i Gruplararas1 6n Gruplararasi son
boyutlari degerlendirme degerlendirme test test
X £SS X £S8S Y X £SS X £SS p p p
WHOQOL-BREF
Bedensel 42.8+12.2 48,9+13.5 0,117¢ 48.30+14,4 471+13,8 0,342° 0,2122 0,693¢
Ruhsal 56,4+17,8 50,6+16,2 0,165¢ 52,63+17,2 53,0+18,4 0,884¢ 0,5002 0,664%
Sosyal 55,4+17.7 49,1+19,4 0,148 49,5+18,5 45,1+22,1 0,450 0,320° 0,553%
Cevresel 53,1422.2 52,6+17,7 0,906¢ 53,7+13,1 56,2£17,0 0,371¢ 0,9252 0,5172
Toplam 51,9+14,7 50,3+£11,2 0,664¢ 52,1£14,5 50,4+15,8 0,608¢ 0,969% 0,988%
ISC-Q
Kullanim 63,2+11,4 64,6+8,3 0,183° 63,5+13,6 72,7+11,3 0,003¢ 0,947¢ 0,0172
kolaylig:
Uygunluk 60,6+21,8 65,0+14,6 0,342° 67,1+17,6 74,6+14,8 0,026¢ 0,314¢ 0,048?
Mahremiyet 57,0+£20,1 57,0+£14,0 0,861° 60,1£18,7 70,1+£14,4 0,0024¢ 0,629°¢ 0,0072
Psikolojik iyilik ~ 52,0+13,6 56,8+15,1 0,306 ¢ 60,7+14,0 70,2+15,1 0,013° 0,060% 0,009°
Toplam puan 57,9+8,5 60,949,0 0,135° 62,3+11,3 71,8+9,1 0,0004 0,177¢ 0,001@
ICAS 1,00+0,7 1,00+0,7 1,000° 1,16+0,7 0,63+0,4 0,015° 0,531° 0,040°

*a: Bagimsiz gruplar t-testi (Student-t test), b: Wilcoxon signed ranks test, ¢: Mann Whitney-U Test, d:Eslestirilmis t-testi, **WHOQOL: Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi, ISC-Q: Kateterle Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi, ICAS: Aralikli Kateterizasyon Uyum Olgegi, SS: Standart sapma
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Sekil 4.1. Kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin 6n ve son test “ISC-Q” toplam puan
ortalamalarinin siitun grafikleri
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Sekil 4.2. Kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin 6n ve son test “WHOQOL-BREF”
toplam puan ortalamalarinin siitun grafigi
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Sekil 4.3. Kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin 6n ve son test “ICAS” toplam puan
ortalamalarinin siitun grafigi
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Sekil 4.1’de kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin 6n ve son teste gére 1SC-Q toplam
puan ortalamalar1 verilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin ISC-Q toplam puan
ortalamasinin kontrol grubundaki bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sekil
4.2°de kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin 6n ve son teste gore WHOQOL-BREF
toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Sekil 4.3°te kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin 6n ve son
teste gore ICAS toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin ICAS
puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Bkz. Sekil 4.3).

Miidahale grubundaki bireylerin mobil uygulama kullanilabilirlik 6l¢ek puan ortalamalarina
iliskin bulgular verilmistir (EK-18). MAUS toplam puana gore, bireylerin mobil uygulamay1
“kullanilabilir”  (6,03+0,68) buldugu  goriilmektedir. Alt boyutlar1  acisinda
degerlendirildiginde ise en yliksek puan “yazi tipi” ve en diislik puan “parmak ucu kontrolii”

alt boyutunda saptanmistir. (Bkz. EK-18).

Cizelge 4.3. Mobil uygulama videolar1 memnuniyet puan ortalamalar: ve videolarin izlenme
sayisinin dagilimlari

Video bagliklart Min- X £SS Izlenme
Max sayisi
Uriner sistem 4-10 8,36+2,19 26
TAK sondasimin 6zellikleri 2-10 8,37+2,25 28
Ne kadar sivi almaliyim 4-10 8,63+2,00 36
TAK islem basamaklari 5-10 8,94+1,77 55
TAK sirasinda kullanilabilecek pozisyonlar 5-10 8,94+1,71 37
Sik sorulan sorular 5-10 8,63+1,70 26
Istenmeyen durumlar 5-10 8,63+1,80 20
Sozliik 1-10 8,15+2,60 21
Mobil uygulama genel memnuniyet diizeyi 5-10 8,78+1,65
n=19

Cizelge 4.3’te Miidahale grubundaki bireylerin video degerlendirme puanlari, mobil
uygulamaya idrar miktar1 kaydedilen giin sayisi ve videolarin izlenme sayisina iliskin
bulgular yer almaktadir. Sonuglara gére toplamda en yiiksek puani1 “TAK islem basamaklar1”
baslikli egitim videosu (8,94+1,77), en diisiik puani ise “Sozliikk” baslikli egitim videosu
(8,15+2,60) almistir. Videolarin izlenme sayisi incelendiginde toplamda en ¢ok izlenen
video “TAK islem basamaklar1” (55) ve en az izlenen video “Istenmeyen durumlar” (20)

olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.3).

Miidahale grubundaki bireylerin 12 haftalik izlem boyunca mobil uygulamaya idrar miktari

kay1t etme durumlarinin dagilimi EK-19°da verilmistir. Sonuglara gore hergiin TAK sikligini
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eksiksiz ya da en az bir defa kaydeden birey sayis1 12 (%63,2)’dir. Idrar miktar1 hedeflenen
sinirlarda oldugu i¢in uyari génderilmeyen giris sayis1 3026 (%90,3)’ dir. Mobil uygulamaya
girilen idrar miktarlar1 arasinda <200ml uyaris1 veren idrar miktar1 giris sayist 107 (%3,1),

>500ml uyarist veren idrar miktar giris sayist ise 217 (%6,4)’dir (EK-19).

Hastaneden taburcu olan bireyler evlerinde mobil uygulamay: kullanmaya baslamustir.
Uygulama alarmi ve idrar miktarinin girilmesi istege bagh tutulmustur. Idrar miktarini
uygulamaya kaydeden bireylere Whatsapp mesaji1 ile haftalik geri bildirim verilmistir. Bu
bildirimlerin icerigi idrar miktarlarina gore degigmistir. 200-500 ml arasinda idrar miktari
kaydeden kisilere herseyin yolunda oldugu ile ilgili, idrar miktar1 hedeflenen sinirlarda
olmayan bireylere bu konuda geri bildirimler verilmis ve onerilerde bulunulmustur. Ayrica
“uzmana sor” boliimiinden bireylerin sorulart cevaplanmistir. Bireyler uygulamada soru
kaydettiklerinde arastirmacinin mail adresine otomatik bilgilendirme maili gelmis ve sorular
giin i¢inde ivedilikle cevaplanmistir. Bireylerin sorduklari sorular bazen TAK ile ilgili,
bazen de farkli konularda olmustur. TAK disinda 11 adet soru sorulmustur. TAK ile ilgili

sorular sorular ise Cizelge 4.4’te listelenmistir.

Cizelge 4.4. “Uzmana sor” boliimiinde sorulan sorular

Sorular Soru
sayisi

(¢;]

Uriner inkontinas ile ilgili

TAK markasi onerisi isteme

Idrar miktarmin 500ml iistiinde olmasi ile ilgili

Kateter temini sorunlari

TAK yaparken giin icinde ayrica istemli idrar yapma istegi ile ilgili
TAK sirasinda iiretral meatusta yanma ve agri sikayeti ile ilgili
TAK sirasinda ereksiyon sorunu ile ilgili

IYE bulgular ve ila¢ kullanimu ile ilgili

TAK’1 birakma ile ilgili

TAK saatleri ile ilgili

Yalanci yol ile ilgili

RIB|Q|®|N||g|H|w|N

=1o
A LSS
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, OH’l1 bireylere taburculuk sonrasi mobil uygulama ile verilen TAK egitiminin
yasam kalitesi ve TAK’a uyuma etkisini incelemek amaciyla 42 bireyle paralel-grup tek kor
randomize kontrollii deneysel arastirma seklinde yapilmistir. Arastirmadaki bireylerin
kontrol ve miidahale gruplarinda homojen oldugu ve gruplarin istatistiksel agidan normal

dagildig1 belirlenmistir (p>0.05, Bkz. Cizelge 4.1).

Bu arastirmada, kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin WHOQOL-BREF puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig belirlenmistir (p>0.05, Bkz.
Cizelge 4.2). Arastirmanin bu sonucu ile Ho-1 hipotezi kabul edilmistir. Mobil uygulama ile
OH hakkinda genel olarak egitim verilen randomize kontrollii bir ¢aligmada (n=98) (Liu ve
digerleri, 2021) ve web tabanli OH hakkinda genel olarak egitim verilen 6n test-son test
kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢alismada da (n=62) (Ates ve Bilgili, 2021) kontrol ve
miidahale grubundaki bireylerin yasam kalitesine yonelik istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Yasam kalitesi, bireyin yasamini kendi kiiltiirti, degerleri, bireysel hedefleri,
beklentileri, ilgi alanlariyla iligkili olarak algilamasi ve tanimlanmasidir ve yasam kalitesinin
birden ¢ok alt boyutu vardir (Sturm ve digerleri, 2021). Kontrol ve miidahale grubundaki
bireylerin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamasinin nedeni
yasam kalitesini etkileyen birden ¢ok faktdriin olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Clinkii ani ve beklenmedik hareket kaybi, bagirsak ve mesane problemleri, agr1 ve spastisite,
cinsel problemler ve bagimsizligin kaybi, OH’ya bagl yasam kalitesi lizerinde dnemli
etkilere sahiptir (Wang ve digerleri, 2021; Chang ve digerleri, 2020b). Ayrica yapilan
calismalar ve metanalizlerde bireyin psikolojik durumunun yasam kalitesi iizerinde biiyiik
oranda etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bireyin hastaliginin, yakinindaki bireyler
tarafindan kabul goérmesi, yagsamaktan duyulan memnuniyet, depresyon ve anksiyete diizeyi
yasam kalitesiyle iligkilidir (Sturm ve digerleri, 2021; Peterson ve digerleri, 2020; Eaton ve
digerleri, 2018; Aaby ve digerleri 2020; Miiller ve digerleri, 2017). OH’l1 bireylere sadece
TAK egitimi verilmesinin ve 12 haftalik izlenimin yasam kalitesini etkilemedigi sonucuna

varilmustir.

Arastirmamizda, miidahale grubundaki bireylerin ISC-Q 6l¢egi tiim alt boyutlar (kullanim
kolaylig1, uygunluk, mahremiyet, psikolojik iyilik) ve toplam puan ortalamasinin kontrol

grubundaki bireylere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan
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anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0.05, Bkz. Cizelge 4.2). Arastirmamizin bu sonuglari
ile Ho-2 hipotezi reddedilmistir. ISC-Q tiim alt boyutlar ve toplam puanda goriilen
iyilesmenin, bireylerin taburculuk sonrasi egitim videolar ile bilgilerinin giincellenmesi,
mobil uygulamaya kaydedilen idrar miktari sonuglarinin kontrolii- geri bildirim verilmesi ve
taburculuk sonrasi yasadiklar1 problemlerde sorularini sorabilecekleri bu konuda uzman bir
saglik profesyoneline kolaylikla ulasabilmelerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde TAK egitimi sonras1 yasam kalitesini degerlendiren g¢alismalar (Wilde ve
digerleri, 2016; Ates ve Bilgili, 2021; Liu ve digerleri, 2021) olsa da, kateterle iliskili yasam
kalitesini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir. Yapilan prospektif bir ¢alismada
(n=39) bir kateterin bir/¢ok kez kullanimi incelenmistir (Newman ve digerleri, 2020). Ayn1
kateteri birden ¢ok kez kullanan bireyler mikrobial kontaminasyon ve kateterle iliskili yasam
kalitesi agisinda degerlendirilmis, daha sonra ayn1 grup dort hafta boyunca tek kullanimlik
kateter ile TAK uygulamistir. Dort hafta sonra yapilan degerlendirmelerde tek kullanimlik
kateterin, birden fazla kez kullanilan katetere gore yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur (Newman ve digerleri, 2020). iki grubun karsilastirildig1 randomize baska bir
calismada (n=125) ise kateter tipinin (Chartier- Kastler ve digerleri, 2013) kateterle iliskili
yasam Kkalitesini etkileme durumu incelenmistir. Standart Kkateterle kompakt kateterin
karsilastirildigi ¢alismada, kompakt kateterin kateterle iligkili yasam kalitesini iyilestirdigi
belirtilmistir (Chartier- Kastler ve digerleri, 2013). TAK egitiminde kateterle iliskili yagam
kalitesini degerlendiren ¢alismalarin eksikligi sebebiyle, bu konuda daha fazla g¢alismaya

ithtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, miidahale grubundaki bireylerin ICAS ortalamasinin kontrol grubundaki
bireylere gore daha yiliksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Bkz. Cizelge 4.2) Arastirmamizin bu sonuglari ile Ho-3
hipotezi reddedilmistir. Diinyada yapilan ¢alismalar incelendiginde OH’11 bireylerde TAK’a
uyumu degerlendirmek amaciyla genellikle TAK’a devam edilip edilmedigi incelenmis ve
TAK’a devam eden bireylerin uyum sagladigi kabul edilmistir (Afsar ve digerleri, 2013;
Patel ve digerleri, 2020; Fernandez-Lasquetty Blanc ve digerleri, 2023; Zacharia ve digerleri,
2024). Ornegin Zanollo ve digerlerinin yaptig1 calismada aralikli kateterizasyon egitimi
sonrast miidahale grubunun (n=84) kontrol grubuna (n=316) gére devam orani1 daha fazla
bulunmus ve TAK’a uyumun yiiksek oldugu belirtilmistir (Zanollo ve digerleri, 2015).
OH’l1 bireylerde (n=121) TAK uyumunun degerlendirildigi bir ¢alisma ise arastirmacilar

kendi smiflandirma kriterlerine gore bireylerin uyumunun %14,9’unun “iyi”, %58,7’sinin
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“kismen” olarak degerlendirmis ve %26,4’tiniin TAK’1 biraktigini belirtmistir (Zacharia ve
digerleri, 2024). Uyumu degerlendirmek i¢in ICAS’1 kullanan ve 20 hastanenin katildig
kesitsel bir ¢aligmada standart aralikli kateterizasyon egitiminden sonra bireylerin (n=134)
uyumu 1 ay, 3ay ve 12 ay sonra degerlendirilmistir (Fernandez-Lasquetty Blanc ve digerleri,
2023). Takiplerde ICAS skor ortalamasi 2.15-2.23 arasinda degismis ve takiplerde uyum
puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmamustir. Arastirmamizda ti¢
aylik takibin diizenli TAK yapmalarinda ve dengeli s1v1 aliminda etkili oldugu, bu sebeple
ICAS puan ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu diistintilmektedir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalarin eksikligi sebebiyle, TAK egitiminde uyumu degerlendiren ve
bu konuda uyumla ilgili 6l¢ek kullananan daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna

varilmistir.

Arastirmamiz kapsaminda hazirlanan mobil uygulama, ¢aligmaya katilan bireylerin mobil
uygulama kullanilabilirlik 6lgegi degerlendirmelerine gore kullanilabilir bulunmustur.
Literatiirde, OH’l1 bireylerin egitiminde kullanilmak tizere ¢esitli mobil uygulamalar
olusturulmustur (Potiart ve digerleri, 2021; Liu ve digerleri, 2021; Kryger ve digerleri, 2019;
Macgillivray ve digerleri, 2020). Randomize kontrollii bir ¢calismada OH’11 bireylerin (n=38)
genel egitimi igin mobil uygulama gelistirilmis ve bireyler {i¢ aylik periyotlar halinde toplam
dort kez takip edilmistir (Kryger ve digerleri, 2019). Calisma sonucunda miidahale (n=19)
grubundaki bireylerin IYE oranlar1 anlaml1 olarak daha diisiik bulunmustur. Baska bir tek
kor randomize kontrollii ¢alismada OH’11 bireylere (n=98) genel olarak verilen egitimde
tiim bireylere rutin taburculuk egitimi verilmis ve miidahale grubu ayrica mobil aplikasyon
kullanmig ve taburculuk sonrasi takip edilmistir (Liu ve digerleri, 2021). 12 hafta sonunda
miidahale grubundaki bireylerin 6z-yeterliliginin arttig1 ve yasam kalitesinde anlamli bir fark
olmadigi1 saptanmigtir. Tek grup deneysel bir ¢alismada OH olan, aralikli kateterizasyon
uygulayan bireyler (n=35) i¢in mobil uygulama gelistirilmis ve bir ay kullanim sonrasinda
bireyler bu uygulamadan memnun kaldigini, kullamim kolayligi konusunda mobil
uygulamay1 begendiklerini ifade etmislerdir (Potiart ve digerleri, 2021). Bu ¢alismalarin
sonucunda, bireylere saglik kurulusuna gitmek zorunda kalmadan egitim tekrar
yapabilmeleri, sorularina kolay cevap bulmalar1 ve bu konuda uzman bir hemsire tarafindan
idrar miktarma yonelik geri bildirim verilmesi sayesinde mobil uygulama kullaniminin

kendilerine fayda sagladig: diisiinilmektedir.
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TAK basaris1 biiyiik 6l¢iide saglik profesyoneli tarafindan bireyin dogru analiz edilmesi ve
yonlendirilmesine baghdir. Ciinkii TAK, her giin belirli saatlerde ve genellikle yasam boyu
yapilan bir uygulamadir (Sinha ve digerleri, 2023). Bireyin TAK gerekgelerini anlamasi ve
egitim sirasinda anlatilan yonergeleri uygulamasi, bireyin basarili bir sekilde uygulamay1
gerceklestirmesini saglar (Diokno, 2019). TAK’1n dogru sekilde uygulanmasi komplikasyon
gelisme sikligimi azaltir. TAK’a bagli komplikasyonlarin siklig1 ise yasam kalitesi ve TAK’a
uyum ile dogrudan iligkilidir (Panicker, 2020; Engberg ve digerleri, 2020; Orlandin ve
digerleri, 2020; Zacharia ve digerleri, 2024). Tim parametrelerin birbirini dogrudan
etkilemesi TAK egitimindeki basarinin ne kadar 6nemli oldugunun gostergesidir. Bu
aragtirmada miidahale grubundaki bireylerin egitim videolar1 ile O6nemli konular
ogrenmeleri/ tekrar edebilmeleri, TAK saatlerine gore alarm kurarak diizenli TAK
yapabilmeleri, idrar miktarlarin1 kaydederek gegmise doniik takip edebilmeleri, ¢ikan idrar
miktar1 fazla ya da az oldugunda sistem tarafindan uyarilmalari, sorularini rahatca
sorabilmeleri ve kolay cevap bulabilmelerinin TAK uygulama basarisin1 ve buna bagh

olarak kateterle iliskili yasam kalitesini ve uyumu arttirdig1 diistiniilmektedir.

Arastirmamizda miidahale grubundaki bireyler mobil uygulamadaki izledikleri videolar1
degerlendirmis ve en yliksek puan1 “TAK islem basamaklari” ve “TAK sirasinda
kullanilabilecek pozisyonlar” almistir (Bkz. Cizelge 4.3). Ayrica bu videolar en ¢ok izlenen
ilk iki video olmustur. Bu sonuglar bireylerin hastanede yiiz yilize rutin TAK egitimi almis
olsa da TAK i¢in en 6nemli iki temel konuyu taburculuk sonrasi mobil uygulamada yer alan
videolar ile tekrar etme ihtiyaci duydugunu gostermektedir. Ayrica miidahale grubundaki
bireylerin  (n=19) “TAK islem basamaklar1” videosunu izleme sayis1 (55)
degerlendirildiginde, bireylerin birden fazla kez mobil uygulamadaki videolar: izlenmeye

ihtiya¢ duydugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.3).

Standart yiiz yiize TAK egitim programinin degerlendirildigi kontrol gruplu (n=316) bir
calismada ge¢miste tedavi goren ve taburcu olan bireyler kontrol grubunu olusturmustur.
Daha sonra TAK egitim programi hazirlanmig ve hastanede yatan, dahil edilme kriterlerine
uyan bireylere (n=84) TAK egitimi verilmis ve bireyler taburculuk sonrasi takip edilmistir.
Bireylerin bu hizmetten memnun olduklart ve TAK’a devam etme oranmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Zanollo ve digerleri, 2015). Arastirmamizin uygulama asamasinda,
mobil uygulamay1 kullanan bireyler bazen idrar miktarin1 kaydetmeyi unuttular ve daha

sonra kaydetme ihtiyaci duydular. Bu sebeple uygulamaya idrar miktar1 kaydedilen saati
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manuel olarak degistirebilme imkaninin, kullanim1 kolaylastiracag: ve kayitlarin daha dogru
tutulmasin1t saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica mobil uygulamada alinan sivilarin
kaydedilecegi bir boliimiin olmasinin da 6zellikle yeni TAK egitimi almig bireylere kolaylik
saglayabilecegi distiniilmektedir. Olusturdugumuz mobil uygulamada alinan sivilarla ilgili
bir boliim olmamasina ragmen, c¢ikan idrar miktar1 500 ml istiinde olan hastalara geri

bildirimler verilmis ve sivi alimu ile ilgili egitim tekrar1 yapilmustir.

Ozellikle OH sonrasinda kalic1 Kateterin gerekliligi sona erdikten sonra uzmanlar tarafindan
bireylere TAK egitimi verilmesi onerilmektedir (Wang ve digerleri, 2021). Ancak bu
donemde bireyler gelecekle ilgili ciddi kaygilar yasamaktadirlar. Ozellikle akut dénemin
birey acisindan pek ¢ok negatif psikososyal sonucu vardir ve bunlarin bir kism1 hayat boyu
devam eder (Budd ve digerleri, 2022). Bu sonuclar hareket kayb1, cinsel problemler, bagirsak
ve mesane problemleri, ve bagimsizhigin kaybidir (Wang ve digerleri, 2021). Klinik
deneyimlerimize gore, Ozellikle akut donemde gelecekte olusacak komplikasyonlari
Onlemek ve lriner sistemin korunabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler, diger problemlere
kiyasla bireyler acgisindan daha az 6nemli olmaktadir. Bazen saglik profesyonellerinin
bireylere birden ¢ok kez anlattigi ve nedenini agikladigi konularda bile haftalar ya da aylar
sonra ayni sorular gelebilmektedir. Yeni TAK egitimi alan bireyin takibi ve bir siiredir TAK
yapmakta olan bireylerin egitimlerinin giincellenmesi agisindan ve yiiz yiize egitime ek
olarak mobil uygulamanin kullanilmasinin hem birey hem de saglik profesyonelleri

acisindan is giicli ve zaman tasarrufu saglayacagi diisiiniillmektedir.

Sonug olarak hemsireler agisindan; klinikte bireylere verilen TAK egitimini destekleyecek
sekilde ve uzun siiredir TAK yapan hastalarin egitimlerinin gilincellenmesinde mobil
uygulamanin kullanmasi zaman ve bireylerin takibi agisindan kolaylik saglayacaktir.
Bireyler acisindan mobil uygulama; TAK egitimine yeni baglayanlarin emin olamadiklari
konularda istedikleri yer ve zamanda egitim videolarini tekrar izleme, soru sorabilme imkant1
saglayacaktir. Uzun zamandir TAK yapan bireylerde ise egitimlerin giincellenmesi, unutulan
ya da atlanan konularin fark edilmesi acgisindan kolaylik saglayacagi diistiniilmektedir.
Ayrica hem yeni baslayan hem de bir siiredir TAK yapan ve TAK saatlerini/¢ikan idrar
miktarini unutan kisiler i¢in alarm boliimii kolaylik saglayacaktir. Sonug olarak TAK egitimi
ve buna bagli TAK’in dogru bir sekilde uygulanmasi sayesinde bakimin siirdiiriilebilirligi

arttirilabilir. Bu sebeple TAK egitiminde mobil uygulamanin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

OH’l1 bireylere mobil uygulama araciligi ile verilen TAK egitiminin yasam kalitesine ve
TAK’a uyuma etkisini incelenmesi amaciyla tek kor randomize kontrollii (kontrol grubu

n=20, miidahale grubu n=19) yapilan bu aragtirmanin sonuglar1 asagida siralanmaistir:

1. Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde gruplarin benzer dagildigi
belirlenmistir (p>0.05, Bkz. Cizelge 4.1).

2. Taburculuk sonrast mobil uygulama ile verilen TAK egitiminin, bireylerin yasam
kalitesi puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi
belirlenmis ve Hi-1hipotezi reddedilmistir (p>0.05, Bkz. Cizelge 4.2).

3. Taburculuk sonrasi mobil uygulama ile verilen TAK egitiminin, miidahale grubu
kateterle iliskili yasam kalitesi puan ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmis ve Hi-2 hipotezi kabul edilmistir
(p<0.05, Bkz. Cizelge 4.2).

4. Taburculuk sonrast mobil uygulama ile verilen TAK egitiminin, miidahale grubu
TAK’a uyum puan ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis ve Hi-3 hipotezi kabul edilmistir (p<0.05, Bkz.
Cizelge 4.2).

