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OZET

IDRAR TOPLAMA SISTEMINE SAHIP YENI BiR BEZ YAPILANMASI

Bulus, idrarin dogru bir sekilde analiz edilmesini saglayan, gunin her saatinde,
bireyin kendini iyi hissettigi given ortami icerisinde kolayca idrari alinabilen,
kontaminasyon riskini minimize edilen idrar toplama torbasi (1), birinci katman
(2), ikinci katman (3), t¢tinct katman (4), dérdtinct katman (5) valf (6), miligram
Olcim c¢ubugu (7) Uriner test cubugu (8) nem sensori (9), tek yonli kapak

kisimlarini iceren idrar toplama sistemli bez ile ilgilidir.
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ISTEMLER

. Bulus, farkli boyutlarda kullanilabilen idrar toplama sistemine sahip yeni bir

bez yapilanmasi ile ilgili olup, 6zelligi;

seffaf polietilen idrar toplama torbasi (1), insan tenine temas eden farkh
tabakalardan olan birinci katman(2), ikinci katman (3), Uguncu katman(4),

dordunct katman (5) icermesi ile karakterize edilir.

. Istem 1°e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile

ilgili olup, 6zelligi; bez sayesinde ilk ¢ikan idrarin emilip orta akim idrarinin
gectigi insan cildine herhangi bir temasi bulunmayan, orta akim idrarinin
tercinen 40 ml idrar hacmini alabilmesini ve izlenebilirlik ve dogru akim idrarin

alinmasini saglayan idrar toplama torbasi (1) icermesidir.

. Istem 1’e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile

ilgili olup, 6zelligi; idrar yapildiginda idrari asagi katmana ileten ve tene temas
eden, yumusak ignelenmis ve isil baglanmis yuzey 6zellikli (Thermalbonded

/ spunbonded) birinci katman (2) icermesidir.

. Istem 1’e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile

ilgili olup, 6zelligi; lifli yapisi ile cilt veya genital bdlge kaynakli bulaglari

tutmakla gorevli ikinci katman (3) icermesidir.

. Istem 1’e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile

ilgili olup, 6zelligi; ilk akim idrarini emerek tahliye torbasina gitmesini
Onlemekle gorevli seliloz / non-woven karigimli Uguncu katman (4)

icermesidir.

. Istem 1’e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile

ilgili olup, 6zelligi; Gzerinde bulunan tahliye acikhgi ile hedeflenen orta akim
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idrari polietilen idrar toplama torbasina (1) ileten dordinct katman (5)

icermesidir.

. Istem 1’e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile

ilgili olup, 6zelligi; cilde temas etmeyen, idrar almay! saglayan ve cinsiyet
farkhligi, kullanim ve isleve gore acikhginin konumu ve acisi degisebilen

tahliye acikligi icermesidir.

. Istem 1’e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile

ilgili olup, Ozelligi; i¢ kisminda idrarin ilk akiminin tutulmasini saglayan
katmanin hemen altinda idrar toplama torbasina (1) kolayca aktariimasi

saglanan kesikli bir oluk icermesidir.

. Istem 1’e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile

ilgili olup, 6zelligi; icerisinde akiskanin gidecegi yonu belirleyen, istenildiginde
yonunu degistiren, akiskanin basincini ve debisini kontrol eden valf (6) yer

almaktadir.

10.istem 1’e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile

ilgili olup, 6zelligi; idrar toplama torbasinin (1) tzerinde rakamlarla, gizgiler

ve cc ile hacim belirten miligram 6lgim ¢ubugu (7) yer almaktadir.

11.istem 1’e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile

ilgili olup, 6zelligi; idrarin I6kositler, nitrit, Grobilinojen, protein, pH, kan, 6zgul
agirhk, keton, bilirubin, glikozu tespit ederek 6n analizi yapiimasini saglayan

uriner test gubugu (8) icermesidir.

12.istem 1’e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile

ilgili olup, ozelligi; idrar toplama torbasinin (1) icerisinde monteli olarak

bulunan hassas reaktif Griner test cubugu (8) icermesidir.
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13.istem 1’e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile
ilgili olup, ozelligi; torbanin dip kisminda yer alan ve idrar temas edince
icerigindeki yazilim sayesinde akilli cihazlara uyari gonderilmesini saglayan

nem sensori (9) icermesidir.

