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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ KALICI URINER KATETERIiZASYON
HAKKINDAKI BiLGi VE BECERI DUZEYLERININ INCELENMESI

ismail YENIAVCI

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah
Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Programi

Damisman: Prof. Dr. Ayla UNSAL
2. Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Aysun ACUN

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin kalict {iriner kateterizasyon uygulamasi ve
bakimina yonelik bilgi ve beceri diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve gozlemsel
tipte yapilmistir. Arastirma verileri 01.12.2023-03.04.2024 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirma Kayseri Sehir Hastanesi’nde bulunan dokuz farkli yogun bakim {initesinde gérev
yapan hemsireleri ve ilgili konuya iliskin gézlemlerin yapildigi bir yogun bakim tinitesindeki
uygulamalar1 kapsamaktadir. Arastirma kapsaminda 262 yogun bakim hemsiresi
arastirmaya dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda hazirlanan
“Hemsirelere Iliskin Tanitict Ozellikler Formu”, “Kalic1 Uriner Kateterizasyon Bakimina
Iliskin Basar1 Formu” ve “Kalict Uriner Kateterizasyon Uygulamasina Iliskin Gozlem
Formu” kullanilmistir. Hemsirelere Kalic1 Uriner Kateterizasyon Bakimina Iliskin Basari
Formu’nda bulunan sorularin anlasilabilirligini test etmek i¢in 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda hemsirelerin 6nerileri dikkate alinarak form hazir hale getirilmistir.
Aragtirmada kullanilan anketler, 16 soruluk basari testi ve 16 adet uygulama basamagindan
olusan gozlem formundan olusmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumuna
bakildiginda; biiyilik cogunlugunun lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %631 20-30 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %57,6’s1 mezun
olduktan sonra kalic1 iiriner katetere yonelik egitim almadigini belirtmislerdir. Uygulanan
basar1 testinde hemsirelerin puan ortalamasi 43,75°tir. Basar1 testi sonuglarina gore
hemsireler; erkeklerde kullanilan iiriner kateter numarasina biiyiikk diizeyde dogru yanit
verirken, iiriner kateterin iiretral meatustan ka¢ cm ilerletilmesi gerektigi sorusuna ve iiriner
kateter takarken bir direncgle karsilasildiginda ne yapilmasi gerektigine dair sorulan soruya
genellikle yanlis yanit verdigi belirlenmistir. Hemsirelerin erkek hastalara kalici iiriner
kateter uygulamasinda bilgi eksikliklerinin oldugu saptanmistir. Gozlem formu araciligiyla
yapilan iiriner kateter bakimina iliskin gozlemlerde, hemsirelerin biiyliik ¢ogunlugunun
bakim Oncesi ve sonrasi el hijyeni sagladigi, bakimda eldiven kullandigi, bakim oncesi
hastaya uygun pozisyon verdigi gozlenmistir. Ayrica hemsirelerin, kateterin dista kalan
kismin1 sabitlemede ve idrar torbasinin yerle temasini kontrol etmede eksikliklerinin oldugu
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saptanmistir. Bu c¢aligmada, hemsirelerin kalici iiriner kateterizasyon uygulamasi ve
bakimina iliskin yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Bu baglamda,
hemsirelerin kanita dayal1 giincel bilgileri takip etmelerinin saglanmasi, hizmet i¢i egitimlere
belirli araliklarla devam edilmesi ve kalici iiriner kateter uygulamasia iligkin mevcut
durumu ortaya koyan benzer ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Temmuz 2024, 84 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Uriner kateterizasyon, yogun bakim iiniteleri, hemsirelik
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SUMMARY

M.Sc. THESIS

AN INVESTIGATION OF INTENSIVE CARE NURSES' KNOWLEDGE AND
SKILL LEVELS ABOUT INDWELLING URINARY CATHETERIZATION

Ismail YENIAVCI
Kirsehir Ahi Evran University

Institute of Health Sciences Department of Nursing
Fundamentals of Nursing Master’s Program with Thesis

Department of Nursing

Supervisor: Prof. Dr. Ayla UNSAL
2nd Supervisor: Assist. Prof. Aysun ACUN

This study was conducted as a descriptive and observational study to determine the
knowledge and skill levels of intensive care nurses regarding the application and care of
indwelling urinary catheterization. The research data were collected from 01.12.2023 to
03.04.2024. The research covers nurses working in nine different intensive care units in
Kayseri City Hospital and practices in an intensive care unit where observations on the
relevant subject were made. Within the scope of the research, a total of 262 intensive care
nurses were included in the study. The data collection tools were “Descriptive
Characteristics Form for Nurses”, “Achievement Form for Indwelling Urinary
Catheterization Care,” and “Observation Form for Indwelling Urinary Catheterization
Practice,” prepared in line with the literature. A pre-application was performed for the nurses
to test the comprehensibility of the questions in the Success Form for Indwelling Urinary
Catheterization Care. As a result of the pre-application, the form was prepared by taking the
suggestions of the nurses into consideration. The questionnaires used in the research consist
of a 16-question achievement test and an observation form including 16 implementation
steps. Considering the educational status of the nurses participating in the study, it was
determined that the majority of them were bachelor's degree graduates. It was determined
that 63% of the nurses participating in the study were aged between 20-30 years. 57.6% of
the nurses stated that they did not receive training on indwelling urinary catheterization after
graduation. The mean score of the nurses in the achievement test was 43.75. Based on the
results of the achievement test, it was determined that the nurses responded correctly to the
urinary catheter number used in men at a high level, but generally responded incorrectly to
the question of how many cm the urinary catheter should be advanced from the urethral
meatus and to the question about what to do when encountering resistance while inserting a
urinary catheter. It was detected that nurses lacked knowledge in the application of
indwelling urinary catheters to male patients. In the observations regarding urinary catheter
care made through the observation form, it was observed that the majority of the nurses
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provided hand hygiene before and after care, used gloves in care, and gave the patient an
appropriate position before care. Moreover, nurses were found to have deficiencies in fixing
the outer part of the catheter and controlling the contact of the urine bag with the ground. In
this study, it was determined that nurses did not have sufficient knowledge about the
application and care of indwelling urinary catheterization. In this context, it is recommended
that nurses be ensured to follow current evidence-based information, in-service trainings be
continued at regular intervals, and similar studies be conducted to reveal the current situation
regarding the application of indwelling urinary catheterization.

July 2024, 84 pages.

Keywords: Urinary catheterization, intensive care units, nursing
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1.GIRIS

Saglik hizmetinin verildigi alanlarda 6zellikle de kritik bakim noktalarinda uygulanan
invaziv girisimler biiyiik 6nem tasimaktadir (1). Gliniimiizde gelisen teknoloji invaziv
girisimlerinin uygulama sikligmmi artirdigi gibi kritik alanlarda takip edilen hastalarin
giivenligine de dikkati gekmektedir (2). Teknolojik cihazlarla birlikte hastalarin iist diizeyde
takip edildigi saglik bakim alanlarmin basinda Yogun Bakim Uniteleri (YBU) gelmektedir
(3). Medikal cihazlarla birlikte klinik durumu kritik olan hastalarin izlendigi, yasam
fonksiyonlarmin desteklendigi, bakim ekibi tarafindan 6zel tedavi yoOntemlerinin
uygulandigi YBU’ler de invaziv girisimler kilit noktay1 olusturmaktadir (3,4). Bircok
invaziv aracin uygulandig1 YBU’ler de iiriner kateter siklikla uygulanan invaziv araclarin
basinda gelmektedir (5). YBU’ler de metabolik durum takibi basta olmak iizere tan1 ve
tedavi uygulamalar1 kapsamimda Kalic1 Uriner Kateterler (KUK) siklikla uygulanmaktadir
(6). KUK‘in siklikla uygulanmasi hastalarda birgok farkli komplikasyonlara yol
acabilmektedir (7). Bu komplikasyonlarin basinda, hematiiri, agr, ciltte irritasyon, kateterde
kabuklanma ve Kateter Iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonu (KI-IYE) gelmektedir. (8). Ozellikle
KI-IYE’ler hastanin mevcut tanisina ek olarak ortaya ¢ikmakta ve hastalarin hastanede yatis
stiresini uzattig1 gibi saglik kuruluslarin1 da ek maliyetlerle zarara ugratmaktadir (9). Bu
noktada gerek KI-IYE’leri gerekse KUK’e bagli komplikasyonlari azaltmada iiriner

kateterin yerlestirilmesi ve bakimi biiyiik 6nem arz etmektedir (10).