6.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1. Mobil uygulamanin TAK egitiminde yiiz yiize egitime ek olarak kullanilmast,
2. TAK uygulayan bireylerin egitimlerinin giincellenmesi amaciyla kullanilmasi
3. Arastirmanin daha fazla 6rneklem sayisi ile daha uzun siire takip edilerek yapilmasi,

Onerilmektedir.



62



63

KAYNAKLAR

Aaby, A., Ravn, S. L., Kasch, H., and Andersen, T. E. (2020). The associations of acceptance
with quality of life and mental health following spinal cord injury: a systematic
review. Spinal Cord, 58(2), 130-148.

Afsar, S. I, Yemisci, O. U., Cosar, S. N., and Cetin, N. (2013). Compliance with clean
intermittent catheterization in spinal cord injury patients: a long-term follow-up
study. Spinal Cord, 51(8), 645-649.

Akkog, Y., Ersdz, M., Yildiz, N., Erhan, B., Alaca, R., Gok, H., Zinnuroglu, M., Ozgete, Z.A.,
Tung, H., Kaya, K., Alemdaroglu, E., Sarigiil, M., Konukgu, S., Giindiiz, B., Bardak, A.N.,
Ozcan, S., Demir, Y., Giines, S., Uygunol, K., and Neurogenic Bladder Turkish Research
Group (2013) Effects of different bladder management methods on the quality of life in
patients with traumatic spinal cord injury. Spinal Cord, 51(3), 226-231

Alavinia, S. M., Omidvar, M., Farahani, F., Bayley, M., Zee, J., and Craven, B. C. (2017).
Enhancing quality practice for prevention and diagnosis of urinary tract infection during
inpatient spinal cord rehabilitation. The Journal of Spinal Cord Medicine, 40(6), 803-812.

Alepis, E., and Lambrinidis, C. (2013). M-health: supporting automated diagnosis and electonic
health records. SpringerPlus, 2, 1-9.

AlSaleh, A. J., Qureshi, A. Z., Abdin, Z. S., and AlHabter, A. M. (2020). Long-term compliance
with bladder management in patients with spinal cord injury: A Saudi-Arabian
perspective. The Journal of Spinal Cord Medicine, 43(3), 374-379.

Angermund, A., Inglese, G., Goldstine, J., Iserloh, L., and Libutzki, B. (2021). The burden of
illness in initiating intermittent catheterization: an analysis of German health care claims
data. BMC Urology, 21(1), 57.

Anthony Berauk, V. L., Murugiah, M. K., Soh, Y. C., Chuan Sheng, Y., Wong, T. W., and Ming,
L. C. (2018). Mobile health applications for caring of older people: review and
comparison. Therapeutic Innovation & Regulatory Science, 52(3), 374-382.

Ardisonne, A. (2020). Information and communication technologies and patient empowerment:
A complex skein. International Journal of Medicine and Medical Sciences, 12(1), 8-17.

Atalay, E. S., Uyaroglu, M. B., Koyutiirk, G., ve Akgay, S. (2022). Mobil teknolojilerin saglikta
kullanmmi. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri ve Arastirmalar
Dergisi, 4(1), 67-75.

Ates, E., ve Bilgili, N. (2021). Effect of web-based training on complication control and quality
of life of spinal cord damaged individuals: Randomized controlled trial. Clinical and
Experimental Health Sciences, 11(2), 220-227.

Atesman, E. (1997). Tiirk¢ede okunabilirligin 6lgiilmesi. Dil Dergisi, 58, 71-74.

Attwood, S., Parke, H., Larsen, J., and Morton, K. L. (2017). Using a mobile health application
to reduce alcohol consumption: a mixed-methods evaluation of the drinkaware track &
calculate units application. BMC Public Health, 17, 1-21.



64

Baig, M. M., GholamHosseini, H., and Connolly, M. J. (2015). Mobile healthcare applications:
system design review, critical issues and challenges. Australasian Physical & Engineering
Sciences in Medicine, 38(1), 23-38.

Balhi, S., Arfaouni, R. B., and Mrabet, A. (2021). Intermittent catheterisation: the common
complications. British Journal of Community Nursing, 26(6), 272-277.

Barbiellini Amidei, C., Salmaso, L., Bellio, S., and Saia, M. (2022). Epidemiology of traumatic
spinal cord injury: a large population-based study. Spinal Cord, 60(9), 812-8109.

Bardsley, A. (2015). Assessing and teaching female intermittent self-catheterization. British
Journal of Community Nursing, 20(7), 344-346.

Barton, A. J. (2012). The regulation of mobile health applications. BMC Medicine, 10, 1-4.

Bolinger, R., and Engberg. S. (2013). Barriers, complications, adherence, and self-reported
quality of life for people using clean inter mittent catheterization. Journal of Wound,
Ostomy, and Continence Nursing, 40(1), 83-89.

Bors, E. H., and Comarr, A. E. (1971). Neurological urology: physiology of micturition, its
neurological disorders and sequelae. Baltimore (MD): University Park Press.

Bothig, R., Geng, V., and Kurze, I. (2017). Management and implementation of intermittent
catheterization in neurogenic lower urinary tract dysfunction. International Journal of
Urological Nursing, 11(3), 173-181.

Bragge, P., Guy, S., Boulet, M., Ghafoori, E., Goodwin, D., and Wright, B. (2019). A systematic
review of the content and quality of clinical practice guidelines for management of the
neurogenic bladder following spinal cord injury. Spinal Cord, 57(7), 540-549.

Budd, M. A., Gater, D. R., and Jr, Channell, I. (2022). Psychosocial Consequences of Spinal
Cord Injury: A Narrative Review. Journal of Personalized Medicine, 12(7), 1178.

Cameron, A. P., Wallner, L. P., Tate, D. G., Sarma, A. V., Rodriguez, G. M., and Clemens, J.
Q. (2010). Bladder management after spinal cord injury in the United States 1972 to
2005. The Journal of Urology, 184(1), 213-217.

Chang, F., Xie, H., Zhang, Q., Sun, M., Yang, Y., Chen, G., Wang, H., Li, C., and Lu, J. (2020Db).
Quality of life of adults with chronic spinal cord injury in mainland china: a cross-sectional
study. Journal of Rehabilitation Medicine, 52(5), 1-7.

Chang, S. C., Zeng, S., and Tsali, S. J. (2020a). Outcome of different approaches to reduce urinary
tract infection in patients with spinal cord lesions: A systematic review. American Journal
of Physical Medicine & Rehabilitation, 99(11), 1056-1066.

Charnock, D., Shepperd, S., Needham, G., and Gann, R. (1999). DISCERN: An instrument
for judging the quality of written consumer health information on treatment choices.
Journal of Epidemiology and Community Health, 53, 105-111.



65

Chartier-Kastler, E., Amarenco, G., Lindbo, L., Soljanik, I., Andersen, H. L., Bagi, P., and
Domurath, B. (2013). A prospective, randomized, crossover, multicenter study comparing
quality of life using compact versus standard catheters for intermittent self-
catheterization. The Journal of Urology, 190(3), 942-947.

Chen, C., Qiao, X., Liu, W., Fekete, C., and Reinhardt, J. D. (2022). Epidemiology of spinal
cord injury in China: a systematic review of the Chinese and English literature. Spinal
Cord, 60(12), 1050-1061.

Cheng, T. C., Tseng, W. C., Chou, C. L., and Pan, S. L. (2024). Complications of different
methods of urological management in people with neurogenic bladder secondary to spinal
cord injury. The Journal of Spinal Cord Medicine, 47(2), 300-305.

Cobussen-Boekhorst, H., Hermeling, E., Heesakkers, J., and van Gaal, B. (2016). Patients'
experience with intermittent catheterisation in everyday life. Journal of Clinical
Nursing, 25(9-10), 1253-1261.

Collins, L. (2019). Intermittent self-catheterisation: good patient education and support are
key. British Journal of Nursing, 28(15), 964-966.

Cetinkaya, G. (2010). Tiirk¢e Metinlerin Okunabilirlik Diizeylerinin Tanmmlanmas: ve
Siniflandirilmasi. Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara,1-241.

Ciloglu, T., Ozeren, E., ve Ustun, A. B. (2021). Mobil uygulama gelistirme, yayimlama ve
ekonomik gelir etme asamalarinin incelenmesi: los ve android Sistemlerinin
karsilagtirmasi. Yeni Medya Elektronik Dergisi, 5(1), 60-77.

De Jongh, T., Gurol-Urganci, I., Vodopivec-Jamsek, V., Car, J., and Atun, R. (2012). Maobile
phone messaging for facilitating self-management of long-term illnesses. Cochrane
Database Syst Rev, 12(12), CD007459.

Degerli, M. (2021). Mobil saglik uygulamalarma genel bir bakis ve 6zgiin bir mobil saglik
uygulamasi gelistirilmesi. EMO Bilimsel Dergisi, 11(21), 59-69.

Ding, W., Hu, S., Wang, P., Kang, H., Peng, R., Dong, Y., and Li, F. (2022). Spinal cord injury:
the global incidence, prevalence, and disability from the global burden of disease study
2019. Spine, 47(21), 1532-1540.

Diokno, A.C. (2019). A 50-year review of Lapides’ clean intermittent catheterization: A
revolutionary, life-saving, quality-of-life improving technique for bladder management.
Urologic Nursing, 39(5), 229-239.

Diop, M., and Epstein, D. (2024). A systematic review of the impact of spinal cord mjury on
costs and health-related quality of life. PharmacoEconomics-Open, 1-16.

Doak, L.G., Doak, C.C., and Meade, C.D. (1996). Strategies to improve cancer education
materials. Oncology Nursing Forum, 23(8), 1305-1312.

Donnelly, J., Hackler, R. H., and Bunts, R. C. (1972). Present urologic status of the World War
Il paraplegic: 25-year followup. Comparison with status of the 20-year Korean War
paraplegic and 5-year Vietnam paraplegic. The Journal of Urology, 108(4), 558-562.



66

Duman, S. (2021). Aralikli Kateterizasyon Uyum Olcegi ve Aralikli Zorluk Anketinin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismasi. Yiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi,
Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Eaton, R., Jones, K., and Duff, J. (2018). Cognitive appraisals and emotional status following a
spinal cord injury in post-acute rehabilitation. Spinal Cord, 56(12), 1151-1157.

Engberg, S., Clapper, J., McNichol, L., Thompson, D., Welch, V. W., and Gray, M. (2020).
Current Evidence Related to Intermittent Catheterization: A Scoping Review. Journal of
wound, ostomy, and continence nursing: official publication of The Wound, Ostomy and
Continence Nurses Society, 47(2), 140-165.

Eser, E., Fidaner, H., Fidaner, C., Eser, S. Y., Elbi, H., ve Goker, E. (1999). WHOQOL-100 ve
WHOQOL-BREF'in psikometrik 6zellikleri. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P)
Derqgisi, 7(2), 23-40.

Evren, F. B. (2016). Grafik araylizlerin tasarim ve kullanilabilirlik agisindan incelenmesi:
Android ve iOS. Turk. Online Journal Design Art Commun, 6, 400-418.

Faleiros, F., Dias Cucick, C., da Silva Neto, E. T., Nashine Rabeh, S. A., Favoretto, N. B., and
Képpler, C. (2019). Development and validation of an educational video for clean
intermittent bladder catheterization. Revista Eletronica de Enfermagem, 21.

Fernandez-Lasquetty Blanc, B., Hernandez Martinez, A., Lorenzo Garcia, C., Baixauli Puig, M.,
Estudillo Gonzélez, F., Martin Bermejo, M. V., Ortega Checa, M. A., Alcaraz Zomefio,
E., Torres Bacete, A., Ferrandez Franco, G., Benito Santos, B., Fernandez Llorente, G.,
Guerrero Andrades, M. C., Rodriguez Diaz, M., Louis Lauture, M. P., Jiménez Mayorga,
., Serrano-Abiétar, R., Garrido Mora, M. A., Barcia Barrera, F., Asensio Malo, G., Marin,
M.M., Martinez, V.L., Escriba, M.L.V., Ruiz, S.T., Cea, R.A.R., Valero, M.M. and
Rodriguez-Almagro, J. (2023). Evolution of Quality of Life and Treatment Adherence
after One Year of Intermittent Bladder Catheterisation in Functional Urology Unit
Patients. Journal of Clinical Medicine, 12(8), 2928.

Girotti, M. E., MacCornick, S., Perissé¢, H., Batezini, N. S., and Almeida, F. G. (2011).
Determining the variables associated to clean intermittent self-catheterization adherence
rate: one-year follow-up study. Official Journal of the Brazilian Society of Urology, 37(6),
766-772.