14.istem 1’e uygun idrar toplama sistemine sahip yeni bir bez yapilanmasi ile
ilgili olup, 6zelligi; idrar toplama torbasinin (1) giris kisminda yer alan ve

idrarin geri kacisi engelleyen tek yonlu kapak icermesidir.
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TARIFNAME

IDRAR TOPLAMA SISTEMINE SAHIP YENI BiR BEZ YAPILANMASI

Teknik Alan

Bulus, idrar kontroli olmayan kisilerde idrar toplama icin kullanilan, herhangi bir
travma yaratmadan, kiginin kendini iyi hissettigi guven ortamini saglayarak, idrar

orneginin kolaylikla alinabilmesini amaclayan idrar toplama sistemli bez ile ilgilidir.

Bulusun Altyapisi

idrar, saglik ve iyiligin gdstergesi olarak kullanildigi gibi hastaliklarin tanisi igin
viicudun en énemli ¢iktilarindan biridir. idrarda ve idrarin olustugu kanal ve yollarda
normalde herhangi bir mikroorganizma yoktur. Bu nedenle ¢ok az sayida bakteri bile
ciddi enfeksiyonlar olusturabilir. idrar yollarinin bagirsaklara olan komsulugu
nedeniyle idrar yollarindaki en énemli enfeksiyonlar genellikle bagirsak bolgesinin
bakterileri ile olusmaktadir. idrar yolu enfeksiyonu (IYE), Uriner sistemin yani idrar
yollarinin mikroorganizmalarla yani bakteri, mantar veya virUslerle enfekte olmasi
demektir. idrarda bakterilerin bulunmasi her zaman hastalik hali yaratmayabilir
ancak belli bir saylya ulastiginda artik hastalik belirtileri gérilmeye baslar. Genel
olarak idrar yollarinda bir mikroorganizma etkeninin hastalik olusturmasi igin
yaklasik yUz bin koloni (bakteri toplulugu) olusturmasi gerektigi gortlmektedir. Bazi
donemlerde sayica azalmasi veya tedavinin tamamlanmamasi hastalik belirtilerini
hafifletebilir. Ancak idrar yolu enfeksiyonlarinda, idrar yollarinin tim etken
mikroorganizmalardan tamamen temizlendigine emin olana kadar tedaviye devam
edilmesi ve idrarin 1srarli takibinin de yapilmasi gerekliligi vardir. Oldukc¢a sik
gorilen bu enfeksiyonlar toplum saghgi icin énemli bir problem olusturmaktadir.
Ozellikle cocuklarda sik rastlanan, mortalite ve morbiditesi dnemini koruyan IYE,

ulkemiz dahil birgok Ulkede halen ¢ok ciddi bir saglik sorunu olarak devam
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etmektedir. Erken ve dogru tani ile uygun tedavisi yapilmayan durumlarda ise son
donem bobrek yetmezligine neden olabilmekte, blyuk Olglide sosyal ve ekonomik
sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle bebek ve ¢cocuklarda siklikla rastlanan bu tip
enfeksiyonlarda, dogru idrar 0Ornedi almak saghk uzmanlarinca ¢ok
onemsenmektedir. Dogru idrar 06rnegi almak kadar tedavinin takibi ve

tamamlanmasi sureclerinde idrar takibi yapmak da elzemdir.

Farkli yas, cinsiyet ve hasta gruplarinda oldugu gibi gocuklar ve bebeklerde de
bdbrek ve idrar yollari hastaliklarinin arastiriimasi ve tanisinda “idrar incelemesi”
gerekli bir uygulamadir. Ama 6zellikle bebeklerde uygun idrar 6rnegi almak ¢cok zor
bir islemdir. CLSI rehberinde dogru idrar toplanmasi ve analizlerin yapilmasi ile ilgili
Onerilerde, en az 40 ml hacim olmasi ve Ozellikle mikrobiyolojik calismalarda
kontaminasyonun &énlenmesi hususu vurgulanmaktadir. idrar incelemelerinde,
alinan idrar 6rneginin yarim saati gecmemis olmasi gerekmektedir. Saglik
c¢alisanlarini 6rnege maruz kalmaktan ve ayni zamanda da 6rne@i kontaminant
maddelerle karsi karsiya kalmaktan koruyabilmek i¢in tercih edilen, idrar toplanacak
urine ait sizdirmazlk 6zelligidir. Ayrica idrar incelemesi ve kultaru igin uygun
kosulda, 6zellikle orta akim idrarin elde edilmesi de 6nemli bir unsurdur. idrar kltrd
icin buyuk cocuklarda idrarin baglangici ve sonu disariya atillarak orta akim idrar
ornegi alinabilmesi igleminin zor olmasinin yaninda idrarini sdyleyemeyen ve
kontrol edemeyen cocuklarda ve bebeklerde ise ancak 6zel yontemlerin