KUK hastanin mesanedeki idrarini bosaltmak amaciyla non-invaziv olarak iiretra gevresine
kateter ucu sabitleme, invazif olarak ise iiretradan, karin yan veya 6n duvarindan mesane
icerisine kateteri yerlestirme islemidir (11). Hastanin mevcut tanisina gore kullanim siiresi
degisebilmektedir. KUK diger kiniklere gore YBU’lerde daha sik uygulanmakta ve uzun
siireli takip edilmektedir. YBU’lerde hastalarin KUK {i daha uzun siire kullaniliyor olmast,
tiriner kateter bakimi ve perine bakiminin dogru yapilmasimin Onemini artirmaktadir
(3,12,13). Bu baglamda YBU’lerde iiriner kateter uygulanan hasta sayisinin fazla olmas1 ve
hastalarin yatigina bagli olarak {iriner kateter bakiminin sik araliklarla tekrarlanmasi
arastirmanin ilgili YBU‘lerde yapilmasi agisindan énemli bir durumdur. YBU’lerde iiriner

kateter bakimindan primer sorumlu olan hemsirelerin KUK uygulamasi ve bakiminda,

1



giincel ve kanita dayal bilgilerle kendilerini siirekli olarak gelistirmesi gerekmektedir (14).
Hemsirelerin KUK bakimini dogru ve eksiksiz yapmasi hastanin iyilesme siiresinin
kisalmasim saglamaktadir (15). Hastalarda, uzun siireli KUK kullanimmna bagh
komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi i¢in KUK’e olan ihtiyacin en kisa siirede

giderilerek kateterin ¢ikarilmasi gerekmektedir (16).

KUK bakiminda 6zellikle erken gelisebilecek komplikasyonlara yénelik hemsirelerin bilgi
ve becerileri 5nemli bir yer tutmaktadir (14). Bu dogrultuda KUK bakimma ydnelik aseptik
ilkelere uyulmasi, perine bolgesi hijyenine dikkat edilmesi ve kateter uygulama alaninin
gerek gelisebilecek komplikasyonlar gerekse enfeksiyon agisindan gdzlemlenmesi kilit
noktay1 olusturmaktadir. Ayrica, YBU’lerde en sik rastlanilan olumsuz davranis hastalarin
KUK ’iin takili kaldig: siire boyunca kendilerini toplumdan izole etme istegidir (17). Bu
noktada YBU’lerde holistik bir yaklasimla hasta takibi énem arz etmektedir (3). Dolayistyla,
hemgirelerin YBU’lerde 24 saat boyunca hastay1 takip etmesi; birgok invaziv girisimlerle
hemsirelik bakimini erteleme firsati olmaksizin yerine getiriyor olmasi profesyonel bir is

becerisinin varligini gozler oniine sermektedir (18,19,20).

Uluslararas: literatiirde ve iilkemizde KUK e iliskin yapilan arastirmalar incelendiginde;
hemsirelerin iiriner kateter bakimina yonelik uygulamalarinin dogrulugunun 6lgiildigi
calismalara rastlanmaktadir (6,7,21). Fakat hemsirelerin KUK e iliskin bilgi diizeylerinin
ol¢iildiigii ve ayn1 zamanda KUK bakimina yénelik yeterliliklerinin arastirildigi calismalarin
sinirl sayida oldugu goriilmektedir (9,22). Kritik bakim alanlarinda dzellikle de YBU’lere
yatirilan hastalarin bilyiik cogunluguna iiriner kateter takilmaktadir. YBU’lerdeki KUK
bakimina odaklanan detayli g¢alismalarin yetersiz olmasi, bu caligmanin yapilmasinin
gerekliligini hissettirmistir. Calismanin YBU hemsgireleri dzeline odaklanmasi ve yalnizca
KUK ’e iliskin bilgi ve beceri diizeylerini incelemesi bu arastirmanin dzgiinliigiinii ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla bu arastirmada, YBU hemsirelerinin KUK hakkindaki bilgi ve
beceri diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin mevcut durumu ortaya

koymada literatiire katki saglayacagi ongoriilmektedir.
Ayrica arastirma dahilinde yanit aranacak arastirma sorular1 asagida yer almaktadir;
1) YBU hemsirelerinin KUK hakkindaki bilgi diizeyleri nedir?

2) YBU hemsirelerinin KUK e iliskin uygulama beceri diizeyi nedir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Uriner Kateterizasyon

Uriner kateterizasyon, hastalarda idrar bosaltimini saglamak amaciyla iiretral yol, karm
duvari ve karin arka yan duvarina kateter yerlestirme islemi olarak tanimlanmaktadir (1,23).
Uygulama siireleri ve kullanim amaglarindaki farkliliga gore kalici tiriner kateterizasyon ve
gecici Uriner kateterizasyon olmak {iizere iki kisimda incelendigi gibi giris yerlerine ve
uygulama sekillerine gore de farklilik gostermektedir. Kalict iriner kateter genellikle tiriner
bosaltimda sorun yasayan hastalar, ileri yas hareket kisitliligi olan hastalar ve ameliyat
sonrast iriner yoldan idrar bosaltimi1 gerceklestiremeyecek diizeyde olan hastalarin idrar
bosaltimini saglamak amaciyla kullanilmaktadir (1). Gegici kateter tiirii olan nelaton kateter
ise hastanin ani baslayan iiriner sistem bozuklugunda tetkik ve tedavi i¢in kisa siireli olarak
uygulanmakta olup, idrar retansiyonunu onlemek, steril idrar 6rnegi almak, idrar atilimini

saglamak vb. amaclarda kullanilan kateter ¢esidi olarak adlandirilmaktadir (11,24,25).

2.1.1. Uriner Kateterizasyon Endikasyonlar1

Uriner kateterizasyon hastada idrar akisini saglamak amaciyla mesane igerisine kateter
yerlestirme isleminin genel ad1 olarak tanimlanmaktadir. Uriner kateterizasyonun uygulama

amaclar1 asagida maddeler halinde verilmektedir.

. Idrar bosaltiminin saglanmast,

o Mesanenin yikanmast,

. Cerrahi islem sonrasinda idrar drenajinin saglanmast,
. Ameliyat sonrasi idrar retansiyonunun dnlenmesi,

. Steril idrar 6rneginin alinmasi,

o Saatlik olarak idrar takibinin yapilmasi,



o Mesane distansiyonuna ¢6ziim yolu bulunmast ve mesane igerisine ilag

uygulanmasidir (6,26,27).

