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Abstract

Giris: VentrikUloperitoneal santlar (VP) hidrosefalinin tedavisinde yay-
gin olarak kullaniimaktadir. VP santlarinin en sik goriilen komplikasyonu
enfeksiyon olup, cerrahi stirecteki koruyucu 6nlemlere ragmen ortaya
cikabilmektedir. Bu calismanin amaci, sant takilan cocuklarin annelerine
sant enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik yapilan bilgilendirmenin annele-
rin bilgi ve uygulama diizeylerine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Prospektif, randomize kontrollii calisma tasarimi
kullanildi. Calisma grubundaki dokuz anneye 15 dakikalik so6zel bilgilen-
dirme oturumundan sonra bilgilendirme brosuri verildi, kontrol gru-
bundaki dokuz anneye ise sadece sozel bilgilendirme yapildi. Girisimle-
rin etkinligi 15. ve 90. glinlerde degerlendirildi.

Bulgular: Her iki gruptaki annelerin bilgilendirme &ncesindeki bilgi ve
uygulama diizeylerinin 15. ve 90. glinlerde istatistiksel olarak anlamli de-
recede yukseldigi belirlendi (p< 0.05). Calisma grubunun bilgilendirme-
den 3 ay sonraki bilgi puan ortalamasinin kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (U= 8.000, p=0.019).

Sonug: Annelerin VP sant enfeksiyonlarini dnleme konusundaki bilgile-
rinin arttinlmasi konusunda basih bilgilendirme brosiirlerinin verilmesi,
sadece sozel bilgi vermekten daha etkilidir. VP sant enfeksiyonlarinin 6n-
lenmesine yonelik bilgilendirme brostrleri, annelerin uzun vadede bilgi
diizeylerini arttirabilir ve sant enfeksiyonlarini dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, enfeksiyon, bilgilendirme, hemsire,
ventrikiloperitoneal sant

Objective: The aim of this study was to evaluate and compare the effec-
tiveness of giving oral information and printed informative brochures on
information and application levels of mothers with VP shunted children
to prevent infections.

Material and Methods: A prospective, randomized controlled trial de-
sign was conducted. Nine mothers in the study group were given printed
informative brochures after a 15-minute oral informative session, where-
as nine mothers in the control group were given only oral information.
The effectiveness of these interventions was assessed at 15" and 90"
days.

Results: Mothers in both groups achieved significantly higher informa-
tion and application level scores at 15% and 90* days when compared to
their initial evaluation (p< 0.05). In the study group, 90 days after the in-
formative session, the mothers achieved statistically higher information
level scores than the mothers in the control group (U= 8.000, p=0.019).

Conclusion: Giving printed informative brochures is more effective than
giving only oral information on mothers’ knowledge about preventing
VP shunt infections. Printed informative brochures about preventing VP
shunt infections could improve mothers’ level of knowledge in the long
term and avoid shunt infections.

Keywords: Hydrocephalus, infection, information, nurse, ventriculoperi-
toneal shunt
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Giris

Hidrosefali, beyin omurilik sivisi (BOS)'nin Gretimi ve emili-
minde dengesizlik oldugunda ve bdylelikle fazla BOS'un sereb-
ral ventrikdllerde birikmesi sonucunda meydana gelir (1). Hid-
rosefali Dernegine gére Amerika Birlesik Devletleri ve Turkiye'de
hidrosefali prevalansi her 1000 canli dogumda sirasiyla 1 ve 0.3-
2.5 olarak bildirilmistir (2-4). Ventrikiloperitoneal (VP) santlar
hidrosefali tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir (5). VP
santlar U¢ bolimden olusmaktadir: ventrikiiler kateter, basing
veya akim kontrolli tek yonli valf ve peritoneal kateter. Dolayi-
siyla, fazla BOS, kontrollii ve tek yonli olarak serebral ventrikiil-
lerden peritoneal bosluga tasinmakta ve fazla kafa ici basincini
azaltmaktadir (6,7). Hidrosefali cogunlukla pediatrik hasta gru-
bunda tani almaktadir. ingiltere'de her yil yapilan 3000 VP sant
cerrahisinden 1660'Inin pediatrik hastalar Uzerinde yapildig
bildirilmistir (8). Turkiye'de ise, VP sant cerrahisinin %88'i klinik
hidrosefali tanisi alan yenidoganlarda uygulanmaktadir (9).

Ozellikle pediatrik hasta grubunda VP sant cerrahisinin en
yaygin komplikasyonu enfeksiyondur (10,11). Bunun sonucun-
da uzun sureli antibiyoterapi ve hastanede kalis siresi, enfeksi-
yon iliskili morbidite ve saglik masraflarini artiran revizyon cerra-
hisi ile karsi karsiya kalinmaktadir (12,13). VP sant enfeksiyonlari,
bebeklerde ve ¢ocuklarda %10.5'lik bir oranda gorilmektedir
(14). Tervonen ve arkadaslarinin son yillarda yurattikleri ca-
lismada sant iliskili enfeksiyon orani %12.5 olarak bildirilmistir
(15). Telhan ve arkadaslari ise VP sant enfeksiyonu geciren pe-
diatrik hastalarin %42.5'inin bebekler (< 1 yas) oldugunu, geri
kalanin ise 1-7 yas arasinda oldugunu ortaya koymustur (16).