uygulanmasi ile idrar 6rnegi toplanabilmektedir.

Mevcut durumda ¢ocuk ve bebeklerden idrar alinmasi tip otoritelerince kabul goren
dort yontemle yer olmaktadir. Bunlar, idrar torbasi takma, orta akim idrarini alma,

sonda (kateter) ve enjektordir (suprapubik aspirasyon).

Her bir ydontemin birbirine gore Ustunlikleri oldugu gibi, idrar inceleme sonuglarinda
farkhliklarn vardir. Bunlara ilaveten bu yéntemlerin hepsinin bebek ve ¢cocuklarda

yarattigi travmatik etkiler farkli arastirmalara konu olmustur.
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idrar torbasi yénteminde idrar kontrolii, heniiz baslamamis bebeklerde ve kiigiik
cocuklarda, ozellikle de ayaktan takip edilen hastalarda bagvurulan bir yontemdir.
Ik idrar incelemesi icin (tam idrar tetkiki) torba ile idrar alinabilir, ancak idrar kilturi
almak icin guavenilir bir ydontem degildir. Cunku, digsardan bulasan mikroorganizmalar
yuzinden kontamine olmasi nedeniyle, gercek enfeksiyon olmadidi halde %60

oraninda yalanci mikroorganizma uremesi meydana gelir.

Bu nedenle, hastanin sikayet ve bulgular ile tam idrar tetkikinde idrar yolu
enfeksiyonu olma ihtimali cok yiksek olan kiuigtik bebeklerde, idrar kiltlirti igin sonda
veya enjektor yontemi ile idrar kalturt alinmasi, tip otoritelerince tercih edilmektedir.
Sonda ve enjektor yontemi ile idrar kaltird alinma kosullarinin olmadidi ve idrar
torbasi yontemine bagvurulmasinin zorunlu oldugu hallerde hijyen kurallara

uyulmasi kaltir dogrulugu olasiligini artirir.

Bu ydéntemde, idrar torbasinin koruyucu kiliftan c¢ikarilmasi esnasinda dahi
kontaminasyon riski yuksektir. CUnkU idrar torbasinin yapiskan olan kisimlarinin,
kiz cocuklarda vajen-makat arasindan baslanarak, idrar torbasinin dar pargasinin
vajen ve makat arasina yapigtiriimasina dikkat edilmesi, erkek ¢ocuklarda gocugun
penisi torbanin icinde kalacak (ama prepisyum geri ¢ekilerek temizlendikten sonra)
sekilde uygulanmasi gereklidir. idrar torbasi takildiktan sonra cocugun ve bebegin
dik pozisyonda tutulmasi énemlidir. idrar elde edildiginde bekletmeden torbanin
cikarilmasi ve o esnada bir kaba aktariimasi isleminde hem saglik ¢alisanini 6rnege
maruz kalmaktan ve ayni zamanda da ornegi kontaminant maddelerle karsi karsiya
kalmaktan koruyabilmek zordur. Eger idrar torbasi takildiktan sonra 30 dakikada

idrar elde edilemez ise torba daha fazla bekletiimemeli ve degistirilmelidir.