2.1.2. Uriner Kateter Tipleri

Uriner kateterizasyon isleminde kullanilan kateterler 6zellikleri ve kullanim yerlerine gore
farkliliklar gostermektedir. Gegici {iriner kateterizasyonda sadece nelaton kateter
kullanilirken, kalic1 {iriner kateterizasyonda foley kateter, suprapubik kateter, nefrostomi
kateteri, eksternal olarak uygulanan kondom kateter ve purewick kateter olmak tiizere, farkli
bolgelerden uygulanan kalici iiriner Kkateter tipleri kullanilmaktadir (28). Uriner
kateterizasyonda kullanilacak olan kateter Oncelikle hastanin fiziksel 6zelligine, iiriner

hastalik dykiisiine, cinsiyetine ve mevcut tibbi tanisina uygun 6zelliklerde olmalidir (29).

2.1.2.1. Nelaton Kateter

Planlt bir sekilde idrar bosaltiminda kullanilan ve aralikli olarak uygulanan bir kateter
cesididir. Mesaneye sabitleyecek bir balonu olmayan bu kateterin, u¢ kismindaki ¢ift tarafl
aciklik sayesinde idrarin hizli bir sekilde atilimini saglamaktadir (30). Nelaton kateter esnek,
yumusak, ve cildi tahris etmeyecek sekilde polivinil kloriir maddesinden iiretilmistir.
Hastalarda kullanim sekline gore farkli boyutlar1 olmakla birlikte, boyutlar1 06Ch’den
baslayarak 24Ch’ye kadar degisen 10 farkli kateter tipi mevcuttur. Bu baglamda 10 farkh
renkte u¢ boliimii bulunmaktadir. Nelaton kateter uygulama siklig1 genel olarak 4-8 saat

araliklarla gerceklestirilmektedir (31).
2.1.2.2. Foley Kateter

Foley kateter idrar drenajini saglamak amaciyla liretradan girilerek mesaneye sabitlenen, ¢ift
ve {i¢ liimenli tipleri mevcut olan bir iiriner kateter ¢esididir (32,33). Cift liimenli kateterler
idrar drenajini saglamak i¢in kullanilirken, ii¢ liimenli kateterler {iciincii bolme araciliiyla
mesanenin i¢ine ag¢ilmakta ve mesanenin yikanmasi amaciyla kullanilmaktadir (34).
Kateterin kauguk ve silikon maddeden yapilmis tiirleri bulunmaktadir. Foley kateter
mesanede uzun siire kalabilmektedir. Ozellikle silikondan yapilmis olanlari, kauguktan
yapilanlara gore daha dayaniklidir ve alerji gelistirme riski daha azdir (35). Kauguktan

yapilmis olan {iriner kateterler de zamanla mesane duvarina yapigma, iiriner kateterin tiretra



icindeki kisminda dokiintii ve akintt meydana gelmektedir. Silikon kateterlerin bir diger
cesidi ise timen kateterdir. Bu kateter {iriner kateterizasyon esnasinda prostatik {iretranin
egriligini gecmek i¢in tasarlanan kavisli bir sert uca sahiptir (32). Foley kateter genellikle
idrarin1 normal yollardan yapamayan, ileri yas genel durum bozuklugu olan hastalara ve
ameliyat sonrasi donemde ayaga kalkmakta sorun yasayabilecek hastalar igin tercih

edilmektedir.

2.1.2.3. Suprapubik Kateter

Suprapubik kateter idrar drenajini saglamak i¢in uzun siireli olarak kullanilan kalici liriner
kateter ¢esididir. Cerrahi olarak takilan bu kateter, karin duvari lizerinden mesaneye kii¢lik
bir kesi yardimiyla direkt olarak uygulanmaktadir (36). Uretrada darlik olmasindan kaynakli
foley kateterin takilamadigi ve iiretradan idrar atiliminim miimkiin olmadigi durumlarda
uygulanmaktadir. Suprapubik kateter hastalarin iiriner katetere gore daha rahat ettigi bir

kateterizasyon ¢esididir (37).
2.1.2.4. Eksternal Uriner Kateter Tipleri

Uretradan normal olarak idrarmi yapabilen hastalar i¢in uygulanmaktadir. Kateterler
PureWick kateter ve Kondom kateter olmak {izere iki tiptir. Bunlardan PureWick kateter
kadin hastalarin, kondom kateter ise erkek hastalarin {iiretrasina uygun olacak sekilde

tasarlanmistir.

e Pure Wick Kateter

Purewick kateter, iiretral yoldan idrarin1 yapabilen kadin hastalar i¢in uygulanan eksternal
kalict tiriner kateter ¢esididir. Kateter sistemi vajinaya yerlestirilen emici 6zellikli bir ped ile
diisiik basingla idrar ¢eken bir aspirasyon haznesinden olusmaktadir (38). Bu kateter
kullanim islevine gore aspirasyon yontemine benzer niteliktedir. Gelen idrar1 vajinadan

direkt olarak aspirasyon haznesine ¢ekerek idrar drenajini saglar (39).

¢ Kondom Kateter

Kondom kateter, liretral yoldan idrarin1 yapabilen erkek hastalara uygulanan eksternal kalict
iiriner kateterizasyon cesididir (40). Kateter silikondan yapilmais olup, esnek ve yumusak bir
yapiya sahiptir. Kateter bu esnek yapisi sayesinde penisin tahrig olmasin1 engellemekte ve

diger iiriner kateterizasyon gesitlerine gére daha az enfeksiyon riski tagimaktadir. Kateterin



en u¢ kismi1 penis basina uygun olarak hazirlanmistir. Ug kismi penis basina sabitlendikten
sonra agsag1 dogru agilan esnek yap1 penisi tamamen kapatmaktadir. Kateter penis gdvdesine
hazir bant yardimiyla sabitlenip, kateterin diger u¢ kismindaki giristen idrar torbasi takilarak

idrar drenaj1 saglanmaktadir (36).

2.1.2.5. Nefrostomi Kateteri

Karin arka yan duvarindan direkt olarak bobrek igine kateter yerlestirme islemine perkiitan
nefrostomi adi verilmekte, ultrasonografi veya floroskopi yardimiyla iirologlar ya da
girisimsel radyologlar tarafindan uygulanmaktadir. Kateter tikaniklik ve agriy1 gidererek
hastanin rahatlamasin1 saglamaktadir (41). Kateter hastada {i¢-alt1 ay arasi kalabilecek
sekilde tasarlanmis olmasina ragmen degistirilme siiresi hastadan hastaya farklilik
gostermektedir. Ornegin hastanin kateterinde tikaniklik veya sizinti gibi bulgular varsa
kateter hemen degistirilmelidir (42). Tikaniklik, sizint1 gibi bulgularin yani sira kateterin
yerinden cikma, biikiilme, enfeksiyon riski gibi sik karsilasilan olumsuz sonuglari da

bulunmaktadir (43).

2.1.3. Uriner Kateterizasyon Siniflandirilmasi

2.1.3.1. Gegici Uriner Kateterizasyonu

Hastanin idrar retansiyonunu gidermek, mesanede kalan idrar miktarini belirlemek, cerrahi
miidahalelerden sonra idrarini yapamayan hastalarin idrar atilimini saglamak ve steril idrar

ornegi almak amaciyla uygulanan kateterizasyon islemidir (24).