Golestani, A., Shobeiri, P., Sadeghi-Naini, M., Jazayeri, S. B., Maroufi, S. F., Ghodsi, Z.,
Dabbagh Ohadi, M. A., Mohammadi, E., Rahimi-Movaghar, V., and Ghodsi, S. M.
(2022). Epidemiology of Traumatic Spinal Cord Injury in Developing Countries from
2009 to 2020: A Systematic Review and Meta-Analysis. Neuroepidemiology, 56(4), 219—
239.

Gomez, R. G., and Elliott, S. P. (2018). Urologic Management of the Spinal Cord Injured
Patient. World Journal of Urology, 36(10), 1515-1516.

Gokdogan, F., Kir, E., Ozcan, A., Cerit, B., Yildirrm, Y., ve Akbal, S. (2003). Egitim
kitapgiklar: giivenilir mi? (Are educational booklets reliable?). 2. Uluslararasi 9.
Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi, Istanbul: Istanbul Universitesi Basim ve Yayinevi
Midiirliga, 517 521.



67

Guinet-Lacoste, A., Charlanes, A., Chesnel, C., Blouet, E., Tan, E., Le Breton, F., and
Amarenco, G. (2018). Intermittent Catheterization Adherence Scale (ICAS): a new tool
for the evaluation of patient adherence with clean intermittent self-
catheterization. Neurourology and Urodynamics, 37(8), 2753-2757.

Giiler, C. (2019). A structural equation model to examine mobile application usability and use.
Bilisim Teknolojileri Dergisi, 12(3), 169-181.

Halili, L., Liu, R., Hutchinson, K. A., Semeniuk, K., Redman, L. M., and Adamo, K. B. (2018).
Development and pilot evaluation of a pregnancy-specific mobile health tool: a qualitative
investigation of SmartMoms Canada. BMC Medical Informatics and Decision
Making, 18, 1-11.

Hoehle, H., Aljafari, R., and Venkatesh, V. (2016). Leveraging Microsoft’ s mobile usability
guidelines:  Conceptualizing and developing scales for mobile application
usability. International Journal of Human-Computer Studies, 89, 35-53.

Huang, C. M., Wang, J. C., Chen, J. J. J., Du, Y. C., and Chen, J. Y. (2019). Development of an
assistant system of clean mtermittent catheterization for neurogenic bladder dysfunction
patients. Applied Sciences, 9(7), 1433.

Huang, Z., and Benyoucef, M. (2023). A systematic literature review of mobile application
usability: addressing the design perspective. Universal Access in the Information
Society, 22(3), 715-735.

Inostroza, R., Rusu, C., Roncagliolo, S., Rusu, V., and Collazos, C. A. (2016). Developing
SMASH: A set of SMArtphone's uSability Heuristics. Computer Standards &
Interfaces, 43, 40-52.

Istepanian, R. S., and I-Anzi, T. (2018). m-Health 2.0: New perspectives on mobile health,
machine learning and big data analytics. Methods, 151, 34-40.

Internet: Clean Intermittent Urethral Catheterization in Adults Canadian Best Practice
Recommendations for Nurses. Web: https://ipac-
canada.org/photos/custom/Members/pdf/Clean-Intermittent-Urethral-Catheterization-
Adults-for-Nurses-BPR-May2020.pdf adresinden 15 Ekim 2024’de alinmistir.

Internet: International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury
(ISNCSCI). Web: https://www.asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2019/04/ASIA-
ISCOS-IntlWorksheet_2019.pdf adresinden 15 Ekim 2024°de alinmustir.

Internet: Nurses Specialized in Wound, Ostomy and Continence Canada (NSWOCC). Clean
intermittent urethral catheterization in adults: Canadian practice recommendations for
nurses. Web: https://www.nswoc.ca/bpr adresinden 15 Ekim 2024’de alinmustir.

Internet: Ohio State Universitesi, Web: https://app.dimensions.ai/details/grant/grant.9881340
adresinden 15 Kasim 2024’°de alinmustir.

Internet: Tiirk dil kurumu. Web: https://tdk.gov.tr/ adresinden 15 Ekim 2024’de almnustir.


https://ipac-canada.org/photos/custom/Members/pdf/Clean-Intermittent-Urethral-Catheterization-Adults-for-Nurses-BPR-May2020.pdf
https://ipac-canada.org/photos/custom/Members/pdf/Clean-Intermittent-Urethral-Catheterization-Adults-for-Nurses-BPR-May2020.pdf
https://ipac-canada.org/photos/custom/Members/pdf/Clean-Intermittent-Urethral-Catheterization-Adults-for-Nurses-BPR-May2020.pdf
https://www.asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2019/04/ASIA-ISCOS-IntlWorksheet_2019.pdf
https://www.asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2019/04/ASIA-ISCOS-IntlWorksheet_2019.pdf
https://www.nswoc.ca/
https://www.nswoc.ca/bpr
https://app.dimensions.ai/details/grant/grant.9881340
https://tdk.gov.tr/

68

Internet: Vahr Lauridsen, S., Chagani, S., Daniels, A., Kelly, T., Lurvink, H., Pearce, I., Popinski,
M., Thoft Jensen, B., Villa, G., Wildeman, S., and Geng, V. (2024). Evidence-based
Guidelines for Best Practice in Urological Health Care Urethral intermittent
catheterisation in adults Including urethral intermittent dilatation, 1-148. Web:
https://nurses.uroweb.org/wp-content/uploads/EAUN-Guideline-Urethral-intermittent-
catheterisation-in-adults-2024.pdf. adresinden 29 Eyliil 2024’de alinmistir.

Internet: WHOQOL: Measuring Quality of Life. Web: https://www.who.int/tools/whogol.
adresinden 15 Ekim 2024’de alinmustir.

Jeong, S. J., and Oh, S. J. (2019). Recent Updates in Urinary Catheter Products for the
Neurogenic Bladder Patients with Spinal Cord Injury. Korean Journal of
Neurotrauma, 15(2), 77-87.

Joshi, A. D., Shukla, A., Chawathe, V., and Gaur, A. K. (2022). Clean intermittent
catheterization in long-term management of neurogenic bladder in spinal cord injury:
patient perspective and experiences. International Journal of Urology, 29(4), 317-323.

Kang, Y. D. H. Z. H., Ding, H., Zhou, H., Wei, Z., Liu, L., Pan, D., and Feng, S. (2018).
Epidemiology of worldwide spinal cord injury: a literature review. Journal
Neurorestoratol, 6(1), 3.

Karacan, 1., Koyuncu, H., Pekel, O., Stimbiiloglu, G., Kirnap, M., Dursun, H., Kalkan, A.,
Cengiz, A., Yalinkili¢, A., Unalan, H. 1., Nas, K., Orkun, S., and Tekeoglu, 1. (2000).
Traumatic spinal cord injuries in Turkey: a nation-wide epidemiological study. Spinal
Cord, 38(11), 697-701.

Keihanian, F., Kouchakinejad-Eramsadati, L., Yousefzadeh-Chabok, S., and Homaie Rad, E.
(2022). Burden in caregivers of spinal cord injury patients: a systematic review and meta-
analysis. Acta Neurologica Belgica, 122(3), 587-596.

Kessler, T. M., Ryu, G., and Burkhard, F. C. (2009). Clean intermittent self-catheterization: a
burden for the patient?. Neurourology and Urodynamics, 28(1), 18-21.

Khan, Y. S., and Lui, F. (2020). Neuroanatomy, Spinal Cord. Treasure Island: Study Guide from
StatPearls Publishing.

Kilig, M., ve Karadag, A. (2023). Mobile application for remote patient education and follow-
up for the prevention of diabetic foot: M-DAKBAS. Journal of Education and Research
in Nursing, 20(4), 393-398.

Ko, H. Y. (2023). Understanding spinal cord injuries: A historical and clinical perspective.
In A Practical Guide to Care of Spinal Cord Injuries: Clinical Questions and
Answers (pp. 1-18). Singapore: Springer Nature Singapore.

Kopmaz, B., ve Arslanoglu, A. (2018). Mobil saglik ve akilli saglik uygulamalari. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 5(4), 251-255.

Krotov, V. (2015). Critical success factors in m-learning: a socio-technical perspective.
Communications of the Association for Information Systems, 36 (6), 105-126.


https://nurses.uroweb.org/wp-content/uploads/EAUN-Guideline-Urethral-intermittent-catheterisation-in-adults-2024.pdf
https://nurses.uroweb.org/wp-content/uploads/EAUN-Guideline-Urethral-intermittent-catheterisation-in-adults-2024.pdf
https://www.who.int/tools/whoqol

69

Kryger, M. A., Crytzer, T. M., Fairman, A., Quinby, E. J., Karavolis, M., Pramana, G., Setiawan,
I. M. A., McKernan, G. P., Parmanto, B., and Dicianno, B. E. (2019). the effect of the
mteractive mobile health and rehabilitation system on health and psychosocial outcomes
in spinal cord mjury: Randomized controlled trial. Journal of Medical Internet
Research, 21(8), e14305.

Kumar, S. J., and Biswas, D. A. (2022). Anatomical aspects of neurogenic bladder and the
approach in its management: a narrative review. Cureus, 14(11).

Lamin, E., and Newman, D. K. (2016). Clean intermittent catheterization revisited. International
Urology and Nephrology, 48(6), 931-939.

Lawshe, C. H. (1975). Aquantitative approach to content validity. Personnel Psychology,
28, 563-575.

Le Breton, F., Guinet, A., Verollet, D., Jousse, M., and Amarenco, G. (2012). Therapeutic
education and intermittent self-catheterization: recommendations for an educational
program and a literature review. Annals of Physical and Rehabilitation
Medicine, 55(3), 201-212.

Lestantri, I. D., Sabig, A., and Suherlan, E. (2018, March). Developing and pilot testing M-health
care application for pregnant and toddlers based on user experience. In Journal of Physics:
Conference Series, 978(1), 012067.

Lim, B., Xie, Y., and Haruvy, E. (2021). The impact of mobile app adoption on physical and
online channels. Journal of Retailing, 98(3), 453-470.

Linsenmeyer, T. A., Bodner, D. R., Creasey, G. H., Green, B. G., Groah, S. L., Joseph, A., and
Wheeler, J. S. (2006). Bladder management for adults with spinal cord injury: A clinical
practice guideline for health care providers. Journal Spinal Cord Medicine, 29(5), 527-
573.

Liu, T., Xie, S., Wang, Y., Tang, J., He, X, Yan, T., and Li, K. (2021). Effects of app-based
transitional care on the self-efficacy and quality of life of patients with spinal cord mjury
in China: Randomized controlled trial. JIMIR mHealth and uHealth, 9(4), e22960.

Logan, K. (2024). Understanding the challenges faced by men learning to live with clean
intermittent self-catheterisation. British Journal of Nursing, 33(9), S4-S8.

Lopes, M. A. L., and Lima, E. D. R. D. P. (2014). Continuous use of intermittent bladder
catheterization-can social support contribute?. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 22, 461-466.

LoPresti, M. A., Abraham, M. E., Appelboom, G., Bruyére, O., Slomian, J., Reginster, J. Y., and
Connolly, E. S. (2015). Clinical trials using mobile health applications. Pharmaceutical
Medicine, 29, 17-25.

Lucas, E. (2019). Medical Management of Neurogenic Bladder for Children and Adults: A
Review. Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation, 25(3), 195-204.



70

MacGillivray, M. K., Sadeghi, M., Mills, P. B., Adams, J., Sawatzky, B. J., and ortenson, W. B.
(2020). Implementing a self-management mobile app for spinal cord injury during
inpatient rehabilitation and following community discharge: A feasibility study. The
Journal of Spinal Cord Medicine, 43(5), 676-684.

Malik, S. H., Blake, H., and Suggs, L. S. (2014). A systematic review of workplace health
promotion interventions for increasing physical activity. British Journal of Health
Psychology, 19(1), 149-180.

Mataliotakis, G. I., and Tsirikos, A. I. (2016). Spinal cord trauma: pathophysiology,
classification of spinal cord injury syndromes, treatment principles and
controversies. Orthopaedics and Trauma, 30(5), 440-449.

Miller, C. A., and Kennelly, M. J. (2021). Pulse article: survey of neurogenic bladder
management in spinal cord injury patients around the world. Spinal Cord Series and
Cases, 7(1), 16.

Mortenson, W. B., Singh, G., MacGillivray, M., Sadeghi, M., Mills, P., Adams, J., and
Sawatzky, B. (2019). Development of a Self-Management App for People with Spinal
Cord Injury. Journal of Medical Systems, 43(6), 145.

Muller, R., Landmann, G., Béchir, M., Hinrichs, T., Arnet, U., Jordan, X., and Brinkhof, M. W.
(2017). Chronic pain, depression and quality of life in individuals with spinal cord injury:
Mediating role of participation. Journal of Rehabilitation Medicine, 49(6).

National Spinal Cord Injury Statistical Center. (2021). Spinal cord injury facts and figures at a
glance. The Journal of Spinal Cord Medicine, 36(1), 1-2.