Orta akim idrarini alma, idrar kontrolii olan cocuklarda tercih edilen ydntemdir.
Dogru uygulandiginda guvenirliligi yuksektir. Sabun ve su ile kiz-erkek ¢ocuklarin
genital bdlgeleri iyice temizlenir. Alinacak idrarin genital bolgede deriye veya
herhangi bir yere degmemesi gereklidir. Bunun icin kiz c¢ocuklarinda vajen
yapraklari aralanarak ve gerilerek; erkek cocukta sunnet derisi geri cekilerek
cocuklar isemeye baglar ve kesintisiz iserken, ilk idrar degil, isemenin ortasinda

drnek direkt olarak toplama kabina alinir. Ancak bu uygulama idrar kontrolii olmayan
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bebeklerde kullanilamayan bir yontemdir. Ayrica idrar toplanirken saglik ¢alisanlari

veya idrari toplayan kisi, 6rnege maruz kalmaktan sikayetgidir.

Sonda (kateter) ile idrar elde etme, bebeklerde ve idrar kontroll baslamamis kiuguk
cocuklarda kullanilan bir yontemdir. Dogruluk orani ¢ok yuksektir. Disaridan
mikroorganizma bulasma orani ¢ok dusuktir. Ama sadece deneyimli kisilerce
uygulanabilir. Torba kdltiriinde sipheli Greme olanlarda veya enjektor (suprapubik
aspirasyon) ile idrar elde etme tercih edilmeyen veya bu ydntemin uygulanma
kosulu olmadigi durumlarda uygulanan bir yontemdir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda
psikolojik ve travmatik etkisi nedeniyle diger yontemler denendikten sonra tercih
edilir. Ebeveynler tarafindan son kullanilacak yontem olarak goértlmektedir. Ancak
kateterizasyon isleminin kendisi de %1 oraninda IYE’ ye sebep olma potansiyeli

tasimaktadir.

Enjektor (suprapubik aspirasyon) ile idrar elde etme, dogruluk orani en yuksek
yontemdir. Yenidoganlar ve kuglk bebeklerde, 6zellikle de hastanede yatanlarda
kullanilan, uygulamasi basit ve nispeten agrisiz bir yontemdir. Ancak en 6nemli
kural sadece deneyimli kigilerce uygulanabilir olusudur. Anaerobik kalttr ¢alisiimasi

icin tek uygun olan idrar elde etme yontemidir.

Belirtilen bu yontemlere iliskin Turkiye’de yapilan bilimsel galismalarda, idrar torbasi
kiltariinde kontaminasyon orani %21-47 iken, kateter idrar kiltartinde ise %1.2-3.9
arasinda degistigi ve bu degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtiimigtir.
Torba ile elde edilen idrarin guvenilirligi ¢cok dusuk olup, ancak Greme olmamasi
(negatif kaltir) durumunun degerlendiriimesi gerektigi ifade edilmistir. Bu yontemle
elde edilen idrar 6rneginde, pozitif sonu¢ alinirsa, mutlaka daha guvenilir bir
yontemle idrarin alinmasi ve incelemenin tekrarlanmasi onerilir. Bu tekrarlar ve
belirsizlikler, bebek veya ¢ocuk i¢cin hem tedavinin gecikmesinde ve hem de 6rnek
alimi esnasinda yasanabilecek psikolojik etkinin kalici olmasinda énemli bir
etkendir. Yapilan ¢aligmalarda, idrar drneg@inin alimi i¢in uygulanan yontemlerde,
bebek ve c¢ocuklarin 24 saate kadar idrar yapmama tercihine rastlanmigtir.
Olusturdugu travma ve tahribat, bebek veya ¢ocukta enfeksiyon yoksa da idrarini
tutma suresinin artmasina enfeksiyon varsa bu enfeksiyonlarin daha da ilerleyerek,

bdbreklerde kalici hasar olusturabilmesi (renal skar, gelisme geriligi, hipertansiyon,
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kronik boébrek yetmezligi dahil) yani hastaligin en ¢ok endise edilen sonuglarinin
alinmasina neden olabilmektedir. Ozellikle idrar yolu enfeksiyonlari, gocuklarda Ust
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta gorulen, tekrarlama orani
yuksek bir enfeksiyon taraduar. Turkiye’de 20 yil 6nce diyalize giren veya bobrek
nakli yapilan c¢ocuklarin 1/3’ inin tekrarlayan IYE bagli son ddénem bdbrek
yetersizligine qittigi bilinmektedir. Siklik ile ilgili sayisal degerlendirmede, yeni
dogandan 18 yasina kadar olan grup dikkate alindiginda degerin %?7,8 oldugu
yapilan galismalarla bilinmektedir (Jackson et al, 2015). Kiz ¢ocuklarinin kiglk yas
grubunda bu oranin daha yuksek oldugu hatta 8 yasina kadar kiz gocuklarinda %7,
erkek cocuklarinda ise %2 oldugu arastirmalarda belirtiimistir (Hellstrom et al,
1991). Ancak ilk yas grubunun hem kiz ve hem erkek cocuklarinda atesli IYE
gorilme sikhginin sartlara bagli olarak esit oldugu ancak 6zellikle ilk 6 ayda stinnet