. Temiz Aralikh Kateterizasyon (TAK)

TAK, mesanenin yeterli bosaltiminin saglanamadigi durumlarda kateterin takilarak idrar
bosaltiminin yapilmasinin ardindan kateterin ¢ikartilmas: islemidir. TAK, spina bifida,
diyabetik periferal ndropati, parkinson hastaligi, vezikotireteral reflil, tiretral darlik, multiple
skleroz vb. hastaliklar sonucunda mesane kaslarinin etkilenmesine bagli olarak idrarin
yeterli bosaltilamadig1 durumlarda uygulanmaktadir (44,45,46). Hastane ortaminda steril bir
sekilde takilmakta olup hastalarin giinlik yasaminda kendi kendine uygulayabildigi bir
yontemdir (47). Bu islem tedavinin siiresine gore belirli araliklarla ya da yasam boyu
yapilabilmektedir (48). TAK bosaltim sorunu yasayan hastalarda gelisen anksiyete, 6z gliven
eksikligi, umutsuzluk gibi duygusal sikintilarin giderilmesine ve bireylerin normal hayati

fonksiyonlarma donmesine yardimci olur (49). Ayrica TAK kalict iiriner kateterizasyon
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uygulanan hastalarda goriilen tretral darlik, iiriner sistem enfeksiyonu, hipospadias gibi

komplikasyonlarin olusumunda da daha az risk tagimaktadir (50).

2.1.3.2. Kahic1 Uriner Kateterizasyonu (KUK)

KUK, idrar akisinin siirekliligini saglamak amaciyla uygulanan islemin genel adidir. KUK
iyi huylu prostat hiperplazisi, nérojenik mesane ve iretra darliklar1 gibi mesane c¢ikis
tikanikligim1 gidermek, akut idrar retansiyonunu tedavi etmek veya hipotonik norojenik
mesaneyi yeterince bosaltmak i¢in kullanilmaktadir (52). Kateter mesanede belli bir stire

boyunca tutularak idrar drenajin1 saglamaktadir (53).

e Kisa Siireli Uriner Kateterizasyon

Hastada yedi giine kadar uygulanan iiriner kateterizasyon islemine verilen addir. Kateter
genellikle bir glinden daha kisa siirede hastada kalmaktadir. Hastalara perioperatif donemde

uygulanir ve kisa siireli kalacagi i¢in hastada enfeksiyon gelisme riski azdir (23,54).

e Orta Siireli Uriner Kateterizasyon

Genellikle yasli hastalara ve ortopedi hastalarinda ameliyat sonras1 dénem igin, yedi ile yirmi

sekiz giin arasinda hastada kalacak sekilde uygulanmaktadir (23,54).

e Uzun Siireli Uriner Kateterizasyon

Hastalarda yirmi sekiz gilinden daha uzun siire kalacak sekilde uygulanmaktadir (54).
Ozellikle yataga bagimli hastalarda ve iiretral bozuklugu olan hastalarda aylarca

kalabilmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlar1 agisindan biiyiik risk tasimaktadir (23).

2.1.3.3. Eksternal Uriner Kateterizasyon

Uriner kateterizasyon yontemlerine alternatif bir segenek olarak uygulanan purewick ve
kondom kateteri liretradan direkt olarak idrar akisini saglamaktadir. Saglik kuruluslarinda
ya da kendi evinde yataga bagimli yasayan hastalarin giinliik hayatin1 kolaylastiran,

kolaylikla uygulanabilen, agrisiz bir iiriner kateter ¢esididir (55).

Uriner kateterin yerlestirilmesinde aseptik ilkeler dahilinde steril bir ortam hazirlhig

yapilmalidir. Eller yikandiktan sonra kullanilacak malzemeler kolay ulasilabilecek sekilde
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birakilmali ve steril eldiven giyilmelidir. Steril bir ortam saglandiktan sonra Oncelikle
hastanin iiretra giris yeri enfeksiyon agisindan incelenmelidir. Kullanilacak olan kateter
hastanin yasina, cinsiyetine uygun dlciide olmalidir. Uriner kateter yerlestirilmesi islemi i¢in
kadinlarda sirt {istii dizler biikiik (dorsal rekiimbent), erkeklerde sirt iistii yatis (prone)
pozisyonu verilmelidir. Kadin hastalarda labialar ve metaus perine hijyeni kurallar1 dahilinde
temizlenmelidir. Uygulama cevresi steril delikli ortii ile kapatilmalidir. Erkek hastalarda ise
stinnet derisi geriye cekilip penis govdesinden tutularak, meatustan disa dogru steril spang
ile temizleme yapilmalidir (56,57). Uriner kateterin yerlestirme islemi asagida ayrmtili

olarak verilmektedir.

2.1.4. Uriner Kateter Uygulama Islemi

Hastaya iiriner kateter yerlestirme isleminde kullanilacak olan malzemeler ve islem

basamaklari asagida yer almaktadir.
Uriner Kateter Uygulama Islemi i¢in Gerekli Malzemeler

e Malzeme tepsisi,

e Tek kullanimlik eldiven,

e Steril ortu,

e Enjektor (Kateter balonunu sisirmek i¢in),
e Tespit i¢in flaster,

e Steril su (Kateter balonu i¢in),
e Idrar torbasi,

e Steril eldiven,

e Antiseptik soliisyon,

e Steril gazl bez,

e Kayganlastirici jel,

e El antiseptigi,

e Kirli kab1 ve hemgire gdzlem formu.
Uriner Kateterizasyon Uygulama Basamaklar1

e Uriner kateter endikasyonlarina gore hasta degerlendirilir.

e Hasta dogrulanir.



e Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

e Hastaya uygun kateter numarasi segilir.

e Kateterizasyonda kullanilacak malzemeler hazirlanir.

e Hastanin mahremiyeti saglanir.

e Yatak frenleri kontrol edilir.

e Hasta yatagi bel hizasina getirilir.

e Islem yapilacak taraftaki yatak kenarliklar1 indirilir.

e Hastanin altina su gegirmez ortii serilir.

e Kullanilacak malzemeler kolay ulasilabilecek bir sekilde temiz bir alan agilir.

e Kadinlara sirt iistii dizler biikiik pozisyon (dorsal rekiimbent), erkeklere supine
pozisyonu verilir.

e El hijyeni saglanir.

e Steril eldiven giyilir.

e Kayganlastirici jel el iizerine sikilarak kateter ucunun kolaylikla ilerlemesi saglanir.

e Kateterin u¢ kismindaki balonu sisirmek i¢in steril sivi enjektore cekilir.

e Kateter kadinlarda 5-7,5 cm, erkeklerde 17-22,5 cm ilerletilerek iiretraya yerlestirilir
ve idrarin gelmesi gozlenir.

e Kateterin liimeni idrar torbastyla baglanti saglayana kadar klemplenir.

o Kateter ilerlerken herhangi bir direng ile karsilasilirsa, kateter yavasca geri ¢ekilir ve
tekrar ilerletilmelidir.

e Idrar geldikten sonra kateter balonunu sisirmek icin gereken soliisyonun hacmi
kateterin tizerinde belirtilir. Genellikle 30-60 mL arasinda degisiklik gostermektedir.

e Kateterin balonunu sisirmek i¢in steril siv1 gonderilir.

e Kateter balonu sisirildikten sonra kateter hafif¢e geri ¢ekilerek mesane iginde dogru
olarak yerlesip yerlesmedigi kontrol edilir.

e Kateter ucu idrar torbasiyla birlestirilir ve klemp agilir.

e Hasta uygun pozisyona getirilir.