VP sant enfeksiyonlarinin fark edilmesindeki gecikme cok
daha kotu klinik tabloya, uzun siireli hastane yatisina ve yuk-
sek saglhk maliyetine sebep olmaktadir. Dahasi, kalici enfek-
siyon iliskili sekeller dolayisiyla uzun sireli yasam kalitesi de
etkilenmektedir (5,17,18). Hidrosefali Dernegine gore her yil
2 milyon dolar hidrosefali tedavisi icin harcanmaktadir (2). VP
sant iliskili enfeksiyonlari 5nlemede perioperatif ve erken pos-
toperatif donemde aseptik/hijyenik onleyici tedbirleri ve uzun
donem gunlik bakimi desteklemek ve tesvik etmek 6nem
tasimaktadir (19). Ancak, kati perioperatif onleyici tedbirlere
ragmen enfeksiyonlar yaygin olarak goriilmektedir (20). Dola-
yisiyla, hastanede cerrahi sonrasi bakim ve uzun stireli bakim
da sant iliskili enfeksiyonu onlemede 6nemlidir.

Literatlirde enfeksiyonlari 6nlemek icin el hijyeni, cerrahi
yara bakiminda aseptik teknigin kullanimi, antibiyotik profilak-
sisi, hemsirelik bakimi ve VP santl cocuklarin bakimi hakkinda
egitim verilmesinin 6nemli oldugu bildirilmistir (21). Dinya
Saglik Orgiiti'niin 2017 yilinda yayinladigi kanit temelli éneri-
ler kapsaminda enfeksiyonlari dnlemede el hijyenini saglamak
glicli 6neridir (22). Ebeveynleri ve bakim verenleri egitmek,
bilgilendirici poster ve brostrler hazirlamak yine VP sant en-
feksiyonlarini 6nlemek igin tavsiye edilmektedir (23). VP santh

cocuklarin ebeveynlerinin dahil oldugu bir calismada ebevey-
nleri VP sant ile ilgili semptomlar ve komplikasyonlar hakkin-
da bilgilendirilmis olan ¢ocuklarda VP santi revizyon cerrahisi
yuzdesinin istatiksel olarak daha az oldugu bildirilmistir (13).
Bununla birlikte, cocuklarinda VP sant deneyimi olan ebevey-
nler Gizerinde yuritulen bir calismada ebeveyenlerin %80'inin
potansiyel VP sant komplikasyonlari hakkinda bilgilendirilme-
digi ve %50.7'sinin uygun sant bakimi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadig bildirilmistir (24).

VP sant hastalarinin erken postoperatif bakimlarinda hem-
sireler 6nemli bir rol oynamaktadir (25). Cerrahi yara bakimin-
da ve VP sant iliskili komplikasyonlari fark etmede 6nemli so-
rumluluklar vardir. Ayrica, etkili bir bakim ortamini olusturma
ve devam ettirme ve bu hastalarin ailelerine uygun glinliik ba-
kim hakkinda bilgi ve egitim verme, hemsirelerin sorumluluk-
lar arasindadir (26). VP santl ¢cocuklarin uzun dénem bakim-
larina iliskin olarak hemsireler, ebeveynleri egitme ve yasam
kalitesini ylikseltme bakimindan 6nemli roller Ustlenmekte-
dirler (27). Tirkiye'de cocuklarin bakimi 6zellikle de bir saghk
sorunu varsa neredeyse her zaman annelerin sorumlulugun-
dadir. Cocugun uzun dénem saghgini, dnlenebilir revizyon
cerrahileri, uzun sureli hastanede kalisi ve yuksek saglik ma-
liyetlerini etkiledigi icin pediyatrik VP sant hastalarinda sant
iliskili komplikasyonlarin ve enfeksiyonlarin erken semptom-
larinin fark edilmesinde anneler nemli bir géreve sahiptir (6).

Hastalar ve bakim verenler icin yazili ve sozel bilgi verilmesi
gelismis Ulkelerde standart bir prosedir olmakla birlikte ¢o-
cuklarin ihtiyaglarini karsilamada ailelerin yonlendirilmesi icin
saglik egitimlerinin baslatiimasi dnerilmektedir (28). Ancak, az
gelismis ve gelismekte olan tlkelerde kronik bir hastaya ba-
kim verenlerin egitilmesi ya tamamen g6z ardi edilmekte ya
da bircok kurumda standardin altinda degerlendirilmektedir.
Yazarlar olarak biz, VP santh ¢ocuklarin ailelerinin cerrahi yara
bakimi, cilt bakimi ve enfeksiyon belirti ve bulgulari hakkinda
egitilmesi gerektiginin altini ¢cizmek istiyoruz. Dahasi, bu calis-
mada VP sant enfeksiyonlarini fark etme ve bu enfeksiyonlar-
dan kaginmaya yonelik olarak anneleri yazil egitim materyali
vererek desteklemek ile sadece sozel egitim verilmesinin et-
kinligini karsilastirmayr amacladik.

Amag ve Hipotezler

Bu calismanin amaci, VP sant enfeksiyonlarini dnlemek icin
sant takilan ¢cocuklarin annelerine yapilan s6zel ve yazili bilgi-
lendirmenin etkinligini ve annelerin bilgi ve uygulama diizey-
lerini degerlendirmek ve karsilastirmakti.