Newman, D. K. (2021b). Methods and Types of Urinary Catheters Used for Indwelling or
Intermittent Catheterization. Urologic Nursing, 41(2).

Newman, D. K., and Willson, M. M. (2011). Review of intermittent catheterization and current
best practices. Urologic Nursing, 31(1), 12-29.

Newman, D. K., New, P. W., Heriseanu, R., Petronis, S., Hikansson, J., Hikansson, M. A., and
Lee, B. B. (2020). Intermittent catheterization with single-or multiple-reuse catheters:
clinical study on safety and impact on quality of life. International Urology and
Nephrology, 52(8), 1443-1451.

Newman, D.K. (2021a). Intermittent self-catheterization patient education checklist. Urologic
Nursing, 41(2), 97-1009.

O'Connor, R. J., and Murray, P. C. (2006). Review of spinal cord injuries in Ireland. Spinal
Cord, 44(7), 445-448.

Ong, H. L., Chiang, I. N., Hsu, L. N., Chin, C. W., Shao, I. H., Jang, M. Y., Juan, Y. S., Wang,
C. C.,Kuo, H. C., and Taiwan Continence Society Spinal Cord Injury Study Group (2023).
Conservative Bladder Management and Medical Treatment in Chronic Spinal Cord Injury
Patients. Journal of Clinical Medicine, 12(5), 2021.



71

Orlandin, L., Mazzo, A., Meska, M. H. G, Jorge, B. M., Cotta Filho, C. K., and Fumincelli, L.
(2018). Low-fidelity simulation for patients and caregivers in the use of lubricants in clean
intermittent catheterization. International Journal of Urological Nursing, 12(1), 9-15.

Orlandin, L., Nardi, A., de Oliveira Costa, R. R., and Mazzo, A.(2020). Difficulties of patients
and caregivers in performing clean intermittent catheterization: scoping review. Revista
Estima, 18.

Osborn, J., Ajakaiye, A., Cooksley, T., and Subbe, C. P. (2020). Do mHealth applications
improve clinical outcomes of patients with cancer? A critical appraisal of the peer-
reviewed literature. Supportive Care in Cancer, 28, 1469-1479.

Panicker, J. N. (2020). Neurogenic bladder: Epidemiology, diagnosis, and
management. Seminars in Neurology, 40(5), 569-579.

Pannek, J., Blok, J., Castro-Diaz, D., Del Popolo, G., Kramer, G., Radziszewski, P., Reitz, A.,
Stohrer, M., and Wyndaele, J. J. (2013). Neurogenic lower urinary tract
dysfunction. European Association of urology. EAU Guidelines, 2-64.

Parsons, B. A., Narshi, A., and Drake, M. J. (2012). Success rates for learning intermittent self-
catheterisation according to age and gender. International Urology and
Nephrology, 44(4), 1127-1131.

Pasarelu, C. R., Andersson, G., and Dobrean, A. (2020). Attention-defiCit/hype_ractivity disorder
mobile apps: A systematic review. International Journal of Medical Informatics, 138,
104133.

Patel, D. P., Herrick, J. S., Stoffel, J. T., Elliott, S. P., Lenherr, S. M., Presson, A. P., Welk, B.,
Jha, A., Myers, J. B., and Neurogenic Bladder Research Group (NBRG.org) (2020).
Reasons for cessation of clean intermittent catheterization after spinal cord injury: Results
from the Neurogenic Bladder Research Group spinal cord injury registry. Neurourology
and Urodynamics, 39(1), 211-219.

Peterson, M. D., Kamdar, N., Chiodo, A., and Tate, D. G. (2020). Psychological morbidity and
chronic disease among adults with traumatic spinal cord injuries: a longitudinal cohort
study of privately insured beneficiaries. In Mayo Clinic Proceedings, 95(5), 920-928.

Pickett, G. E., Campos-Benitez, M., Keller, J. L., and Duggal, N. (2006). Epidemiology of
traumatic spinal cord injury in Canada. Spine, 31(7), 799-805.

Pinder, B., Lloyd, A. J., Elwick, H., Denys, P., Marley, J., and Bonniaud, V. (2012).
Development and psychometric validation of the intermittent self-catheterization
questionnaire. Clinical Therapeutics, 34(12), 2302-2313.

Potiart, T., Harnphadungkit, K., and Phunchongharn, P. (2021). Development and effectiveness
testing of “Punsook”: a smartphone application for intermittent urinary catheter users with
spinal cord injury. Siriraj Medical Journal, 73(2), 99-107.

Prieto, J. A., Murphy, C. L., Stewart, F., and Fader, M. (2021). Intermittent catheter techniques,
strategies and designs for managing long-term bladder conditions. The Cochrane
Database of Systematic Reviews, 10(10), CD006008.



72

Quallich, S., Lajiness, M., Engberg, S., and Gray, M. (2023). A scoping literature review on
patient education in mtermittent catheterization. Journal of wound, ostomy, and
Continence Nursing: Official Publication of The Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society, 50(6), 497-503.

Roberts, T. T., Leonard, G. R., and Cepela, D. J. (2017). Classifications in brief: American Spinal
Injury Association (ASIA) Impairment Scale. Clinical Orthopaedics and Related
Research, 475(5), 1499-1504.

Romo, P. G. B., Smith, C. P., Cox, A., Averbeck, M. A., Dowling, C., Beckford, C., and
Cameron, A. P. (2018). Non-surgical urologic management of neurogenic bladder after
spinal cord injury. World Journal of Urology, 36, 1555-1568.

Ruijuan, Z., Li, X., Yingjie, W., Rui, W., and Chunging, L. (2023). Effects of catheter tracking
management on urinary tract function and infection rates in patients with spinal cord
mjury. Alternative Therapies in Health & Medicine, 29(3).

Salama, R., Uzunboylu, H., and Alkaddah, B. (2020). Distance learning system, learning
programming languages by using mobile applications. New Trends and Issues
Proceedings on Humanities and Social Sciences, 7(2), 23-47.

Samson, G., and Cardenas, D. D. (2007). Neurogenic bladder in spinal cord injury. Physical
Medicine and Rehabilitation Clinics of North America, 18(2), 255-274.

Santos-Pérez de la Blanca, R., Medina-Polo, J., Gonzalez-Padilla, D., Cano-Galan, M. M.,
Arrébola-Pajares, A., Hernandez-Arroyo, M., and Rodriguez-Antolin, A. (2023).
Evaluation of quality of life and self-reported complications in patients with clean
mtermittent catheterization: An observational study. Journal of Wound, Ostomy, and
Continence Nursing: Official Publication of The Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society, 50(5), 400-405.

Schnipper, J., Azawi, N., Sterling, Z., Simonsen, K. S., and Andersen, K. (2024). Switching
from intermittent catheterization with single-use catheter to a reusable catheter has a
negative impact on quality of life. Neurourology and Urodynamics, 43(8), 2169-2177.

Setiawan, 1. M. A., Zhou, L., Alfikri, Z., Saptono, A., Fairman, A. D., Dicianno, B. E., and
Parmanto, B. (2019). An adaptive mobile health system to support self-management for
persons with chronic conditions and disabilities: usability and feasibility studies. JMIR
Formative Research, 3(2), e12982.

Shamout, S., Biardeau, X., Corcos, J., and Campeau, L. (2017). Outcome comparison of
different approaches to self-intermittent catheterization in neurogenic patients: a
systematic review. Spinal Cord, 55(7), 629-643.

Sheldon, P. (2013). Successful intermittent self-catheterization teaching: one nurse's strategy
of how and what to teach. Urol Nurs, 33(3), 113-117.

Sinha, S., Hamid, R., Chartier-Kastler, E. J., Del Popolo, G., Denys, P., Haslam, C., and Braschi,
E. (2023). The International Continence Society (ICS) survey on intermittent
catheterization and global practices with regard to the reuse of catheters. Continence, 6,
100597.



73

Skelton-Dudley, F., Doan, J., Suda, K., Holmes, S. A., Evans, C., and Trautner, B. (2019). Spinal
Cord Injury Creates Unique Challenges in Diagnosis and Management of Catheter-
Associated Urinary Tract Infection. Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation, 25(4),
331-339.

Sturm, C., Gutenbrunner, C. M., Egen, C., Geng, V., Lemhdéfer, C., Kalke, Y. B., and Bokel, A.
(2021). Which factors have an association to the Quality of Life (QoL) of people with
acquired Spinal Cord Injury (SCI)? A cross-sectional explorative observational
study. Spinal Cord, 59(8), 925-932.

Tang, A. K. (2019). A systematic literature review and analysis on mobile apps in m-commerce:
Implications for future research. Electronic Commerce Research and Applications, 37,
100885.

Tang, D. H., Colayco, D., Piercy, J., Patel, V., Globe, D., and Chancellor, M. B. (2014). Impact
of urinary incontinence on health-related quality of life, daily activities, and healthcare
resource utilization in patients with neurogenic detrusor overactivity. BMC neurology, 14,
1-11.

Taweel, W. A., & Seyam, R. (2015). Neurogenic bladder in spinal cord injury patients. Research
and Reports in Urology, 7, 85-99.

Theisen, K. M., Mann, R., Roth, J. D., Pariser, J. J., Stoffel, J. T., Lenherr, S. M., Myers, J. B.,
Welk, B., and Elliott, S. P. (2020). Frequency of patient-reported UTIs is associated with
poor quality of life after spinal cord injury: a prospective observational study. Spinal
Cord, 58(12), 1274-1281.

Trang, K., Sullivan, P. S., Hinton, D. E., Worthman, C. M., Le, M. G., and Jovanovic, T. (2020).
Feasibility, acceptability, and design of a mobile health application for high-risk men who
have sex with men in Hanoi, Vietnam. The Lancet Global Health, 8, 14.

Van Achterberg, T., Holleman, G., Cobussen-Boekhorst, H., Arts, R., and Heesakkers, J. (2008).
Adherence to clean intermittent self-catheterization procedures: determinants
explored. Journal of Clinical Nursing, 17(3), 394-402.

Wang, T. Y., Park, C., Zhang, H., Rahimpour, S., Murphy, K. R., Goodwin, C. R., and Abd-El-
Barr, M. M. (2021). Management of acute traumatic spinal cord injury: a review of the
literature. Frontiers in Surgery, 8, 698736.

Wilde, M. H., McMahon, J. M., Fairbanks, E., Brasch, J., Parshall, R., Zhang, F., Miner, S.,
Thayer, D., Schneiderman, D., and Harrington, B. (2016). Feasibility of a Web-Based
Self-management Intervention for Intermittent Urinary Catheter Users With Spinal Cord
Injury. Journal of wound, ostomy, and continence nursing: official publication of The
Wound, Ostomy and Continence Nurses Society, 43(5), 529-538.

Wong, V., Ippolito, G. M., and Crescenze, I. (2024). Integrating patient preferences with
guideline-based care in neurogenic lower urinary tract dysfunction after spinal cord
injury. The Urologic clinics of North America, 51(2), 277-284.

Wu, F., Zhao, H., Zhao, Y., and Zhong, H. (2015). Development of a wearable-sensor-based fall
detection system. International Journal of Telemedicine and Applications, 2015(1),
576364.



74

Ye, D., Chen, Y., Jian, Z., Liao, B., Jin, X., Xiang, L., Li, H., and Wang, K. (2021). Catheters
for intermittent catheterization: a systematic review and network meta-analysis. Spinal
Cord, 59(6), 587-595.

Yee, B., Nightingale, T. E., Ramirez, A. L., Walter, M., and Krassioukov, A. V. (2022). Heart
rate changes associated with autonomic dysreflexia in daily life of individuals with chronic
spinal cord injury. Spinal Cord, 60(11), 1030-1036.

Yesil, H., Akkoc, Y., Yildiz, N., Calis, F. A., Inceoglu, A., Isik, R., and Yildiz, E. F. (2020).
Reliability and validity of the Turkish version of the intermittent self-catheterization
questionnaire in patients with spinal cord injury. International Urology and
Nephrology, 52, 1437-1442.

Yildiz, N., Catalbas, N., Akkaya, N., Findikoglu, G. T. and Opuz, O. (2010). Omurilik
yaralanmali hastalarda idrar yolu enfeksiyonu ile iligkili faktorler. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, 41-47.

Zacharia, S. S., Thomas, R. and George, J. (2024). Adherence of spinal cord injury patients in
the community to self-clean intermittent catheterization (CIC) within 12 months of
discharge following rehabilitation: A telephone survey. The Journal of Spinal Cord
Medicine, 1-7.

Zanollo, L. G., Stensrad, G. C., Kerdraon, J., Lund, K. G., Halvorsen, A., Losavio, E., Skibsted,
K., and Soler, J. M. (2015). Standardized intermittent catheterisation education improves
catheterisation compliance in individuals with spinal cord injury. International Journal of
Urological Nursing, 9(3), 165-172.