e Eldivenler ¢ikarilir, el hijyeni saglanir.

o Islem kayit altina alinir (56,58,59).
2.1.4.1. Eksternal Kondom Kateter Uygulama Islemi

Eksternal Kondom Kateter Uygulama Islemi I¢cin Gerekli Malzemeler



e Kondom kateter,

e Elastik yapiskan bant,

e Idrar torbasi,

e Bobrek kiivet,

e Perine temizligi icin malzemeler (Sabun, 1lik su),
e Banyo Ortlst,

e Tek kullanimlik eldiven,

e Makas,

e (Cilt nemlendirici,

e Kirli kabi, hemsire gézlem formu.
Eksternal Kondom Kateter Uygulama Basamaklari

e Hasta dogrulanir.

e Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

e Hastanin mahremiyeti saglanir.

e Yatak frenleri kontrol edilir.

e Hasta yatagi bel hizasina getirilir.

e Islem yapilacak taraftaki yatak kenarliklar indirilir.

e Hastanin altina su gegirmez Ortii serilir.

e El hijyeni saglanir.

e Eldiven giyilir.

e Penis derisi geri ¢ekilerek gland penis temizlenir.

e Penis ucu ve govdesi gazli bez ile dairesel hareketlerle silinir. Pasif el ile penis
tutulur, kondom kateter aktif el ile penis gévdesine dogru yuvarlanir.

e Penis govde kismindan tibbi bant ile sabitlenir.

e Kondomun ug kismi idrar torbasi ile birlestirilir.

e Hasta uygun pozisyona getirilir.

e Eldivenler ¢ikartilir, el hijyeni saglanir.

e Islem kayit altina alinir (58,59).
Eksternal Purewick Kateter Uygulama Islemi I¢cin Gerekli Malzemeler
e Purewick kateter sistemi,
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Idrar torbast,

Bobrek kiivet,

Perine temizligi icin malzemeler (Sabun, 1lik su),
Banyo ortiisii,

Tek kullanimlik eldiven,

Cilt nemlendirici,

Kirli kab1 ve hemsire gézlem formu.

Eksternal Purewick Kateter Uygulama Basamaklar:

Hasta dogrulanur.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

Hastanin mahremiyeti saglanir.

Yatak frenleri kontrol edilir.

Hasta yatagi bel hizasina getirilir.

Islem yapilacak taraftaki yatak kenarliklar1 indirilir.

Hastanin altina su ge¢irmez Ortii serilir.

El hijyeni saglanir.

Eldiven giyilir.

Hastaya sirt iistii dizler biikiik yatis pozisyonu verilir.

Perine bolgesi kizariklik, hassasiyet yoniinden incelenir.

Labia major ile labia mindr antiseptik soliisyon ve gazli bez ile temizlenir.
Purewick kateterin filtreli kismi vajinaya gelecek sekilde yerlestirilir.
Hastamim bacaklar diiz olacak sekilde konumlandirilir.

Idrar drenajim saglayacak olan aspirasyon sisteminin fisi prize takilir ve gii¢ tusuna
basilir.

Hasta uygun pozisyona getirilir.

Eldivenler ¢ikartilir, el hijyeni saglanir.

Islem kayit altina alinir (36,38).

2.1.5. Uriner Kateterin Cikartilmasi

Kalic1 iiriner kateterin ¢ikarilmasi aseptik ilkelere uygun bir sekilde gergeklestirilmelidir.

Uretrada herhangi bir travma birakmadan dogru siralamayla ¢ikartilmalidir (35).
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Uriner Kateterin Cikartilmasi Islemi I¢in Gerekli Malzemeler

e Malzeme tepsisi,

e Tek kullanimlik eldiven,
e Su gegirmez Ortii,

e Enjektor,

o El antiseptigi,

e Kirli kab1 ve hemsire gozlem formu.
Uriner Kateter Cikarma Islemi

e Hasta dogrulanir.

e Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

e Hastanin mahremiyeti saglanir.

e Yatak frenleri kontrol edilir.

e Hasta yatagi bel hizasina getirilir.

e Islem yapilacak taraftaki yatak kenarliklar indirilir.

e Hastanin altina su ge¢irmez Ortii serilir.

e El hijyeni saglanir.

e FEldiven giyilir.

e Kateter giris kismi ve ¢evresi antiseptik soliisyonla temizlenir.

e Kadinlarda sirt iistii dizler biikiik pozisyon (Dorsal rekiimbent), erkeklerde supine
pozisyonu verilir.

e Oncelikle kateter balonu icerisinde hig steril su kalmayacak sekilde yer ¢ekiminin
etkisiyle bosaltilir.

e Hastaya derin nefes alip vermesi sdylenerek sakin kalmasi saglanir.

e Kateter liretray1 travmatize etmemek icin yavasca ¢ekilir.

e Hasta uygun pozisyona getirilir.

e Eldivenler ¢ikartilir, el hijyeni saglanir.

e Hastanin kateteri ¢ekildikten sonra idrar yapma durumu, kateter giris yeri ve ¢evresi
gbzlemlenir.

e Islem kayit altina alinir (15,16).
Eksternal Kondom Kateterin Cikartilma Islemi I¢cin Gerekli Malzemeler
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e Malzeme tepsisi,

e Tek kullanimlik eldiven,
e Su gegirmez Ortii,

e Antiseptik soliisyon,

e El antiseptigi,

e Kirli kab1 ve hemsire gozlem formu.
Eksternal Kondom Kateter Cikarma Basamaklar,

e Hasta dogrulanir.

e Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

e Hastanin mahremiyeti saglanir.

e Yatak frenleri kontrol edilir.

e Hasta yatagi bel hizasina getirilir.

e Islem yapilacak taraftaki yatak kenarliklar indirilir.

e Hastanin altina su gegirmez Ortii serilir.

e El hijyeni saglanir.

e FEldiven giyilir.

e Penis govdesinde sabitlenen bant agilarak hastanin kondom kateteri penis basindan
ayrilir.

e Penis derisi geri ¢ekilerek gland penis temizlenir.

e Penis ucu ve govdesi gazli bez ile dairesel hareketlerle silinir.

e Penis ¢evresi gozlemlenir.

e Hasta uygun pozisyona getirilir.

e Eldivenler ¢ikartilir, el hijyeni saglanir.

e Islem kayit altina alinir (54,59).
Eksternal Purewick Kateterin Cikartilma Islemi i¢cin Gerekli Malzemeler

e Malzeme tepsisi,

e Tek kullanimlik eldiven,
e Su gegirmez Ortii,

e Antiseptik soliisyon,

e El antiseptigi,
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e Kirli kab1 ve hemsire gozlem formu.
Eksternal Purewick kateter Cikarma Basamaklari

e Hasta dogrulanir.

e Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

e Hastanin mahremiyeti saglanir.

e Yatak frenleri kontrol edilir.

e Hasta yatagi bel hizasina getirilir.

e Islem yapilacak taraftaki yatak kenarliklar indirilir.

e Hastanin altina su gegirmez Ortii serilir.

e El hijyeni saglanir.

e FEldiven giyilir.

e Hastaya sirt {istli yatis, bacaklar biikiik yana agilmis bir sekilde (dorsal rekiimbent)
pozisyon verilir.

e Kateter vajina bolgesinden alinir.

e Vajina bolgesi gazli bez ile temizlenir, enfeksiyon acisindan gozlemlenir.

e Hasta uygun pozisyona getirilir.

e Eldivenler ¢ikartilir, el hijyeni saglanir.

o Islem kayit altina alinir (38,39).