Hipotez 1: Calisma grubundaki annelerin bilgi diizeyi, s6-
zel bilgi ve bilgilendirme brosuri verildikten sonraki 90. giin-
de kontrol grubundaki annelere kiyasla daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 2: Calisma grubunda 6grenilen bilginin uygulan-
masi, sozel bilgi ve bilgilendirme broslri verildikten sonraki
90. guinde kontrol grubuna kiyasla daha yiksek olacaktir.
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Gereg ve Yontemler

Calisma Dizayni ve Orneklem

Bu calisma, 5 Mayis 2016 ve 3 Mart 2018 tarihleri arasinda
bir Gniversite hastanesinin beyin ve sinir cerrahisi servisinde
tedavi edilen cocuklarin annelerinin gonullu katilimiyla ger-
ceklestirilen prospektif, randomize-kontrolli bir calismadir.

Calisma ve kontrol gruplarinin katilimci sayilarini bir 6nce-
ki yil beyin ve sinir cerrahisi servisine yatisi yapilan hastalarin
sayisina gore belirledik. 1 Ocak 2015 ve 31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda beyin ve sinir cerrahisi servisine yatisi yapilan altisi
pediatrik VP sant hastasindan (yas: 0-15) olusan toplam 1015
hasta vardi. VP sant cerrahisi uygulanan hidrosefali hastala-
rinin orani %0.6 idi. %95 gliven araligi, %5 hata pay! ve %85
istatistik glicli olan gl analizi kullanilarak ¢alisma grubuna
dokuz anne ve kontrol grubuna dokuz anne olacak sekilde
toplamda 18 anneyi calismaya dahil ettik.

Bu calisma, tim Trakya bolgesinden hastalarin sevk edilip
yatislari yapilarak tedavi edildigi bir hastanede gerceklestirildi.
Beyin ve sinir cerrahisi servisinde hem pediatrik hem de yetis-
kin hastalar yatiriilmaktadir. Pediatrik hastalara tek kisilik oda-
larda bakilmaktadir.

ilk kez veya revizyon VP sant cerrahisi gecirecek olan pe-
diatrik hastalarin (0-15 yas arasi) ana dili Tirkge olan ve Tiirk-
¢e okuma yazmayi bilen ve bakimlarini Gstlenen tek kisi olan
anneler gondllilik esasiyla calismaya dahile dildi. Calismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan anneler calisma ve kontrol
gruplarina randomize edildi.

Randomizasyon, arastirmaci (zKO) tarafindan asagidaki
sekilde yapildi: Hastalarin yatan hasta protokol numaralari ya-
zildi ve her bir protocol numarasina bir (1) ile baslayip ardisik
olarak devam edecek sekilde bir numara verildi. Tek sayil pro-
tokol numaralari calisma grubuna cift sayili olanlar ise kontrol
grubuna dahil edildi.

Calisma Korliigi
Calisma, kor calisma degildir.
Calisma Protokolii ve Veri Toplama

Calismada, arastirma verilerini toplamak icin “birey tanila-
ma formu’, “VP sant enfeksiyonlarini 6nleyici tedbirleri bilme
durumu anketi” ve “VP sant enfeksiyonlarini dnleyici tedbirleri
uygulama durumu anketi” kullanildi. Bu anketler, literatir ta-
ramasi sonrasinda yazarlar tarafindan hazirlandi ve anketlerin
icerik dogrulamasi t¢ norosirurji uzmani ve iki uzman hemsi-
renin gorlisu alinarak tamamlandi.

“Birey tanilama formu’, anne ve hastanin yasi, hastanin
cinsiyeti, VP sant iliskili enfeksiyonlar hakkinda ge¢mis egitim
durumu ve hastaya uygulanan VP sant cerrahisi sayisi gibi ta-
nimlayici bilgiler hakkinda 10 sorudan olusmaktaydi.

“VP sant enfeksiyonlarini 6nleyici tedbirleri bilme durumu
anketi ”, annelerin VP sant enfeksiyonlarini 6nleyici tedbirler
hakkinda bilgilendirilmelerinden 6nce ve sonra 6nleyici ted-
birler hakkindaki bilgi seviyelerini 6lcmeyi amacladi. Ankette
toplam 25 ifade vardi. Yirmi beg climlenin 16's1 “Cocugun ki-
yafetlerinin temiz olusu enfeksiyon gelisimini engeller” ve Co-
cugun saglkh ve dengeli beslenmesi enfeksiyonlarin 6nlen-
mesine yardimcidir” gibi olumlu climlelerden olusmaktaydi
ve dokuzu “Kalabalik ve kirli bir ortamda bulunmak ¢ocuk igin
enfeksiyon agisindan risk olusturmamaktadir”ve “Dis ¢lirikleri
enfeksiyona sebep olmaz” gibi olumsuz climlelerdi. Anneler-
den ctmleleri “dogru” ya da “yanls” olarak isaretlemeleri is-
tendi. Her bir dogru cevap “1” puan ile hesaplanmis boylelikle
alinabilecek en yiiksek puan “25” en disiik puan da “0” olarak
ayarlanmistir. Alinan puan ne kadar yiiksekse annenin VP sant
iliskili sorunlar hakkindaki bilgi diizeyi de o kadar yiiksekti (Se-
kil 2).