olmamis erkek ¢ocuklarinda IYE sikhginin arttigi ifade edilmistir.

IYE’'nun ana etkeni bakteriler olup, genellikle bagirsaklarda bulunan Gr (-) enterik
bakterilerin, bir sekilde genital bdlgeye kontaminasyonu ve ardindan idrar yollarina
yayilimi ile olugur. idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) ciddi bir halk saghgi sorunudur ve
bir dizi patojenden kaynaklanir, ancak en yaygin olarak Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis ve Staphylococcus
saprophyticus bakterilerine rastlanir. Uropatojenler arasinda yiiksek tekrarlama
oranlari ve artan antimikrobiyal direng, bu enfeksiyonlarin ekonomik yukinu bayuk
Olcude artirma tehdidinde bulunmaktadir. Kullanilan antibiyotikler sadece hasta ve

ailesi degil ekosistemler adina da tehdit edicidir.

IYE'lari, her yastan erkek bebeklerde, yash erkeklerde ve kadinlarda énemli bir
morbidite nedenidir. Ciddi sekeller, sik nlksler, sepsisli piyelonefrit, kiguk
cocuklarda bobrek hasari, erken dogum ve yuksek duzeyde antibiyotik direnci ve
Clostridium difficile koliti gibi sik antimikrobiyal kullaniminin neden oldugu
komplikasyonlari icerir (Flores- Mireles et al., 2015). Her antibiyotik kullanimi
antibiyotik diren¢ genlerinin aktiflesmesine potansiyel olusturmaktadir. Cocuklarda
IYE belirtilerinde, yas faktérii en cok etkiyen faktérlerdendir. Yeni doganda uzamis
sarilikla kendini gosterebilirken, kliicUk ¢ocuklarda henlz idrar yapma kontrollndn
olmadig! sit cocugu déneminde, idrar yoluna dair higbir belirti olmaksizin, sadece

ates, huzursuzluk ve istahsizlik ile kendini gosterebilir.
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Tum bu Ozellikler dikkate alindiginda, gerek idrar kalturi aliminda gerekse idrar
tahlillerinde mutlaka dikkat edilmesi gereken ana unsur; dogru idrar 6rneginin
alinmasidir. Bu &rneklerin aliminda, idrar kontroli olan ¢ocuklarda problem
yasanmazken, daha kuguk yas gruplarinda mutlaka aparatlarin kullaniimasi gerekli

kKihnmistir.

Mevcut durumda, idrar torbasi ydnteminde; genital bolgeye yapistirilan bir Grin ile
idrar toplanmasi her ne kadar diger yontemlere gore daha az travma olusturan bir
teknik olsa da hem 6rnegin alinmasindaki basari orani ve hem de kontaminasyon
riski cok yuksektir. Mevcut sistemde olan idrar torbasi hasta cildine yapigtirilarak
kullanildigi igin, idrar toplama torbali bebek bezinin yarattigi histen farkli olarak,
bebegdin veya cocugun idrarini glvenle ve kolayca alimini sinirlandirmaktadir.
Halen aktif olarak kullanilan idrar torbalari dikkate alinirsa, saglik calisanlarini
ornege maruz kalmaktan ve ayni zamanda da 6rnegi kontaminant maddelerle karsi
karglya kalmaktan koruyabilmesi zordur. Ayrica bebek veya c¢ocugun idrarini
yapana degin dik ve sabit tutulmasi gerekmektedir. idrar toplanacak Uriine ait
sizdirmazlik 6zelligi saglansa da toplanan idrari, idrar kutusuna aktarim esnasinda

kontaminasyon riski artmaktadir.