Suprapubik kateter ve nefrostomi kateteri invazif bir girisim olmasi1 nedeniyle hekimler

tarafindan ameliyathane ortaminda ¢ikartilmaktadir (23,26).

2.1.6. Uriner Kateter Kullanimina Bagh Komplikasyonlar

Uriner kateter hastanede yatan bireylere siklikla uygulanan ve birgok komplikasyonun
olugmasina sebep olan invaziv bir aractir (60). Kateterin yerlestirilmesi, hastada kateterin
kaldig1 siire boyunca uygulanan kateter bakimi ve kateterin ¢ikarilmasi sirasinda
komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu komplikasyonlar hastanin hastane de yatis siiresini

uzatmakta ve morbidite diizeyinin artmasina sebep olmaktadir (61,62).

2.1.6.1. Uriner Sistem Enfeksiyonu (USE)

USE, iiriner sistemin herhangi bir yerinde gelisen inflamasyonla birlikte ortaya ¢ikan; viriis,

mantar ve bakteri tiirlerinin sebep oldugu bir enfeksiyon tiiriidiir (63). USE’ye en sik etken
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olan bakteri tiirleri ise “Escherichia coli” ve “Klebsiella spp.” dir (50,87,100). Bu bakteri
tiirlerinin USE’ye etken olma yiizdesi, diger bakteri tiirleri icerisinde %90 diizeyinde oldugu
goriilmektedir (52). Genellikle saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar arasinda yer alan KI-IYE
ise kalic1 liriner kateterin mesaneye yerlestirildikten sonra ya da mesaneden ¢ikarildiktan
sonraki ilk 48 saat iginde gelisen enfeksiyonlar1 tanimlamaktadir (2,64). KI-IYE risk
faktorleri; kadin cinsiyet, ileri yas, kronik hastalik, kalitsal hastalik, sistemik antibiyotik
kullanimi, malniitrisyon, viicudun bagka bdlgesinde aktif enfeksiyon olmasi, kateterizasyon
siiresi ve kateter bakiminda yetersizlik vb. durumlardir (18,65). Hastalara uygulanan KUK
sonrasinda kateterin pozisyonu, idrar torbasinin bulundugu yer ya da bireye verilen yatak i¢i
pozisyon sirasinda kateterde olusan gerginlik, iiriner kateterin {iretradan ¢ikmasi gibi
durumlar hastada siddetli agr1, anksiyete belirtisi gosterdigi gibi iiriner sistem enfeksiyonun

da olusumunu hizlandirmaktadir (66,67).

Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) iilkemizde ve diinyada hastalarda hastanede
kalis stiresi, mortalite ve morbidite diizeylerinde artisa neden olurken saglik hizmeti veren
kuruluslari ise yiiksek maliyetlerle zarara ugratmaktadir (8). SHIE icerisinde en sik goriilen
enfeksiyonlardan biri olan KI-IYE, Tiirkiye de tiim SHIE‘lerin %21-49 unu, diinyada ise
%20 sini olusturmaktadir (20,68). Idrar yolu enfeksiyonu gelisiminde en énemli etken kalict
iiriner kateterizasyon uygulamasi oldugu bilinmektedir (24). Yurtcu (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada ameliyat sonrasi takilan iiriner kateterlerin yedi giinden fazla kalmasi
hastada KI-IYE riskini artirdigi saptanmistir (69). Bu enfeksiyonlarin altta yatan birgok
etkeni oldugu gibi hastanenin nitelikli birimlerinde yapilan uygulamalarda gerekli hijyenin
saglanamamasi enfeksiyon riskini daha da artirmaktadir (15). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 2024 yilinda yayinladigi rapora
gore akut bakim hastanelerinde gelisen IYE’lerin yaklasik %75'ini KI-IYE’lerin
olusturdugunu belirtmistir (12).

Birimler icerisinde dzellikle YBU’lerde, kritik hasta bakimi, yapilan invaziv islemler ve
hastalarin uzun siire hastanede kalmasi, ilgili alanlarda calisan hemsireler ve diger saglik
profesyonellerinin giincel literatiirii takip etme agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir (70).
Kalic1 iiriner kateterizasyon YBU’lerde siklikla uygulanmakta ve KUK {in yerlestirilmesi,
bakimi ve c¢ikarilmasimi kapsayan siire¢ giincel bilgi takibini ve enfeksiyon kontroliinii
zorunlu kilmaktadir (71,72). Ki-IYE, YBU’lerde meydana gelen enfeksiyonlarmn %23 {inii

olusturmaktadir ve kalici iiriner kateteri olan hastalarin %95’inde KI-IYE gelismektedir
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(73). Korkut, Aras ve Kenan’in (2021) evde bakim hastalarina yonelik yaptiklari calismada
KUK olan 99 hastadan, 18’inde (% 18,1) KI-IYE gelistigi belirlenmistir (74). Birlesik
Krallik'ta 2022 de yapilan bir ¢alismada Ki-IYE’ nin yillik maaliyeti 99 milyon euro oldugu
belirlenmistir (75). KI-I'YE’nin SBHI’ler igerisinde yiiksek diizeyde olmasi ve hastanelerin
KI-1YE icin harcadiklar1 yillik maliyetlerin yiiksek olmasi KUK uygulamasi ve bakiminda
hemsirelerin daha profesyonel ve kanita dayali bilgilerle hareket etmesi gerektigini

gostermektedir.

2.1.6.2. Anksiyete

Uriner kateterizasyon uygulamanin zorlugu ve hasta acisinda yarattig1 korku, rahatsizlik
acisindan oldukg¢a zor bir islemdir (70). Hasta agrisini, korkusunu sozel olarak ifade
edemeyerek anksiyete belirtileri gosterebilmektedir. Hastayr rahatlatacak konugmalar
yaparak kendini ifade etmesine yardimci olunmalidir (58). Amerika’da yapilan bir aragtirma
iiriner kateterin ¢ekilmesinden sonraki iki hafta i¢inde hastalarin idrar kagirmasina bagl

anksiyetesinin yliksek oldugu belirlenmistir (76).

2.1.6.3. Travma

Hastaya iiriner kateterizasyon islemi devam ederken kateter balonunu sisirip, kateter biraz
geri ¢ekildiginde kateter mesane igerisinde degilse liretrada bir travma meydana gelmektedir.
Kalici tiriner kateter ¢ikarilirken de kateter uzun siire kullanima bagli olarak iiretra igerisinde
yapisma meydana gelebilir ve dolayisiyla {iriner kateter ¢ikarilirken iiretrada travma

gerceklesebilmektedir (23).

2.1.6.4. Kabuklanma

Uriner kateterin hastada uzun siireli kalmas1 sonucunda kauguktan yapilmis olan kateterde
kabuklanma meydana gelmektedir (72). Kabuklanma kateter ¢evresinde amonyum fosfat,
kalsiyum fosfat, magnezyum fosfat gibi bilesenlerin birlesmesiyle olusur. Yapilan bir
caligmada alkalin pH’a sahip olan hastalarin kateterde kabuklanmaya daha yatkin oldugu
belirtilmistir (75). Kabuklanma sonucunda kateterde veya idrar torbasinda ttkanma meydana

gelmekte ve hastada iiriner enfeksiyona neden olmaktadir (58).
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2.1.6.5. Agn

Hastada var olan iiriner enfeksiyon ve kateterin zor ilerlemesi gibi durumlar agriya neden
olmaktadir. Uriner kateter takildiktan sonrada hastanin iiretrasinda yanma, agr1 gibi

sikayetleri devam edebilmektedir (74).