“VP sant enfeksiyonlarini 6nleyici tedbirleri uygulama du-
rumu anketi” annelerin VP sant enfeksiyonlarini énleyici ted-
birler hakkinda bilgilendirilmelerinden 6nce ve sonra 6nleyici
tedbirleri uygulama diizeylerini belirlemeyi amacladi. Anket-
te, “Cocugumu influenza ve grip olan kisilerden uzak tutarim”
ve “Atesli herhangi bir enfeksiyon (bogaz enfeksiyonu, idrar
yollar enfeksiyonu gibi) durumunda hemen bir doktora dani-
sinm” gibi sant enfeksiyonu onleyici tedbirlerin uygulanmasi
hakkinda 20 olumlu ciimle vard. ifadeler, bilgilendirme bro-
striinden secildi ve annelerin enfeksiyonu dnlemek icin ne
yapmalari gerektigine dair dogru bilgiyi icerdi. Annelerden ifa-
deleri “dogru” ve “yanlis” olarak isaretlemeleri istendi. Her bir
dogru cevap “1” puan ile hesaplanmis boylelikle alinabilecek
en yiksek puan“20”en diisiik puan da“0” olarak ayarlanmistir.
Alinan puan ne kadar yliksekse annenin o kadar dogru sekilde
onleyici tedbirleri uyguladigi tespit edildi (Sekil 2).

Literatlir ve uzman gorusleri dogrultusunda VP sant en-
feksiyonlarini 6nlemeye iliskin yazarlar tarafindan bir “bilgi-
lendirme brosiiri” hazirlandi. Brosur, hidrosefali tani ve klinik
belirtileri hakkinda bilgi, VP sant sisteminin tanitimi, sant en-
feksiyonunun belirti ve bulgulari ve el ve beden hijyeni, temiz
kiyafet, agiz hijyeni, dis bakimi, ates takibi/0lcim, Ust solu-
num yolu ve idrar yollar enfeksiyonlari gibi yaygin enfeksiyon-
lar halinde erken tibbi bakim saglama gibi enfeksiyon onleyici
tedbirler hakkinda bilgi icermekteydi.

Calismaya dahil edilen tim annelerin hem yazili hem s6-
zel onamlari alindi. Anneler ile, cocuklari hastanede yatarken
arastirmaci (ZKO) tarafindan gériisildii ve “birey tanilama for-
mu’, “VP sant enfeksiyonlarini onleyici tedbirleri bilme duru-
mu anketi” ve “VP sant enfeksiyonlarini 6nleyici tedbirleri uy-
gulama durumu anketi” temel bilgi sahibi olmak ve annelerin
temel bilgi ve uygulama diizeylerini degerlendirmek icin dol-
durtuldu. Takip goriismelerinin telefonla yapilmasi planlandi-
giicin formlar ve anketler annelere yiiksek sesle okundu ve ce-



Unver ve ark.

118

Sant Enfeksiyonlarini Onlemede Brosiir Kullanimi

J Pediatr Inf 2020;14(3):115-123

[ Dahil edilme ]

Uygunluk i¢in degerlendirildi
(n=18)

Randomize (n=18)

!

y

Calisma grubuna yerlestirildi [ Yerlestirme ] Kontrol grubuna yerlestirildi
(n=9) (n=9)
' ilk degerlendirme (n=9) ilk degerlendirme (n=9)
» Veritoplama formlarinin doldurulmasi + Veri toplama formlarinin doldurulmasi
. Bilgilendirici toplanti yapilmasi . Bilgilendirici toplanti yapilmasi
«  Bilgilendirici brosir verilmesi
L Takip I

15. giin degerlendirilmesi (n=9)
+  Veritoplama formlarinin doldurulmasi

15. giin degerlendirilmesi (n=9)
« Veri toplama formlarinin doldurulmasi

. l

Takip ] l

90. glin degerlendirilmesi (n=9)
«  Veritoplama formlarinin doldurulmasi

90. glin degerlendirilmesi (n=9)
«  Veritoplama formlarinin doldurulmasi

l [ Takip ] ‘L
18. ay degerlendirilmesi (n=9) 18. ay degerlendirilmesi (n=9)
Analiz edildi (n=9) [ Analiz ] Analiz edildi (n=9)

Sekil 1. CONSORT akis semasi.

vaplar, annelerin her bir ifadeyi anladigindan emin olmak icin
arastirmacilar tarafindan dolduruldu. Hastanede kalis streleri
icerisinde anneler ile VP sant enfeksiyonu ve dnleyici tedbriler
konusunda 15 dakikalk bilgilendirme oturumu yapildi ve bu
oturumu arastirmaci (sU) yonetti. Annelerin soru sormasina
izin verildi ve sorulari cevaplandi. Oturumun ardindan yazar-
lar tarafindan hazirlanan “bilgilendirme brostri” ¢calisma gru-
bundaki annelere basili egitim materyali olarak verildi. Kontrol
gruba “bilgilendirme brosuri” verilmedi.