Zlatev, D. V., Shem, K. and Elliott, C. S. (2018). Predictors of long-term bladder management
in spinal cord injury patients-Upper extremity function may matter most. Neurourology
and Urodynamics, 37(3), 1106-1112.



EKLER

75



EK-1. Tanitici Ozellikler Formu

1. Tibbi tant:
2. Yas:
3. Boy:
4. Viicut agirligy:
5. Cinsiyet: ( )Kadin ( )Erkek
6. Medeni durum: ( )Evli  ( )Bekar
7. Egitim durumu: ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu
( )Universite ( )Diger............
8. Yaralanma zamani(6rnek: 3 ay dnce, 2 y1l 6nC€):......oveuiiniiriiiiiiiiiiinn.
9. Yaralanma sebebi: ( )Atesli silah yaralanmasi ( )Yiksekten diisme
( )Trafik kazast ~ ( )Ameliyat sonrasi ( ) Diger...............

10. Size uygun sikki isaretleyiniz: () Ailemle beraber yasiyorum.
() Yalmz yasiyorum.

11. Hareketlilik durumunuz: () Tekerlekli sandalye kullantyorum
( ) Diger............

12.El becerisi: ( )Iyi ( )Kisith ( )Cok kisith
13. Calisma durumu: ( ) Evet ( ) Hayir
14. Mesanenizi nasil bosaltiyorsunuz?
() Aralikli kateterizasyon: Giinde....... kez ( )Diger........cooiiiiiiiiint.
15. Aralikli sonda uygulamasini etkileyecek seviyede kasilmaniz var mi?

() Evet ( )Hayir
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EK-2. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

WHOQOL-BREF(TR)
Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim - Subat 1999

DUNYA SAGLIK ORGUTU
RUH SAGLIGI PROGRAMI CENEVRE
SiZiNLE iLGiLi

Baglamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlari
yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? (1 Erkek [1 Kadin
Dogum tarihiniz / /
nedir? -
GUN / AY / YIL
Gordigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? [ Hi¢ egitim almadim

01 Tlkokul-ortaokul
[] Lise veya esdegeri

[] Yiiksek
Medeni durumunuz nedir?
] hi¢ evlenmemis [] ayr1 yastyor
0 evli [1 bosanmig
1 evli gibi yastyor [] esi Olmiis
Su anda bir hastaliginiz var m1? [] evet [] hayrr

Eger su anda sagligimizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun

Yonerge

Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, sagliginiz ve yagaminizin oteki yonleri hakkinda neler diistindiigiiniizii
sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevab1 vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu
olacaktir.
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Lutfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hogunuza giden ve sizin igin dnemli olan seyleri siirekli olarak géz 6niine

aliniz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek

soyle sorulabilir:

ORNEK SORU

Hig

Cok az

Orta derecede

Coke¢a

Tamamen

Gereksiniminiz olan destegi
baskalarindan alabiliyor musunuz?

1

2

3

4

5

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi kargilayan rakami yuvarlaga almalisiniz.

Buna gore, eger baskalarindan ¢ok¢a yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz
gerekiyor:
ORNEK SORU Hig Cok az| Orta derecede Cokga Tamamen
Gereksiniminiz olan destegi 1 2 3 4 5

baskalarindan alabiliyor musunuz?

Son iki hafta iginde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimzi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en uygun
olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii | Biraz kétii  |Ne iyi, Olduk¢aiyi| Cokiyi
ne kotii
1 'Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
G1 [buluyorsunuz?
Hi¢ hognut|Cok az INe hosnut, ne de [Epeyce Cok hosnut
degil lhosnut degil lhosnut
2 Sagliginizdan ne kadar 1 2 3 4 5
G4 |hosnutsunuz?
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yagadiginiz1 sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt
derecede
3 IAgrilarinizin yapmaniz 1 2 3 4 5
F1.4 |gerekenleri ne derece
engelledigini diigiiniiyorsunuz?
4 Giinlik ugraslarimizi 1 2 3 4 5
F11. 3 |ytiriitebilmek i¢in herhangi bir
tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 'Y agsamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
FA.1 l|alirsiniz?
6 'Yasaminizi ne 6lgiide anlamli 1 2 3 4 5
F24.2 [puluyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Son
derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 |kadar basarilisiniz?
8 Giinliik yasaminizda kendinizi 1 2 3 4 5
F16. 1 |ne kadar giivende
hissediyorsunuz?
9 IFiziksel ¢cevreniz ne ol¢lide 1 2 3 4 5
F22.1 [sagliklidir?
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EK-2. (devam) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lciide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir.

Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen

10 Giinliik yasami siirdiirmek 1 2 3 4 5
F2.1 licin yeterli giicliniiz kuvvetiniz

lvar mi1?
11 IBedensel goriiniisiiniizii 1 2 3 4 5
F7.1 |kabullenir misiniz?
12 Gereksinimlerinizi kargilamak 1 2 3 4 5
F18. 1 licin yeterli paraniz var mi?
13 Giinliik yasantinizda 1 2 3 4 5
F20. 1 |gerekli bilgilere ne dl¢iide

ulasabilir durumdasiniz?
14 IBos zamanlar1 degerlendirme 1 2 3 4 5
F21. 1 [ugraslar i¢in ne 6lgiide

firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimizin gesitli yonlerini ne olgtiide iyi ya da doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii | Biraz kotii [Ne iyi, ne kot [Oldukeaiyi|  Cok iyi
15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
F9.1 |dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hi¢ |Cok az INe hosnut, ne de [Epeyce Cok hosnut
hosnut |hosnut degil lhosnut
degil
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F 3.3  |hosnutsunuz?
17 Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
F10. 3 |yiiriitebilme becerinizden
ne kadar hognutsunuz?
18 s gorme kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
F12. 4 |kadar hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
F6.3  |hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle iliskilerinizden 1 2 3 4 5
F13. 3 |ne kadar hosnutsunuz?
21 Cinsel yagaminizdan ne kadar 1 2 3 4 5
F15. 3 |hosnutsunuz?
22 IArkadaslariizin desteginden 1 2 3 4 5
F14. 4 |ne kadar hosnutsunuz?
Hig¢ hosnut|Cok az INe hosnut, ne de [Epeyce Cok hosnut
degil lhosnut degil hosnut
23 'Yasadiginiz evin kosullarindan 1 2 3 4 5
F17. 3 |ne kadar
lhosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulagsma 1 2 3 4 5
F19. 3 [kosullarmizdan ne kadar
lhosnutsunuz?
25 [Ulasim olanaklarinizdan ne 1 2 3 4 5
F23. 3 |kadar hognutsunuz?




EK-2. (devam) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
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Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza

iligkindir.
Higbir Nadiren Ara sira Cogunlu kla| Her zaman
zaman
26 INe siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F8.1 [limitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hic Cok az Orta derecede [Cokga Asir
derecede
U. 27 [Yasaminizda size yakin 1 2 3 4 5
[kisilerle (es, is arkadast,
akraba) iligkilerinizde baski ve
kontrolle ilgili
zorluklariniz ne 6l¢tidedir?
Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire ald1?
Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var mi?
YARDIMLARINIZ ICIN

TESEKKURLER.



EK-3. Temiz Aralikli Kateterizasyon Anketi

NoalM~whNE
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11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

24.

Thtiyacim oldugunda sondan hazirlama isi kolaydir.
Kullanmak i¢in sondami hazirlama isi karmasiktir.
Sondami takma isi kolaydir.

Bazen sonda takmay1 rahatsiz edici buluyorum.
Sondamin modeli onu takmami kolaylagtirmaktadir.
Sonda takmak dikkat isteyen bir istir.

Sondamin kayganlastirma islemi kullanimini
zorlastirmaktadir.

Sondayi kullanabilme konusunda kendime giiveniyorum.
Sondalarin evde saklanmasi zahmetli bir istir.

Bir hafta sonu disarida olmak i¢in yanima yeteri kadar
sonda almak olduk¢a zahmetli bir istir.

Iki haftalik tatil i¢in yanima yeteri kadar sonda almak
oldukca zahmetli bir istir.

Ev digindayken sondami atmak zahmetli bir istir.
Giinliik olarak yanimda yeterli sonda tagimayi kolay
buluyorum.

Ev disindayken sonda atmayi1 kolay buluyorum.
Sondam mahrem bir konudur.

Ev digindayken sondami mahrem bir sekilde kullanabilirim.

Etrafa belli etmeden sondami1 kolayca atabilirim.

Ev disindayken sondam kendimi giivende hissetmemi
saglar.

Sonda uygulama gereksinimim konusunda bilingliyim.
Etraftakiler paketinde sondami gordiiklerinde utanirim.
Sonda kullanma gereksinim bazen utanmama sebep olur.
Idrar kesem tam dolu oldugunda sondanin onu tam
bosaltmayacagi konusunda endise duyarim.

Sonda kullanma gereksinimim arkadaglarimi ve ailemi
istedigim siklikta ziyarete gitmemi engelliyor.

Sonda kullanmaktan kaynaklanan uzun donemli sorunlarin
riski konusunda endiseleniyorum.

0-Kesinlikle

katilmiyorum

1-Katilmiyorum

2-Bir fikrim yok

3-Katiliyorum

4-Kesinlikle
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katiliyorum



EK-4. Aralikli Kateterizasyon Uyum Olgegi

82

1. Bazen kendi kendine kateter uygulamay1 unutuyor musun?
() Evet () Hayir

2. Bazen insanlar unutmak disinda baska nedenlerle kendi kendilerine kateter uygulamazlar. Son 2 hafta
icinde kendi kendinize kateter uygulamadigimiz giinler oldu mu?
() Evet () Hayir

3. Kendi kendinize kateter uygulama sikliginizi hi¢ azalttiniz m1 veya islemden rahatsizlik duydugunuz
icin doktorunuza haber vermeden kendi kendinize kateter uygulamay1 hi¢ biraktiniz mi?
() Evet () Hayir

4. Seyahat ederken ya da evden ayrilirken kateterizasyon malzemeleri yaniniza almayi hi¢ unuttunuz mu?
() Evet () Hayir

5. Diin, size Onerilen diizene/programa gore kendi kendinize kateterizasyon yaptiniz mi?
() Evet () Hayir

6. Semptomlariniz azaldiginda ya da kayboldugunda, bazen kataterizasyon diizenininizi durdurur ya da
azaltir misiniz?
() Evet () Hayir

7. Her giin kendi kendine kateter uygulamak zorunda kalmak, bazi insanlar i¢in yiik olabilir. Kendi
kendine kateterizasyon diizeniniz ve uygulamaniz zaman zaman sizi tizityor mu?
() Evet () Hayir

8. Size Ogretilen sikliga 6nem veriyor olmaniza ragmen, bazen kateterizasyonu ne zaman yapacaginizi
hatirlamakta zorluk ¢ektiginiz oluyor mu?
() Asla ( ) Bazen () Siklikla () Cogunlukla () Her Zaman