2.1.6.6. Umitsizlik/ Utanma

KUK’ii olan hastalarin kateterin uzun siire kalmasina bagl olarak iimitsizlik yasadiklari
bilinmektedir. Bu bireyler iiriner kateterle toplum iginde rahatlikla gezememekte, bu
durumdan biiyiik utan¢ duyarak kendisini toplumdan izole etmektedirler. Kuzeybati
Tanzanya'daki {iglincii basamak bir hastanede yapilan ¢alismada kalict iiriner kateterin
hastalar iizerinde etkisi arastirilmis, hastalarin biiyiik ¢ogunlugu kalici iiriner kateterin ilk

takildig1 zamanlarda evden disar1 ¢cikmak istemedikleri belirlenmistir (77).

2.1.6.7. Retansiyon

Akut bir durum olan idrar retansiyonu mesanesi dolu olan hastanin idrarin1 yapamama
durumu olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin iiriner katetere uyum saglayamamasi ve
kaslarmi siirekli gergin duruma getirmesi ile distoni gelisebilmektedir. Bu durum idrar
akisin1 engellemektedir (8). Hollanda’da yapilan bir arastirmada ameliyat sonras1 spinal
anestezi alan hastalarin iiriner retansiyon sorununun sik yasandigi sonucuna ulasilmistir. Bu
duruma ¢6zlim olarak ameliyat sirasinda mesane hacminin siirekli olarak kontrol edilmesi

onerilmektedir (79).

2.1.6.8. Ciltte Irritasyon

Hastaya alternatif kateter olarak takilan kondom kateteri, penis gdvdesine sabitleme
sonucunda penisi tahris etmektedir. Uriner kateterin kadinlarda uyluk ic yiiziine ve
erkeklerde uylugun iizerine sabitleme sonucunda da cilt yiizeyinde kizariklik, hassasiyet vb.

durumlar olusabilmektedir (58,80).

2.1.6.9. Kateter Giris Yerinde Sizma

Uriner Kateter takili olan hastalarin mesane kaslarm siirekli olarak gergin tutmasi sonucu

kateter giris yerinden sizintt meydana gelmektedir. Bir baska etken ise hastaya takilacak
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kateter se¢iminin yanlis olmasindan kaynaklidir. Kateter balonunun yeterli sisirilmemesi

sonucunda ise idrar sizmast meydana gelebilmektedir (81).

2.1.6.10. Hematiiri

Hastalarda {iriner kateter takilmasina bagli hematiiri kateterin {iiretraya yerlestirilmesi
sirasinda gelisen travmatik doku hasarindan kaynaklanabilmektedir (82). Ayrica hastanin
mesanesinde akut bir kanamadan kaynakli hematiiri olabilecegi gibi, kateterin uygunsuz
¢ikarilmasindan kaynakli da mesane giris yerinde kanama meydana gelebilmektedir (58).
Evde bakim hastalarina ydnelik yapilan bir arastirmada KUK olan 99 hastanin 8’ inde (%8,1)

hematiiri gézlemlenmistir (74).

2.2.Yogun Bakim Uniteleri

YBU’ler siklikla hemodinamik bozuklugu hastalarin takip edildigi, genel durum bozuklugu
olan ya da multiple organ yetmezligi meydana gelen hastalarin bakim gereksinimleri ve
tedavileri yapilarak saglini tekrar kazanilmasini amaglayan, 24 saat monitorlii gozlemle takip
edilen, gelismis teknolojik ozelliklere sahip cihazlarin bulundugu, iist diizey bakim ve
profesyonel ekip calismasinin zorunlu oldugu birimlerdir (83). Hastalarda gelisen ciddi bir
hastalik ya da travma sonucu, hastaligin ciddiyetine gore basamaklara ayrilan, hastaligin
niteliklerine gore farkli birimleri olan; hekim, hemsire, saglik teknikeri ve bakim
elemanlarinin ortak calistigi ozellikli saglik béliimleridir (84,85). YBU’lerde yatan
hastalarin mevcut tedavisinin yapilmasiin yaninda hayati fonksiyonlarinin da siki takip
edilmesi gerekmektedir. YBU’lerde siklikla solunum cihazlari, monitdrler, diyaliz,
defibrilator, teknolojik aletler ile farkli farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir (86). Farkl
teknolojik cihazlarm bulunmasi, yapilan tetkik ve tedavilerin c¢oklugu YBU’lerin

profesyonel ve miikemmele yakin bir ¢aligma seviyesinin olmasini gerekli kilmaktadir (87).

YBU’ler calisma alanlar1 ve hasta tanilara gore ii¢ farkli basamakta hizmet vermektedir.
Bunlardan birinci basamak YBU’ler hastalarin sik1 takip edildigi, heniiz organ yetmezligi ve
solunum desteginin baslamadigi yatakli birimlerdir. Diger birim olan ikinci basamak
YBU’ler hastalik boyutun gére detayli ve nitelikli gézlemin yapildigi, yiiksek ve kaliteli
bakim ve tedavinin gerekli oldugu birimlerdir. Ugiincii basamak YBU’ler ise mevcut
hastaligina ek olarak altta yatan birden fazla kronik hastaligi bulunan hastalarin yatisini

yapildig1 tinitelerdir. Farkli uzmanlik dallarinin ortak ¢alismalar yaptigi, en iist diizeyde tibbi
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bakim ve tedavi gerektiren birimlerdir. Yatan hastalar ¢oklu islev bozuklugu ve organ
yetmezlikleri gibi hayati riskler tasimaktadir (88). Bu tiir hastalar idrar bosaltimina iliskin
sorunlar nedeniyle siklikla kalici iiriner kateterle takip edilmektedir. KUK’ iin hastane

icerisindeki farkl1 birimler arasinda en sik uygulandigi birimler YBU’lerdir.

2.2.1.Yogun Bakim Unitelerinde Kalict Uriner Kateterizasyon Kullamm ve

Hemsirelik Bakimi

YBU hemsireligi 6zel egitimi, profesyonel hemsirelik uygulamalarimi, giincel hemsirelik
uygulamalarinin gelisimini takip etmeyi gerektiren, arastirmanin ve 6grenmenin mesleki
hayat1 boyunca devammin esas oldugu, dzellikli hemsirelik alanidir (84). YBU hemsiresinin
sorumluluklarinin baginda bakim verici rol gelmektedir. Ozellikle uzun siire yatan hastalara
sik uygulanan invaziv girisimlerin bakimi oldugu gibi hemsirelik siireci dahilinde planlanan
beceri diizeyleri YBU hemsiresinin sorumluluklari arasinda yer almaktadir. YBU’ler
hastalar da yeni gelisebilecek enfeksiyonlar i¢in en uygun birimlerdir (89). Farkli
hastaliklarla miicadele eden hastanin bagisikligi yeni bir bakteri ya da virlis kaynakl
enfeksiyona yakalanmaya yatkin hale gelir ve bu durum tiim hastalar i¢in gegerlidir. Bu
yiizden YBU’lerde yatan hastalar da gelisen enfeksiyonlar, tiim hastane enfeksiyonlarinin

%30’ unu olusturmaktadir (90,91).