Onbes dakikalik bilgilendirme oturumundan 15 ve 90 giin
sonra calisma ve kontrol grubundaki anneler arastirmaci (SU)
tarafindan telefonla arandi ve bilgilendirme oturumunun ve
brosiriin etkinligi degerlendirildi. Anneler, her iki takip go-
rismesinde “VP sant enfeksiyonlarini dnleyici tedbirleri bilme
durumu anketi” ve “VP sant enfeksiyonlarini dnleyici tedbirle-
ri uygulama durumu anketi” doldurdu. Sekil 1'de ¢alismanin
CONSORT akis semasi verilmistir.

Etik Kurul

GCalisma, Universitenin bilimsel arastirmalar etik kurulu
(06/02 sayih ve 30.03.2016 tarihli onay) ve hastane yonetimi
(79056779-600 sayili ve 05.04.2016 tarihli onay) tarafindan
onaylandi. Gonull katilimcilardan soézel ve yazili onaylari alin-
di. Katilimcilara paylastiklari bilgilerin sadece arastirma amach
kullanilacagi ve mahremiyetlerinin korunacagi bilgisi verildi.
Calisma, Helsinki Bildirgesi, Ulusal iyi Klinik Calismalar Rehberi
ve Arastirma Etigi Kurulu Yonetmeligi uyarinca yarataldd.

Veri Analizi

Veriler, yuzdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma
acisindan analiz edildi. Hasta verilerinin normal dagilimini
dogrulamak icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. SPSS
(Windows icin Statistical Package for Social Sciences, Versiyon
20.0) tzerinde veriler Ki-kare testi, eslestirilmis gruplar testi ve
Mann Whitney-U testi kullanilarak analiz edildi. istatiksel an-
lamhlik p< 0.05 olarak kabul edildi.
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Vp sant enfeksiyonlari ile ilgili 6nleyici tedbirler hakkinda bilgi anketi

1 Cocuk en az haftada iki kez yikanmali ve beden hijyeni saglanmali.

2 Sant yoriingesi/yolu tizerinde kizariklik, siskinlik ve hassasiyet enfeksiyon anlamina gelir.

3 Gunliik olarak sant yoriingesi/yolu tizerinde kizariklik, siskinlik ve hassasiyet kontrolli yapmak gerekli degildir.

4 | Cocuk dikisleri alindiktan sonra banyo yapabilir.

5 Enfeksiyon bulgu ve belirtileri ortaya ciktiginda doktora danisiimalidir.

6 Dikis ylizeylerini temizlerken pamuk kullanilabilir.

7 Dikis ytizeyini yagh kremler veya pudra uygulanabilir.

8 Cocugun bezini degistirdikten sonra veya cocugun tuvalet kullanimi sonrasi temizligine yardim ettikten sonra eller ylkanmalidir.

9 Atesten stiphenildiginde ¢cocugun atesini 6lgmek gerekli degildir.

10 | Batin, gerginlik veya siskinlik icin her giin control edilmelidir.

11 | Cocuk sant valfi bélgesi tizerinde 2 saatten fazla uyuyabilir.

12 | Cerrahiyara bakimindan 6nce eller ylkanmali.

13 | Kalabalik ve kirli bir ortamda bulunmak ¢ocuk i¢in enfeksiyon agisindan risk teskil etmez.

14 | Cocugun kiyafetlerinin temizligi enfeksiyon gelisimini 6nler.

15 | Ginliik olarak cerrahi yaray1 gézlemlemek gerekli degildir

16 | Cocugun her glin ayni pozisyonda uyumasina izin verilmelidir.

17 | Cocugun bere, sapka ve i¢ camasiri gibi kiyafetleri Gttilenmelidir.

18 | Cocuk, influenza ve grip olan kisilerden uzak tutulmalidir.

19 | Cocugun bas cevresi haftada bir kez olctilmelidir. Eger cocuk sik ve gegmeyen bas agrisindan sikayetciyse doktora danisil-
malidir.

20 | Bez degistirirken veya ¢cocugun tuvalet kullanimi sonrasi temizligine yardim ederken batin dikislerinin kontamine olmama-
sina dikkat edilmelidir.

21 | Cocugun saglikli ve dengeli beslenmesi enfeksiyonlar snlemede yardimaidir.

22 | pis ciiriikleri enfeksiyona sebep olmaz.

23 | Atesli herhangi bir enfeksiyon durumunda (bogaz enfeksiyonu, idrar yollari enfeksiyonu gibi) bir doktora hemen danisiima-
hdir.

24 | Eger sargi evde degistiriliyorsa dikisli bolgenin Gizerine yerlestirilen gazli bezin yiizeyine dokunulmamalidir.

25 | Cocugun kilo kaybetmesi sant enfeksiyon gelisimi riskini artirmaktadir.
VP sant enfeksiyonlari ile ilgili onleyici tedbirlerin uyulmasi anketi

1 Beden hijyenini saglamak icin cocuguma haftada en az iki kez banyo yaptiririm.

2 Sant bolgesinde glinliik olarak enfeksiyon kontrolii yaparim.

3 Cerrahi yaralarin pansumanini yaparken pamuk kullanmam.

4 Dikislerin Gstline yagh kremler veya pudra uygulamam.

5 Bez degistirdikten veya cocugun tuvalet kullanimi sonrasi temizligine yardim ettikten sonra ellerimi yikarim.

6 Glinlik olarak cocugumun viicut 1sisini kontrol ederim.

7 Herhangi bir gerginlik veya siskinlik durumunda batin bolgesini giinlik olarak gozlemlerim.

8 (Cocugun 2 saatten uzun sant bolgesi tizerinde uyumasina izin vermem.