Mevcut sistemde olan, sonda iglemi ile ya da ince uglu ignelerle direkt idrar
kesesinden 6rnek alimi (suprapubik aspirasyon) tercihi, olasi kontaminasyon riskini
minimize etmis olacaktir ancak bu uygulamalar, kli¢uk yas grubundaki ¢ocuklari
oldugu kadar ebeveynleri de etkileyen ve hem de saglik galisanlar igin pratik
olmayan, sabir ve zaman gerektiren, sancili ve zorlu uygulamalardir. Gerek
tekrarlayan IYE, gerek bobreginde kum — tas vb. olup IYE olasiligi daha yiiksek
olanlar ve gerekse dogumsal bobrek anomalileri ile veziko Ureteral refli denen
mesaneden bobrege dogru kacadi olan bebeklerde, belirli donemlerde gbzden
kagabilecek IYE'nin taninmasi ve yani sira stpheli klinik bulgularda dogrulama
amaci ile bir tarama testi olarak tercih edilebilir. Ama IYE teshis, tedavi ve
takiplerinin ilk asamalarinda ve sonraki her uygulamada, bu yéntem ekonomik,

ergonomik, psikolojik ve pratik yonden kullanigh dedgildir.



10

15

20

25

30

Mevcutta olan, cinsiyetten ve kilo sinirindan bagdimsiz olarak, buatin bebek ve
cocuklarin  kullanimina uygun, idrar toplama amagh bir bebek bezi
bulunmamaktadir. Hastanelerde kullanimdaki idrar toplama amacli idrar torbalari
yer almaktadir. idrar torbalari kullaniminda alinan idrar &rneklerinin  hem
basarisizligindan kaynakli ve hem de bebek veya cocuklarda yarattigi psikolojik
etkilerden kaynakli olumsuzluklarla karsilasilmaktadir. CinkU torbanin yapistiriima
sekli, idrar alinirken dnceden etkin yapiimayan genital bolge temizligi, idrarin alinma
suresi ve uzun sureli temas, yanlis sonuglarin alinmasi ile sonuglanabilmektedir.
Torba ile idrar alimi ardindan yapilan mikrobiyolojik analizlerde sonu¢ negatif ise
ama cocukta enfeksiyon mevcut ise farkli yontemlerle tekrar 6rnek alinmasi
gerekmektedir. Benzer sekilde sonug pozitif ise gocukta enfeksiyon belirtileri yoksa
ama yeniden idrar tahlili ve hastanin klinige basvurmasi gerekliligi varsa sonda veya
aspirasyonla uygulama vyapilarak, hassas kuiltir o6rnegi alinmasi yoluna
gidilmektedir. Mutlaka bir saglik calisani gozetiminde kullanimi mumkun olan bu
yontem ve drlnlerin disinda, baska bir UrGnle birlestiriimig/Uretiimis bir form

bulunmamaktadir.

“Diaper Slit Perineal Bag Urine Sampling” baslkli calismada, bebeklerde pratik
yontemle idrar alabilmek amaclh bebek bezinde olusturulan kesi tekniginin hem tip
merkezinde hem de toplum kliniginde yaygin olarak benimsenmesinin, idrarini
tutamayan c¢ocuktan idrar 6rnegi alma surecini kolaylastirdigi ve konforu artiran
umut verici bir prosedur gibi gérindtgu ifade edilmektedir. Ayrica bekleme stirelerini
kisalttigi ve ornek almanin basari oranlarini yukselttigi calismanin olumlu sonuglari
olarak degerlendiriimektedir. Ancak bu sonuglara ragmen, bahsi gegcen bezin

kullanicilara ulastiriimis bir versiyonu bulunmamaktadir.

Bulugsun ana amaci, idrar kontroli olmayan insanlarda, herhangi bir travma
yaratmadan, farkli bir tibbi ara¢ kullanmayip tibbi atik olusturmadan, kendini iyi

hissettigi glven ortamini saglayarak, idrar drneginin kolaylikla alinabilmesidir.