EK-5. Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi
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E| E g
Derecelendirme| g g g s E| g =
22| 2| 2| 8| B|5|g%
Olgek maddeleri =E| E N £ & N 2= s 2
No SMIMIEFIMEFFIEE
1 |[Mobil uygulamada giizel gorseller kullanilmugtir. 1 2 3 4 5 6 7
Mobil uygulamada ilgi ¢ekici, zengin, giizel ve merak uyandirict 7
2 1 2 3 4 5 |6
grafikler kullanilmistir.
3 |Mobil uygulamada etkili/¢arpici grafikler kullanilmgtir. 1 2 3 4 5 |6 7
4 |Mobil uygulamada giizel ve ilgi ¢ekici grafiklerden yararlanilmigtir. 1 2 3 4 5 6 7
5 |Mobil uygulamada uygun renkler kullanilmstir. 1 2 3 4 5 6 7
6 |[Mobil uygulamada uygun renklerden yararlanilmstir. 1 2 3 4 5 | 6 7
7 |Mobil uygulamada ¢ok giizel renkler bulunmaktadir. 1 2 3 4 5 |6 7
8 [Mobil uygulamada renkler yanlis kullamilmamistir. 1 2 3 4 5 6 7
Mobil uygulamada, uygulamanin asil islevi hemen goriiniir/fark edilir 7
9 1 2 3 4 5 |6
yapilmustir.
10 Mobil uygulamada anlasilmasi/kullanilmast kolay komutlar 1 2 3 4 5 |6 7
kullanilmistir.
11 [Mobil uygulamada agik/anlasilir kontroller kullanilmugtir. 1 2 3 4 5 6 7
12 Mobil uygqlamada kullanilan kontroller anlagilmasi/kullanilmasi kolay 1 2 3 4 5 6 7
kontrollerdir.
13 [Mobil uygulamaya iki farkli yolla erisilebilir. 1 2 3 4 5 6 7
14 [Mobil uygulamaya iki farkli menii iizerinden erisilebilir. 1 2 3 4 5 6 7
15 [Mobil uygulama bir simge veya menii kullanilarak acilabilir. 1 2 3 4 5 |6 7
16 Mobil uygularr'la'y.a farkli simgeler veya menii erisim noktalari 1 2 3 4 5 6 7
kullanilarak erisilir.
17 [Mobil uygulamada parmak ucu biiyiikligii kontrolleri kullanilmistir. 1 2 3 4 5 |6 7
18 Mobil uygulamada parmak ucu biiyiikliigi butonlarindan 1 2 3 4 5 |6 7
yararlanilmistir.
19 [Mobil uygulamada biiyiik boy kontroller kullanilmistir. 1 2 3 4 5 | 6 7
Mobil uygulamada, dokunmadan 6nce dikkatlice segmenizi gerektiren 7
20 .. 1 2 3 4 5 |6
kiiciik kontroller kullanilmustir.
21 [Mobil uygulamada iyi bir yazi tipinden (font) yararlanilmistir. 1 2 3 4 5 6 7
22 [Mobil uygulamanin iyi bir yazi tipi (font) vardir. 1 2 3 4 5 | 6 7
23 [Mobil uygulamada iyi bir yazi tipi (font) bityiikligii kullanilmigtir. 1 2 3 4 5 | 6 7
24 [Mobil uygulamada hoguma giden bir yazi tipi (font) kullanilmustir. 1 2 3 4 5 6 7
b5 Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler i¢in benzer sekiller 1 2 3 4 5 6 7
kullanilmisgtir.
26 [Mobil uygulamada benzer bilesenler bir arada gruplandirilmistir. 1 2 3 4 5 |6 7
b7 Mobil uygulamada birbirine bagli (veya bir biitiine ait) seyler 1 2 3 4 5 6 7
gruplandirimistir.
bg Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler i¢in benzer sekillerden 1 2 3 4 5 6 7
yararlanilmigtir.
29 [Mobil uygulamada iyi tanimlanms hiyerarsik bir yap1 vardir. 1 2 3 4 5 6 7
30 [Mobil uygulamada agik/anlasilir bir hiyerarsi kullanilmstir. 1 2 3 4 5 |6 7
31 Mobil uygulamada, ekranda bir hiyerarsi olusturmak i¢in bagliklardan 1 2 3 4 5 6 7
yararlanilmigtir.
32 [Mobil uygulamada bir hiyerarsi saglanmasi i¢in bagliklar kullanilmigtir. | 1 2 3 4 5 6 7
Mobil uygulamada igerigin aktarilmasi i¢in animasyonlar etkili bir 7
33 . 1 2 3 4 5 |6
sekilde kullanilmugtir.
34 [Mobil uygulamada animasyonlar uygun sekilde kullanilmustir. 1 2 3 4 5 |6 7
35 [Mobil uygulamada asiri/gereksiz animasyon kullamlmamistir. 1 2 3 4 5 | 6 7
36 Mobil uygulamada igerigin aktarilmasi i¢in uygun animasyonlar 1 2 3 4 5 6 7
kullanilmigtir.
37 VMe<r>ItI>I1: uygulamada, bir ekrandan baska bir ekrana gecis yapilirken bilgi 1 2 3 4 5 |6 7
8 Mobil uygulqmg ne zaman bir ekrandan bagka bir ekrana gecilecegini 1 2 3 4 5 6 7
kullaniciya bildirir.
39 [Mobil uygulama bir ekrandan bagka bir ekrana sorunsuz gegis yapar. 1 2 3 5 6 7
10 Mobil uygulama bir ekrandan bir sonraki ekrana kolayca/piiriizsiiz gegis 1 2 3 5 |6 7

yapar.




EK-6. Mobil Uygulama Egitim Icerigi Degerlendirme Formu

Bu boéliimdeki her soruya 0-10 puan arasinda deger veriniz.

“0” puan en diisiik memnuniyeti, “10”puan en yiiksek memnuniyeti ifade eder.

84

Soru

Puan

“Uriner sistem” baslikl1 egitim videosu size ne kadar faydali oldu?

“TAK sondasinin 6zellikleri” baslikl1 egitim videosu size ne kadar faydali oldu?

“Ne kadar siv1 almaliyim” basglikli egitim videosu size ne kadar faydali oldu?

“TAK islem basamaklar1” baslikli egitim videosu size ne kadar faydali oldu?

“TAK sirasinda kullanilabilecek pozisyonlar” baslikli egitim videosu size ne kadar
faydali oldu?

“Sik sorulan sorular” baslikli egitim videosu size ne kadar faydali oldu?

“Istenmeyen durumlar” baslikli egitim videosu size ne kadar faydali oldu?

“Sozliik” baslikli egitim videosu size ne kadar faydali oldu?

Mobil uygulama genel memnuniyet diizeyini degerlendiriniz.




EK-7. Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi:
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T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT
Eiik Komisyonu

Say 10.08. 2022

Konu:  Bilimsel ve Egitim Amagh
Dagiim Yerlerine

Armgtirmact grubo Murcan CALISKAN, Milgin  ARAS we Bilge YILMAZ'dan olugan,
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Ana Bilim Dal Doktora Ogrencisi Nilgiin
ARASwn, ProfDr. Nurcan CALISKAN 1n, damsmanhiinda yiritigi ' Ceoneeilik Hasarle Bireylerde
Taburculuk Sonrast Mobil Uygulama fle Verilen TAK Egisiminin Yagom Kalitesi ve Uyvoma
Etkisi" adh tez ¢ahsmas ile ilgili kono Komisvonumuen 26.07.2022 tarih ve 14 sanh toplantisimda

gorugilmiis olup,

lgilinin gahgmasimn, yapilmas: planlanan verlerden izin ahnmas kosuluyla vamlmasinda etik
apidan bir sakomea bolunmadiiima oybirligi ile karar verilmiz we karara iligkin imea listesi ekte
einderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod Mo:

Komisyon Bagkam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Greredi: Bilgi:



EK-7. (devam) Etik Komisyon Izni

ek Tariirwnyme:: GAZI UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONL KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI :

ADI - 50YADI iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OFKAN

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr.dsmet YUKSEL

Prof. Dr_ Aymelek CONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zchra GOCMEN BAYRKARA

Prof Dr.ilyas OKUR

Prof Dr.Nihan KAFA

D Dr.Melek Giilsah SAHIN




EK-8. Hastane izni

T.C.
ANKARA VALILIGE
IL SAGLIK MUDURLOGT
Gaziler Firk Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastinma Hastanes:

Suyl
kRomd ¢ Bilimsel Arastirma ve
Degerlendirme Kuarulu Hk.
Saym Nilgiin ARAS
I ; Prof. Dr, Bilge YILMAZ ve Uzm, Hem. Nilgln ARAS W 200772022 wnhli dilekees),

Wilgiln ARAS "in "Omurilik Hasarh Bireylerde Taburculuk Sonrasi Mobil Uygulama lle Verilen
TAK Efitiminin Yasam Kalitesi ve Uyuma Etkisi  isimli calismamn, etk kurul onayr alinmas) kogulu
ihe hastanemizde yapuimasy: Bilimsel Aragtirma Dederlendirme Kurwlunon, 29072022 tnh ve 11/001
prodokol nolu kamryla uvgun bulunmugiur.

Bilgilennia ve geregini rica éderim,

Bashekim
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EK-9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

GAZ| UnlvERSITES] ETIK KOMISYORU FORM-2

Rae-3
19.22.2017

T.C.
GAZI UMIVERSITESI
ETIK KOMISYOMU

KATILIMCILAR i¢iM BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Siri, Gari Universitesi Etik Komisyonu'ndan 100068.2022 tarih / 790E2166-302.00.01-424967 saw ile irin alinan,
Prof. Dr. Murcan Cahgkan ve Prof. Dr. Bilge YILMAZ tarafindan yoriitdlen * Omuorilik Hasarh Bireylerde Taburculuk
Sanras Werilen TAK Citiminin Yagam Kalitesi we Uyuma Ctkisi® hakkinda yapilan aragtirmaya daset ediyoruz. Bu
galgmaya katimak tamamen ganillilok esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama weya katikdiktan sonra berhangi
bir anda calgmadan gikma hakkma sahipsiniz. Bu cahgmaya katilmaniz kin sicden herhangi bir Geret istenmeyecektin,

Calgmaya katildigriz icin size bir ddeme yaplmaygacakbir, Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtinma amaci

ile kullamlacak olup kigsel bilgileriniz gizli tutolacaktr.

Arastirmanin Amaa

Aragtirmanan ameac amurilik hasarl bireylere verilen TAK| Terniz Aralikh

Kareterizavyan| aitiminin yagam kalitesi ve uyuma etkising incelemektir.

Arastirmanin Yarbemi

Bu gahgmamn gerpeklestirebilmesi igin, 2 gruba gereksinim vardir. Calgmaya
dahil edilen her bir gruba Farkh TAK efitimleri verilecektir, Kstihmolara hangi
afitimin werilecegi ve hangi gruba dahil olacag, bilgisayarda olugturulan bir
sistem tarafindan belifdensosktir. Calgmaya katilmag kabul ederseniz, hangi
grupta aldugunuen aragtirmac dignda siz dahil kimse bilmeyecektic. Aragtirma
hayunca sisden istenen ey egitim programing katilmane wve  anketled
daldurrmamedir. Anketler 2 farkh samandasiz hastaneden tsburce olmadan
hemen Bnee ve taburcw olduktan 12 hafta sonra) daldurmaniz gerekmektedic.
k. dolduracafirz  anket taburcy  olmadan Gnce hastanede  yiiz  ylze
wvapilacaktir. 12, Haftada doldurmarme gereken anketler ijse sire Whatsapp
uygulamas ile ginderilecektiv. Aragtirma sonrasndaki defedendirmelende
gelistirilmesi  gereken  yerler tespit  edildikten sonra, o Konoya  dxgo

bilgilendirme egitimi werilecektir,

Aragtirmarin Ongdriiben Siresi
| Baeg larma v Bitiy Tariki)

O1.08.2023-30.12.2024

Aragtirmaya Katilmas) Beklenen
artilmecsy Gindilli Sayisi

41

Aragtirmanin Yapilacafs Yerler

Saglk Bilimleri Onteersitesi Gariler Firik Tedavi ve Rehabilitasyon Cfitim we

Aragtirma Hastanesi

Gardntih wefveya ses kaydi

alinacak mi?

Evet Hayir

O |
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EK-9. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

GAZF| UMIVERSITES] ETIH KOMISYORU FORM-2
A3
15323017

KATILIMC] BEYANI
Yukanda amac ve iperifi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanlde Bu bilgilerden sonra aragtirmaya
katihme olarak davet edildim. Bu caligmaya katilmay kabul ettifim takdirde gerek aragtrma yiinotilirken gerekoe
vayimlandg@inda kimlifimin gizli tutulacai konusunda givence aldim. Bana ait veriledn kullanrmina izin serivoruwm
Aragtirma sonuclanmin egitim we bilimsel amaclarta kullammmi srasinda kigisel bilgilerimin dikkatle koronacsg
konusunda bana yeteri goven verildi. Aragbtirmanin ydridtllmesi giraginda herhangl bir sebep  gostermeden
gekilehilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla Bgili berhangi bir parasal soromiuluk albna girmiyorum. Bara
herhangi bir ddeme wamlameyacakbir, Aragbirma ile ilgili bana yapdan tim aciklamalan aynntilaryda anlamg
bulunmaktayim. Bu calgmaya hichir bask albinda kalmadan kendi bireysel onayim ile kstdyorum. bmzab bo form

kafidinin bir kogyas) bana verilecektir,

A ve Soyad Prof. Dr. Nurcan Caliykan Tacits ve lrea i
Adres ue telefony Gagi Dniversitesi Sa@lk Bilimler Fakiltes 27.07.22

Eatihme
it i Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
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EK-10. BAP Projesi Onay Yazisi

TC

GAZl OMIVERSITESI REKTORLUGD

{Bilimsel Aragterma Projeleri Koordinasyon Birimil}

Tarik

KonucYiirirlige Giren Praje Sneriniz 30422023

Saywn - Prof.Or. NURCAN CALISKAN

Azaguda bilgileri cezetlenen proge onerinize yonelik degerlendirme sareci tamamlanmig ve BAP Komisyoru tarafindan
desteldenmesi uygun gonilen projeniz, proje sozlegmesinin Rekbarlik Makarm tarafndan onaylanmasivla yanidage girmig
bBulurmaktacdr.

Tebnk =der, sakymalanmzda baganlar dierim.