9 Cerrahi yaraya dokunmadan once ellerimi yikarim.

10 | Gocugumun kalabalik ve kirli ortamlara girmesine izin vermem.

11 | Gocugumun kiyafetlerini temiz tutarim.

12 | Batin bolgesinde kateter giris yerini enfeksiyon belirtileri icin gtinlik olarak kontrol ederim.

13 | Gocugumun bere, sapka ve i¢ camasiri gibi kiyafetlerini Gtulerim.

14 | Cocugumu influenza ve grip olan kisilerden uzak tutarim.

15 | Cocugumun bas cevresini hafta bir dlcerim.

16 | Bez degistirdikten veya cocugumun tuvalet kullanimi sonrasi temizligine yardim ederim.

17 | Enfeksiyonlari dnlemek icin cocugumun saglikli ve dengeli beslendiginden emin olurum.

18 | Cocugumun dislerini ciiriik acisindan kontrol ederim.

19 | Atesli bir enfeksiyon durumunda (bogaz enfeksiyonu, idrar yollari enfeksiyonu) hemen doktora danisirim.

20 | Evde sarqiyi degistirirken dikisli bolgenin Gzerindeki gazli bezin ylzeyine temas etmem.

Sekil 2. VP sant enfeksiyonlarina iliskin 6nleyici tedbirlerin uygulanmasi ve 6nleyici tedbirlere iliskin bilgi anketleri.
Not: Gri cizgiler negatif ifadeleri gostermektedir.

Anketlerin icerik gecerliligini analiz etmek icin dort-likertli
degerlendirme 6lcegdi (uygun degil= 1, kismen uygun= 2, ol-
dukca uygun= 3, cok uygun= 4) kullanilarak uzman gorusleri-
nin baginti puanina istinaden Kapsam Gecerlilik indeksi (KGi)
hesaplandi. Her bir ifade icin KGi +1.00 ve kabul edilebilir ba-
gintiiga sahip olarak bulundur (bes uzman igin beklenen KGi
>0.99).

G-Power (G Power 3.1 9.2, Kiel, Almanya) programi, anlam-
I etkileri saptamak icin 6rneklem biyukliginin yeterli olup
olmadigini belirlemede post hoc giic analizi icin kullanildi. is-

tatistiksel glic 0.47 olarak olctildi (etki boyutu d= 0.8, a hata
olasiligi= 0.05, 6rneklem biylkligi= 18).

Bulgular

Calisma grubuna katilan annelerin yas ortalamasi 31.33
+ 7.33 yil ve VP santli cocuklarin yas ortalamasi 57.88 + 60.49
ay olarak tespit edildi. TUm anneler ilkogretim mezunuydu.
Annelerin hicbiri daha 6nce VP sant ile ilgili komplikasyonlar
hakkinda egitilmemisti. Calisma ve kontrol grubu arasinda an-
nelerin ve VP santli cocuklarin demografik 6zellikleri bakimin-
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Tablo 1. VP santli cocuklarin ve annelerinin tanimlayici bilgileri (n=18)

- Calisma grubu Kontrol grubu T N
Tanimlayia 6zellikler (ortalama = SS) (ortalama £ SS) Istatistik deger
Annenin yasi (yil) 3133+£733 3288 £6.62 t=-0472
p= 0.643*
N t=-0.387
Gocugun yasl (ay) 5222 +47.36 63.55 + 73.89 b= 0.704*
. t=-1.180
Sant cerrahisi sayis 1.55+0.72 2.00+0.86 D= 0255*
n (%) n (%)
Annenin egitimi
ikagretim 9 (100) 9 (100) -
VP sant enfeksiyonu hakkinda
annenin ge¢mis egitimi
Evet 0(0) 0(0) -
Hayir 9 (100) 9 (100)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 2(222) 3(333) _ x
Erkek 77738 6(66.7) p=0500
Dogum zamani
Miadinda 8(88.9) 7(77.8) _ x
Prematiire 1(11.0) 2(22.2) p= 0500
* Eslestirilmis gruplar t testi, ** Fisher's exact testi.

dan anlamli bir fark yoktu. Annelerin ve ¢ocuklarin tanimlayici
ozellikleri hakkinda detayl bilgi Tablo 1'de verilmistir.

Annelerin bilgi diizeyi, “VP sant enfeksiyonlarini onleyici
tedbirleri bilme durumu anketi”te annelerin aldiklar puana
gore degerlendirildi.

Cahisma ve kontrol gruplari arasinda annelerin aldiklari ilk
puanlarda herhangi bir istatiksel fark yoktu (U= 27.500, p=
0.246). Hem calisma hem de kontrol grubundaki anneler, ilk
degerlendirmeye kiyasla bilgilendirme oturumu sonrasi 15. ve
90. glinlerde daha yuksek puan elde etti. Bilgilendirme otu-
rumundan 15 giin sonra ¢alisma ve kontrol grubunu karsilas-
tirdigimizda istatiksel anlamlilik yoktu (U=20.500, p= 0.063).
Ancak, bilgilendirme oturumundan 90 giin sonra calisma
grubundaki anneler kontrol grubundaki annelere kiyasla daha
yuksek puan elde etti (U= 8.000, p= 0.019) (Tablo 2). Hipotez
1 desteklendi.