Bulus sayesinde, idrara kontaminant maddelerin girigini ve alinacak idrar érneginde

kontaminasyonu engellemesi agisindan ustunddr.
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Idrari alinacak bireyin idrarinin ilk kismi bezin Ust tabakasinda kalmakta ve dogru
idrar alimi i¢in en onemli unsur olarak belirtilen orta akim idrari beze monte edilmis
idrar torbasina birikmektedir. BOylece Uretradan kontamine olma riski minimize
edilmektedir. Cunku orta akim idrari 6rnegdi hucresel ve mikrobiyal kontaminasyonun
en aza inebilmesi nedeni ile kiltar ve antibiyotik duyarhlik testlerinin ¢alisiimasi igin

gerekli drnek taradar.

Bireysel calismalarin Otesinde, ekip basarisini odaklayan ve ortak altyapiyi
kullanarak inovatif Grlnler gelistirme ana hedeflerini kargilayan bu bulus, idrar

toplama konusunda basarili ve 6zgunddir.

Bulusun yapisal ve karakteristik d6zellikleri ve tUm avantajlari asagida verilen sekiller
ve bu sekillere atiflar yapilmak suretiyle yazilan ayrintili agiklama sayesinde daha
net olarak anlagilacaktir ve bu nedenle bu degerlendirmenin de bu sekiller ve

ayrintili agiklama g6z 6nunde bulundurularak yapilmasi gerekmektedir.

Bulusun Ag¢iklanmasina Yardimci Sekiller

Sekil 1: idrar toplama sistemli bezine ait 6nden gérinim

Sekil 2a: idrar toplama sistemli bezin i¢ yiizeyine ait tistten gériinim

Sekil 2b: idrar toplama sistemli bezin i¢ yiizeyinin A-A kesitine ait gérinim
Sekil 2c: idrar toplama sistemli bezin i¢ yiizeyinin B-B kesitine ait goriiniim

Sekil 3: idrar toplama sistemli bezin idrar toplama torbasinin detay goriinimii

Bulusun Ag¢iklanmasina Yardimci Referanslar

idrar toplama torbasi
Birinci katman

ikinci katman
Uctincii katman
Dordinci katman
Valf

N o bk~ w0 DdPRP

Miligram 6lgiim ¢ubugu
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8.  Uriner test cubugu

9. Nem sensori

Bulusun Ag¢iklanmasi

Bulus, bez ve seffaf polietilen bir torbanin birlesiminden olusmaktadir. Orta akim
idrari minimum bulas riski tasiyacak sekilde; ebeveynler ve profesyonel kullanicilara

kullanim kolayhgi saglamaktadir.

idrar toplama torbali bezde asil hedef, kisi idrar yaptiginda ilk akim idrarin emilip
orta akim idrarin, polietilen idrar toplama torbasina (1) gecisini saglamaktir. Bu
sekilde, diger yontemlerde kullanilan polietilen idrar alma torbalarinin
kontaminasyon (bulag) kaynakli yol agtiklari olasi yalanci pozitiflik riskini minimize
etmektir. zKisi idrarini yaptiginda birinci katman (2) idrari asagi katmana ileten ve
¢ocugun cildine temas eden yumusak ignelenmis ve i1sil baglanmis dokusuz yuzey
(thermalbonded/spunbonded) kumas tabakadir. Birinci katman (2), tene temas eden
idrari asa@! katmanlara ileten kumas tabakadir. Ikinci katman (3), lifli yapisi geregi
cilt veya genital bolge kaynakli bulaglari tutmakla gérevlidir. Ugtincii katman (4), ilk
akim idrari emerek idrar torbasina gitmesini 6nlemekle goérevli selliloz/non-woven
karisimli tabakadir. DOrdlinct katman (5), Uzerinde bulunan tahliye acikhigi ile

hedeflenen orta akim idrari polietilen idrar toplama torbasina (1) iletmekle gérevlidir.