Saygilanmla,

PrafDr. RAMAZAN BAYVIMNDIR
Koordenardr

Proje Baghd: Omurilik Hasarh Bireylerde Taburculuk Sorras bobil Uygulama (le Vesikzn TAK Eqitiminin Yagam Kalitesi ve
Lhuma Etkis

Proje Moo TDK-2022-B130

Praje Tonk Doktara

Siiresi: 12 ay

Baslama Tariki: 2012 2022

Cnaylanan Butges: G2HER122 TL

Praje Yonrbcisi: Prof.Dr. MURCAN CALISKAN

Aragtirmac(lar): PROFDR. BILGE YILMAZ, GGRENC HILGON ARALS
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EK-11. Uzman Goriislerine Basvurulan Kisiler

Mobil uygulama egitim icerigi i¢in bagvurulan uzmanlar

Prof. Dr. Tiillay BASAK
Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Hemgirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
Gazi Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Kurtulus KOKLU
Saglik Bilimleri Universitesi
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Dog. Dr. Sule BIYIK BAYRAM
Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Emel GULNAR
Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Ozlem KOROGLU
Saglik Bilimleri Universitesi
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Uyesi Elif ATES
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EK-12. Mobil Uygulama Egitim I¢erigi
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Uriner sistem nedir?
Temiz aralikli kateterizasyon nedir?

TAK uygulamasinda amag nedir?

Mesane diizenli olarak bosaltilmadiginda ne olur?

Aralikl1 kateterizasyonun faydalar1 nelerdir?
Ne kadar siklikla TAK yapmaliyim?

Sonda (kateter) tipleri nelerdir?

Sonda 6zellikleri nelerdir?

Ne kadar s1vi almaliyim?

. TAK prosediirii (erkekler icin)

. TAK prosediirii (kadinlar i¢in)

. Kateterizasyona yardimci cihazlar nelerdir?

. Hangi pozisyonlarda TAK uygulayabilirim?

. TAK i¢in uygun olmayan durumlar nelerdir?

. Nelere dikkat etmeliyim?

. Istenmeyen durumlar gelisirse ne yapmaliyim?
. Sik sorulan sorular boliimii

. Otonomik disrefleksi nedir?

. Sozliik
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EK-13. Ogrenme Hedefleri

Uriner sistemi tanimlar.

Temiz aralikli kateterizasyonu agiklar.

TAK’m amacini bilir.

Ne siklikta TAK yapmasi gerektigini bilir.
Kateter 6zelliklerini aciklayabilir.

Bir giinde ne kadar s1v1 almas1 gerektigini bilir.
TAK’1 dogru sekilde uygular.

TAK islemini kolaylastiran cihazlari bilir.

© © N o g bk~ 0 DN

Hangi pozisyonlarda TAK uygulayabilecegini bilir.

10. TAK igin kontrendike durumlarin farkina varir.

11. TAK komplikasyonlarini kavrar.

12. Norojenik mesane ile ilgili en sik kullanilan terimleri bilir.

13. TAK ile ilgili sik karsilasilan problemleri agiklar.



EK-14. Mobil Uygulama Kullanim Raporlar1

O+ Neo Hasta Video Tarih Saat
O ] Uriner sistem nedir? 2024-01-17  1TAT:S3
O 521 ] Sik sorulan sorular 2024-04-07 11:45:44
O m [ ] Erkekler icin TAK sirasinda kullanilabilecek pozisyonlar 2024-04-07  11:56:54
0 I Uriner sistem nedir? 2024-0506  16:01:22
OTAH Planlan
B TAK Olgiimleri O E | ] Ne kadar svi almaliyim? 2024-05-06  16:01:44
I vicico O I TAK sondasinin gzellikleri 2024-05-06  16:04:02
i Videolar
(m] m [ ] Erkekler i¢in TAK islem basamaklar 2024-05-06 16:08:00
2 Izleme Kayitlan
O m ] Sik sorulan sorular 2024-05-06  16:11:51
Olusturma Uzman Cihazda Alarm
O+ Neo Hasta Saatler Tarihi Onayl Kuruldu
&2 Kullanicilar A
0 m [ ] 00:00,06:00,12:00,18:00 2024-02-17 Evet Kuruldu
ATAK
O m [ 08:00,13:00,20:00 2024-03-05 Evet Kuruldu
O TAK Planlari
) ) ( m [ ] 00:00,06:00,12:00,18:00 2024-03-07 Evet Kuruldu
B TAK Olgiimleri
M video m I 00:00,06:00,12:00,16:00,20:00 2024-03-15 Evet Kuruldu
(] m I 00:00,04:00,08:00,12:00,16:00,20:00  2024-03-19 Evet Kuruldu
O it T 00:00,06:00,12:00,18:00 2024-03-19 Hayir Kurulmadi
| ] 00:00,06:00,12:00,18:00 2024-03-20 Evet Kuruldu

Tak Egitim [89] _Tak Sonuglarn

ML Tarih Saat
P ) 800 2024-08-26 00:20:17
o Hastalar
@ Sorular & Cevaplar 500 2024-08-25 17:13:06
QTAK 800 2024-08-25 15:24:03
© TAK Planlan 650 2024-08-25 09:48:16
8 TAK Olgiimleri

500 2024-08-25 03:13:51
Pl Video

550 2024-08-24 19:37:38
=i Videolar

700 2024-08-24 16:09:08

2 izleme Kayitlan

300 2024-08-24 12:22:26




EK-15. Mobil Uygulamada “Hakkinda” Boliimiiniin Ekran Goriintiileri

HAKKINDA

Bu uygulama temiz aralikh kateter(TAK)
kullanmaya baslayan bireylere yonelik
olarak Prof. Dr. Nurcan CALISKAN ve Prof
Dr. Bilge YILMAZ damismanliginda Uzm
Hem. Nilgin ARAS'in "Omurilik Hasarh
Bireylerde Taburculuk Sonras: Mobll
Uyguiama Verilen TAK Egitiminin Yasam
Kalltesi ve Uyuma Etkisi” adli doktora tezl
kapsaminda hazirfanmistir, Hazirtanan
mobil uygulama sayesinde TAK
uygulamaya basglayan bireylerin ihtiyag
duyduklan bilgiye istedikleri yer ve
zamanda erisebilmeleri amaclanmaktadir

Uzm. Hem. Nilglin ARAS
Prof. Dr. Nurcan CALISKAN
Prof. Dr. Bilge YILMAZ

Bu calismayi TDK-2022-8130 kodu ile
Doktora Tez Projesi olarak destekleyen
Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi(BAP) ne
tesekkir ederiz.




EK-16. Mobil Uygulamada “iletisim” Béliimiiniin Ekran Gériintiileri

. ®

&« ANA SAYFA ILETISIM

Uzm. Hem.

Nilgin ARAS

{, +90 (505) -

5@GMAIL.COM

Litfen acil durumlarda arayin. Sorulariniza
“Uzmana Sor” kismindan daha etkin
cevaplar alabilirsiniz.

UZMANA SOR

? HAKKINDA . ILETISIM
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EK-17. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Hastalarin On ve Son Test Puan Ortalamalarina iliskin Dagilimlar1 (ITT)

Kontrol Grubu(n=21)

Miidahale (n=21)

Olgekler ve alt On Test Son Test Grup ici On Test Son Test Grup ici Gruplar aras1 6n Gruplar arast son
boyutlari degerlendirme degerlendirme degerlendirme degerlendirme
X £SS X £SS p X £SS X £S8S p p p
WHOQOL-BREF
Bedensel 43.1+12,0 48.8+13,2 0,1244 48.4+13,7 47,2+13,1 0,278P 0,1932 0,692¢
Ruhsal 56,9+17,5 50,6+15,8 0,121d 53,7+16,8 52,9+17,4 0,777¢ 0,5532 0,662¢
Sosyal 56,3+17,8 49,0+18,9 0,089¢ 50,7+18,4 45,3+20,9 0,313¢ 0,3272 0,552°
Cevresel 5424222 52,7173 0,742¢ 56,5+15,3 56,1+£16,2 0,8901 0,695% 0,517¢
Toplam 52,6+14,7 50,3+£10,9 0,454¢ 53,3+14,3 50,4+15,0 0,425¢ 0,874% 0,988°
ISC-Q
Kullanim 63,2+11,1 64,8482 0,158° 63,4+13,5 72,3+10,8 0,002¢ 0,870° 0,0162
kolaylig
Uygunluk 60,1+21,4 65,2+14,3 0,193° 64,9£19,1 74,2+14,1 0,013° 0,563¢ 0,0482
Mahremiyet 56,7+19,6 57,3+13,7 0,702° 58,3+21,4 69,5+13,8 0,003b 0,552°¢ 0,005¢
Psikolojik iyilik ~ 51,9+13,3 57,1£14,8 0,246 59,5+17,0 69,5+14,5 0,016° 0,076° 0,007¢
Toplam puan 57,7484 61,1+£8.9 0,092° 61,0+13,7 71,3+8.8 0,000¢ 0,3452 0,001°
ICAS 1,00+0,7 1,00+0,7 1,000 1,14+0,7 0,67+0,4 0,020° 0,450° 0,045°
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*a: Bagimsiz gruplar t-testi(Student-t tes)t, b: Wilcoxon signed ranks test, c: Mann Whitney U Test, d:Eslestirilmist-testi, **WHOQOL: Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi

Olgegi, ISC-Q: Kateterle Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi, ICAS: Aralikli Kateterizasyon Uyum Olgegi



EK-18. Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimlar1

X £8S
MAUS toplam 6,03+0,36
Alt boyut
Estetik 5,97+0,61
Renk 6,11+0,48
Kontrol 6,22+0,45
Giris 5,92+0,63
Parmak ucu kontroli 5,80+0,48
Yazi tipi 6,25+0,42
Gestalt 6,22+0,47
Hiyerarsi 6,03+0,54
Animasyon 6,05+0,56
Gegis 5,89+0,68

Min:1, max:7, n=19
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EK-19. Miidahale Grubundaki Bireylerin 12 Haftalik Izlem Boyunca Mobil Uygulamaya Idrar Miktar1 Kayit Etme Durumlarinin Dagilimi

Idrar miktar1 kayit etme durumu Say1 Yiizde (%)
Hergiin TAK sikligini eksiksiz kaydeden birey sayisi 3 15,8
Hergiin TAK sikligini en az bir defa kaydeden birey sayisi 9 47,4
Giinliik kayit yapmayip ara ara kayit yapan birey sayisi 5 26,3
Hig kayit yapmayan birey sayisi 2 10,5
Toplam birey sayisi 19 100
Idrar miktar1 hedeflenen simirlarda oldugu icin uyar1 génderilmeyen 3026 90,3
girig say1st

<200ml uyaris1 veren idrar miktar1 giris sayisi 107 3.1
>500ml uyaris1 veren idrar miktar1 giris sayisi 217 6,4
Toplam giris sayis1 3350 100
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EK-20. CONSORT Kontrol Listesi

CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*

Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract
la Identification as a randomised trial in the title -
1b Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) 31,53,63
Introduction
Background and 2a Scientific background and explanation of rationale 1
objectives 2b Specific objectives or hypotheses S
Methods
Trial design 3a Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio 31
3b Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons 33
Participants 4a Eligibility criteria for participants 33
4b Settings and locations where the data were collected 33
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were actually 33
administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they were assessed 38
6b Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons -
Sample size Ta How sample size was determined 34
b When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines 35
Randomisation:
Sequence generation 8a Method used to generate the random allocation sequence 34
8b Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) 35
Allocation concealment 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), describing any 35
mechanism steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
Implementation 10 Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to interventions 35
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those assessing 35
outcomes) and how
11b If relevant, description of the similarity of interventions 33
Statistical methods 12a Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes 54
12b Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses 54

00T



EK-20. (devam) CONSORT Kaontrol Listesi

CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*

Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Results
Participant flow (a 13a For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and were analysed for 34
diagram is strongly the primary outcome
recommended) 13b For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons 37
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up 53
14b  Why the trial ended or was stopped 50
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group 53
Numbers analysed 16 For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was by original 53,107
assigned groups
Outcomes and estimation 17a For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its precision (such as 95% 54
confidence interval)
17b For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended 34
Ancillary analyses 18 Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing pre-specified from 56
exploratory
Harms 19 All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) -
Discussion
Limitations 20 Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses 7
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings 53
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence 63
Other information
Registration 23 Registration number and name of trial registry 31
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available 31
Funding 25 Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders 34

Citation: Schulz KF, Altman DG, Moher D, for the CONSORT Group. CONSORT 2010 Statement: updated guidelines for reporting parallel group randomised trials. BMC

Medicine. 2010;8:18.

© 2010 Schulz et al. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License

which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If
relevant, we also recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal
interventions, and pragmatic trials. Additional extensions are forthcoming: for those and for up-to-date references relevant to this checklist, see

TOT
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