Annelerin VP sant enfeksiyonunu engellemede o6nleyici
tedbirleri uygulama diizeyleri, “VP sant enfeksiyonlarini 6nle-
yici tedbirleri uygulama durumu anketi’nden aldiklari puana
gore degerlendirildi.

Bilgilendirme oturumundan 15 ve 90 giin sonra hem ca-
lisma hem de kontrol grubu ilk degerlendirmeye oranla daha
yuksek puanlar elde etti (p< 0.05) (Tablo 2). Calisma ve kont-
rol grubundaki annelerin ilk degerlendirme puanlari arasinda
istatiksel bir fark saptanmadi (U= 35.000, p= 0.622). Ayrica,
bilgilendirme oturumundan 15 ve 90 glin sonra hem c¢alisma
hem de kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi

(sirastyla U= 37.000, p= 0.750; U= 30.000, p= 0.320) (Tablo 2).
Hipotez 2 desteklenmedi.

Tartisma

Pediatrik hastalarda hidrosefali, pediatrik norosirirji prati-
ginde nispeten yaygin gorilen bir tablodur. Hidrosefali hasta-
larinin tedavisi ve uzun dénem ydnetimi, hem kisa hem uzun
donem komplikasyonlarinin yiiksek gorilme sikligi sebebiyle
ekonomik ve klinik agidan zorlayicidir. Endoskopik yontemler
gittikce populer olmaya baslasa da VP sant cerrahisinin yerini
henliz alamamistir. Hidrosefali tedavisinde halen VP sant yer-
lestirme cerrahisi yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. VP sant
sistem teknolojisindeki ilerlemelere (antibiyotik kapli santlar
vb.) ragmen pediatrik hastalarda en yaygin komplikasyon ha-
len VP sant iliskin enfeksiyonlardir.

Bu calismaya az sayida anne dahil edilmis olsa da revizyon
cerrahisi hastasi olsun olmasin annelerin hicbiri daha 6nce VP
sant enfeksiyonu hakkinda bilgilendirilmemisti. Bu, gelismekte
olan ulkelere pediyatrik sant cerrahisi ile ilgilenen profesyonel-
ler icin degerli bir gozlem olmaktadir. Bu durum, 6zellikle Trak-
ya bolgesi basta olmak tizere saglik kurumlarinda ebeveynlere
yonelik egitimleri gelistirmek icin dikkat cekmektedir.

Anneler, cocuklarinin saghk sorunlari hakkinda bilgi almak
icin istekliydi. Bu yliizden hem calisma hem de kontrol grubu,
15 dakikalik bilgilendirme oturumu sonrasinda anlamli derece-
de yiksek puanlar elde etti. Ayrica, 90 giiniin sonundaki de-
gerlendirme, annelere bilgilendirme brosirlerinin verilmesinin
calisma grubundaki bilgi diizeyini anlamli derecede artirdigi-
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Tablo 2. Bilgi ve uygulama anketlerinde annelerin aldiklari puanlarin dagiimi (n= 18)

Gruplar ilk degerlendirme

15.glin
degerlendirmesi

90. giin

degerlendirmesi istatistiksel degerler

Calisma 19.77 +3.38

p0-1=0.006
t=-3682

p0-2=0.006
t=-3677

p1-2=0347
t=-1.000

2433 +£1.11 2444 +1.01

Bilgi puani

Kontrol 1822 +£2.63

p0-1=0.001
t=-4.793

p0-2=0.001
t=-4.932

p1-2 = 1.000
t=0.000

23.00+1.73 23.00+1.50

p=0.246

Istatistiksel degerler U= 27500

p=0.063
U= 20.500

p=0019
U=8.000

Calisma 14.44 + 3,50

Uygulama puani

p0-1=0.003
t=-4.203

p0-2=0.002
t=-4.566

p1-2=0.500
t=-0.707

1855+ 1.01 17.66 £ 2.69

Kontrol 13.11+3.14

p0-1=0.002
t=-4.428

p0-2=0.002
t=-4.428

17.66 + 2.69 17.66 + 2.69

p=0622

i Teti = X%
Istatistiksel degerler U= 35.000

p=0.750
U= 37.000

p=0.320
U= 30.000

* Eslestirilmis gruplar t testi.
** Mann-Whitney U testi.

ni ortaya koydu. Annelerin verdigimiz brostrleri cantalarinda
ve ¢ocuklarinin yatagi basinda bulundurmalari ve ¢ocuklarina
en iyi bakimi verebilmek icin siklikla brosiire danistiklarini be-
lirtmeleri mutlu ediciydi. Annelere basili egitim materyali ver-
menin ¢ocuklarinin saglik durumu hakkinda daha detayl bilgi
almak hususunda ilgilerini korumaya yardimci olduguna ve
bu materyalin kisa bir rehber gorevi gérdiigline inanmaktayiz
(7,13,29). Dolayisiyla, basili materyal VP sant enfeksiyonlarini
onlemede ucuz ve etkili bir ara¢ olmakla birlikte ebeveynler
tarafindan enfeksiyonlarin erken dénemde fark edilmesini de
saglamaktadir (29).