Bulug orta akim idrar almaya yarayan bez ve idrar toplama torbasinin (1) bir bilegimi
olmaktadir. Kullanim ve doku olarak tuketicinin aligkin oldugu bir beze, idrar toplama
torbasi (1) entegre edilmektedir. Polietilen idrar toplama torbasinin (1) cilde
herhangi bir temasi bulunmamaktadir. Bulusta bulunan idrar alma amach tahliye
acikhgl, cilde temas etmemektedir. idrar alma amagli tahliyenin cinsiyet farkhligi,
kullanim ve isleve gore acikliginin konumu ve acisi farkl olabilir. Polietilen idrar
toplama torbasinda (1), toplanan orta akim idrarinin en az 40 ml idrar hacmini

alabilecek yapida oldugu hacminin dl¢eklendirilmesi mumkuandur.
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Bulus igerisinde akiskanin gidecegi yonu belirleyen, istenildiginde yonunu

degistiren, akiskanin basincini ve debisini kontrol eden valf (6) yer almaktadir.

idrar toplama torbasinin (1) uizerinde rakamlarla ve cizgilerle cc hacmini belirten

miligram Ol¢im ¢ubugu (7) yer almaktadir.

idrar toplama torbasinin (1) icerisinde monte halde iriner test cubugu (8) yer
almakta, bdylece idrarin 6n analizi yapilmis olacaktir. Cubuk ile idrar tahliyesi icin
hassas reaktif cubuklar, hizli bir sekilde kesin sonugclari alir. idrar érneginde
|6kositler, nitrit, Grobilinojen, protein, pH, kan, 6zgul agirlik, keton, bilirubin, glikozu

tespit ederek analiz etmektedir.

Torbanin dip kisminda nem sensora (9) yer almaktadir ve idrar temas edince
icerigindeki yazilm sayesinde akilli cihazlara uyari gondermektedir. Bu sensor

yazilima veri aktarimi saglayabilmektedir.

idrar toplama torbasinin (1) giris kisminda yer alan tek yonlii kapak ile idrarin geri

kacisi engellenmektedir.

Bu bulus sayesinde, IYE siiphesi olan veya idrar incelemesi yapilmasi gereken
bebek, cocuklarda ve yetiskinlerde, zorlu ve yipratici sureglere gerek kalmadan,
kendilerini guvende hissettikleri ortamda ve kolaylikla sonuca ulasiimaktadir.
Bulusta idrar toplama torbasinin (1) beze monte edilmis olmasi, trtne idrar toplama
esnasinda izlenebilirlik ve dogru akim idrarin alinmasinda Ustinlik katmaktadir.
Bulusun i¢ kisminda idrarin ilk akiminin tutulmasini saglayan katman ve hemen
altinda idrar toplama torbasina (1) kolayca aktarilmasi amacl kesikli bir oluk ile

karakterize edilen yapisi vardir.

Bulusta kullanilan polimer yapili materyallerin yogunlugu nedeniyle arun ozelligini
bozmayacak kisimlarinda biobased urin kullanimi olacaktir. Bu tip biobased
aranlerin biyobozunurlugu hesaplari ile trinun atik kompozisyonu degerlendirilecek

ve giderim metotlari galigilacaktir.

10
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Bulusun icerisinde yer alan idrar toplama torbasi (1) cinsiyet farki gézetmeksizin

konumlandiriimigtir. Ayrica bulus her yasa uygun olarak boyutlandirilabilmektedir.

Alinan idrar sayesinde detayli ve dogru tetkik ve tedavi sureci baslatilir.

Bulus ile idrar 6rnekleri giinin her saatinde, saglik profesyonelleri veya deneyimli
kisiler olmadan, bebegin veya ¢gocugun kendini iyi hissettigi given ortami igerisinde
ebeveynleri esliginde kolayca alinabilir. Alinan idrar érneginde, idrar torbasi takma,
orta akim idrarini alma yontemlerine oranla, kontaminasyon riskinin minimize

edilmesi amaglanmaktadir.

Her istemde bahsi gegen teknik 6zellikleri bir referans numarasi takip etmekte olup,
bu referans numaralari sadece istemleri anlamayi kolaylastirmak adina
kullanilmigtir, dolayisiyla bunlarin 6rneklendirme amacgh olarak bu referans
numaralari ile belirtlen elemanlardan higbirinin  kapsamini  sinirladigi

dusunulmemelidir.

Teknikte uzman bir kisinin bulusta ortaya konan yeniligi, benzer yapilanmalari
kullanarak da ortaya koyabilecedi ve/veya bu yapilanmayi ilgili teknikte kullanilan
benzer amacl diger alanlara da uygulayabilecegi aciktir. Dolayisiyla boyle
yapilanmalarin yenilik ve 6zellikle teknigin bilinen durumunun asiimasi kriterinden

yoksun olacagi da asikardir.

11
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