GCalismamizda 15 dakikalik sozel bilgilendirme oturumu
hem calisma grubundaki hem de kontrol grubundaki annele-
rin VP sant iliskili enfeksiyonlar engellemede 6nleyici tedbirleri
uygulama becerilerininin degerlendirme puanlarini anlamh 6l-
clide artirdi. Degerlendirmenin 15. ve 90. glinlerinde ¢alisma
ve kontrol grubundaki anneler arasinda verilen bilgi diizeyini
uygulamada istatiksel olarak bir fark yoktu. Calismaya dahil
edilen anneler ilkdgretim seviyesinde bir egitim almislardi ve
daha 6nce VP sant komplikasyonlarina iliskin dnleyici tedbirler
konusunda rehberlik almamislardi. Annelerin enfeksiyon 6n-
leyici tedbriler konusunda farkindaliklarini arttirmada tek bir
kisa bilgilendirme oturumu etkili olmus olsa da verilen bilgi-

nin uygulamaya konmasinin zaman ve tekrarlanan egitim ile
miimkin oldugunu varsaydik. Basili egitim materyallerinin en-
feksiyon onleyici tedbirler konusunda bakim saglayan kisilerin
farkindaliklarini arttirdigi diisiincesini destekleyen calismalar
mevcuttur (30,31). Bu ¢alismalar ayrica kronik bakim gereksi-
nimi olan gocuklara sahip ailelerin basetme mekanizmalarini
da desteklemektedir (26). VP santli cocuklarin giinlik bakimi
konusunda yapilan bir derleme calismasinda VP sant ile ilgili
sorunlari fark etmek ve bu sorunlardan kaginmak icin ebevey-
nlerin egitilmesinde hekimler tarafindan onerilen bilgilendirici
internet sitelerinin de etkili oldugu bildirilmistir (32).

Calismamiza dahil edilen 18 annenin hicbirinin daha 6nce
enfeksiyon tanima ve onleyici tedbirler konusunda egitim al-
madiklarini gozlemledik. Soézel bilgilendirme oturumunun,
hem calisma hem de kontrol grubundaki annelerin VP sant en-
feksiyonlarini dnleme hakkindaki bilgi diizeylerini ve kisa (15
glin) ve uzun (90 glin) dénem davranis sekillerini anlamli dere-
cede artirdigini ortaya koyduk. Annelere bilgilendirme brostiri
dagitmak annelerin uzun donem bilgi diizeylerini anlaml de-
recede artirdi. Annelere basili bilgilendirme brosurleri verme-
nin ¢ocuklarinin saghk durumu hakkindailgilerini ve daha fazla
0grenme motivasyonlarini artirdigi sonucuna vardik.
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Sonuc olarak, VP sant komplikasyonlarini dnlemede sézel
bilgi ve/veya basili bilgilendirme brosurlerinin VP santl cocuk-
larin annelerini egitmede etkili oldugu, basili bilgilendirme
brostrlerinin enfeksiyonlarin énlenmesinde annenin ¢ocugu-
na verdigi bakim uygulamasini degistirmede daha etkili oldu-
gu tespit edildi.

Calismanin Sinirliliklari

Calismanin bazi sinirhiliklart mevcuttur. ilk olarak, calisma ve
kontrol grubu 6érneklem biiyiikligi azdir. ikinci olarak, calisma
randomize-kontrolll yapida olsa da kor bir calisma degildir.
Uctincii olarak, VP santl cocuklarin bakimini Gstlenenler an-
neleriydi. Bu ylzden calismanin sonuclari, birincil bakimi Gst-
lenen kisi olarak devletin atadig kisiler veya babalar Gizerine bir
genelleme yapamadi.

Sonug

Beyin ve sinir cerrahisi biriminde ¢alisan cerrahi hemsireleri-
nin ve diger saglik calisanlarinin VP santli cocuklarin annelerine
hastaneden taburcu olunurken basili bilgilendirme brogurleri
vermelerini, annelerin bilgi dlizeyini artirmak ve VP sant enfek-
siyonlarini 6nleyerek glinliik pratikte bu bilgileri kullanmalarini
saglamak icin diizenli araliklarla bilgilendirme oturumlar yap-
malarini dnermekteyiz.

Tesekkiir

Bu calisma, TUBAP Birimi'nin maddi destekleriyle gercek-
lesmistir (Proje Numarasi: 2016/207). Bu arastirma projesine
maddi destek sagladigi icin TUBAP Birimi'ne ve katimci tim
annelere tesekkir ederiz.

Etik Komite Onayi: Calisma icin Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Bi-
limsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar No: 06/02, Ta-
rih: 30.03.2016).

Hasta Onami: Gonlilli katihmcilardan sézel ve yazili onaylari alindi.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - SU, BT, ZKO, UYF; Tasarim - SU, BT, ZKO, UYF;
Veri Toplama ve/veya isleme - SU, BT, ZKO; Analiz ve/veya Yorumlama
- SU, ZKO; Literatiir Taramasi - SU, BT, ZKO; Yaziy Yazan - SU, BT, ZKO,
UYF; Elestirel inceleme - Tiim yazarlar.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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