Uriner kateterizasyonu takiben ilk 48 saatte gelisebilecek bakteri kolonizasyonunu
engellemek ve lriner sistem enfeksiyonlar1 dnlemek amaciyla hastalarin iiriner kateter
bakimi diizenli araliklarla aseptik ilkelere uygun bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (39).
KUK bakimi uygun yapilmadiginda ise hasta i¢in psikolojik ve travmatik etkisinin yaninda
olas1 bir enfeksiyon sonucu ile karsi karstya kalinmaktadir. KUK’ii olan hastanin kateter
uygulanmast ve bakimi aseptik kosullara uygun yapilmalidir. Bu baglamda perine
bakimlarinin yapilmasi ve diizenli olarak kateter giris yerinin enfeksiyon bulgulari1 yoniinden

izlenmesi bliyiik 6nem tasimaktadir (1,79).

2.2.1.1. Perine Bolgesi Bakim

Perine pubisten aniise kadar uzanan, dis genital organlar ile bu organlara ait kas, sinir
yapisin1 bulunduran bdlgeyi ifade etmektedir (92). Uretranin giris yeri olan vajina ve penisin
bulundugu perine bélgesi iiriner enfeksiyon agisindan biiyiik risk tasimaktadir (93). Uriner

kateteri olan hastalarda bu bolgenin bakimi sik araliklarla yapilmalidir. Kadinlarda ve
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erkeklerde farkli olan beceri diizeyleri yapilirken aseptik teknik ilkelerine dikkat edilmelidir
(79,94).

Kadinlarda Perine Bolgesi Bakimi

Perine bolgesi nem ve sicaklik yoniinden viicutta en fazla terleyen ve sik araliklarla bakim
gerektiren bir bolgedir. Bu bolgenin temizligi kadinlarda iiretral agikligin aniise yakin olmasi
ve iiretra boyunun kisa olmasindan dolay1 giinliik olarak ya da hasta ihtiyacina gore giinde
birka¢ kez yapilmaktadir. Kadinlarda perine bolgesi bakimi basamaklar1 asagida

verilmektedir. Bunlar;
Uygulama Basamaklar

e Eller yikanr.

e Hastanin kimligi kontrol edilir.

e Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

e Hasta mahremiyeti saglanir.

e Yatak frenleri kontrol edilir.

e Hastanin yatagi calismayi kolaylastirmak i¢in bel hizasina getirilir.

e El hijyeni saglanir, eldiven giyilir.

e Kiivetlerin 2/3 su olacak sekilde doldurulur.

e Kiivetlerden birisi sabunlu su digeri duru su olacak sekilde hazirlanir.

e (Gazli bezler kiivet icerisinde 1slanacak sekilde birakilir.

e Hastanin sadece perine bolgesi agikta kalacak sekilde kiyafetleri ¢ikarilir.

e Hastanin alt kismina su ge¢irmez Ortii serilir.

e Hastaya sirt iistii dizler biikiik (dorsal rekiimbent) yatis pozisyonu verilir.

e Perine bolgesinde uzun tiiyler varsa tiras edilir.

e Sirasiyla uzak taraftaki uyluk ve yakin taraftaki uyluk, kasiklardan kalgalara dogru,
mons pubis uzunlamasina hareketlerle, her bolge i¢in farkli gazli bez kullanilarak
sabunlu su ile kdptiiklenir ve daha sonra duru su ile silinir.

e Daha sonra labia major 6nden arakaya dogru silinir.

e Once uzak kisim daha sonra yakin kisim labia minor dnden arkaya dogru farkli gazli
bez ile silinir.

e Uretral meatiis aniise dogru silinir.
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e Sirasiyla uyluklar, mons pubis, labia majorler ve minoérler, iiretral meatus farkli gazl
bez ile kurulanir.

e Daha sonra hastaya yan yatis (lateral) pozisyonu verilir ve sadece aniis bolgesi agik
kalacak sekilde tizeri ortiiliir.

e Kalca ve aniis dnce sabunlu su gazli bez ile sonra duru su gazli bez ile temizligi
saglanir ve kurulanir.

e Eldiven c¢ikarilir, hastanin temiz kiyafetleri giydirilir.

e Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir, yatak kenarliklar1 kaldirilir.

e El hijyeni saglanir, yapilan bakim hemsire gozlem formuna kaydedilir (79,94).

Erkeklerde Perine Bolgesi Bakimi

Erkek hastalarda perine bakimi kadin hastalara gére daha hizli bir sekilde yapilabilmektedir.
Fakat tiretra boyunun uzun olmasi kateterin hareket etmesini daha da kolaylastiracagi igin,
kateter miimkiin olduk¢a az hareket ettirilmelidir. Erkeklerde perine bdlgesi bakimi

basamaklar1 asagida verilmektedir.
Uygulama Basamaklar

e Eller yikanur.

e Hastanin kimligi kontrol edilir.

e Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

e Hasta mahremiyeti saglanir.

e Yatak frenleri kontrol edilir.

e Hastanin yatagi calismayi kolaylastirmak i¢in bel hizasina getirilir.

e El hijyeni saglanir, eldiven giyilir.

e Kiivetlerin 2/3 su olacak sekilde doldurulur.

e Kiivetlerden birisi sabunlu su digeri duru su olacak sekilde hazirlanir.
e Gazli bezler kiivet icerisinde 1slanacak sekilde birakilir.

e Hastanin sadece perine bolgesi agikta kalacak sekilde kiyafetleri ¢ikarilir.
e Hastanin alt kismina su ge¢irmez Ortii serilir.

e Hastaya bacaklarin1 agacak sekilde sirt {istii yatis (supine) pozisyonu verilir.
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Sirasiyla uzak taraftaki uyluk ve yakin taraftaki uyluk, kasiklardan kalcalara dogru,
mons pubis uzunlamasina hareketlerle, her bolge i¢in farkli gazli bez kullanilarak
sabunlu su ile kopiiklenir daha sonra duru su ile silinir.

Pasif el ile penis dik duracak sekilde tutulur.

Hastanin siinnet derisi geriye dogru cekilerek gland penis agiga ¢ikarilir.

Penis iiretral meatustan, scrotuma kadar dairesel hareketlerle duru su ile gazli bez
kullanilarak silinir.

Scrotum kaldirilarak 6nce sabunlu su ve gazli bez ile sonra duru su ve gazl bez ile
silinir.

Sirasiyla uyluklar, mons pubis, penis ve scrotum farkli gazli bez ile kurulanir.

Daha sonra hastaya yan yatis (lateral) pozisyonu verilir ve sadece aniis bolgesi agik
kalacak sekilde tlizeri oOrtiiliir.

Kalga ve aniis 6nce sabunlu su gazli bez ile silinir ve daha sonra duru su gazli bez ile
temizligi saglanip, kurulanir.

Eldiven ¢ikarilir, hastanin temiz kiyafetleri giydirilir.

Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir, yatak kenarliklar1 kaldirilir.

El hijyeni saglanir, yapilan bakim hemsire gozlem formuna kaydedilir (79,94).

2.2.1.2. Uriner Kateter Bakimi

Bu béliimde KUK, suprapubik kateter, nefrostomi kateter ve eksternal iiriner kateter bakimi

asagida ayrintili olarak incelenmistir.

Kalic1 Uriner Kateter Bakimi

Eller yikanir.

Hastanin kimligi kontrol edilir.

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

Hasta mahremiyeti saglanir.

Yatak frenleri kontrol edilir.

Hastanin yatagi ¢alismay1 kolaylastirmak i¢in bel hizasina getirilir.
El hijyeni saglanir, eldiven giyilir.

Hastanin perine bdlgesi acik kalacak sekilde {izerindeki kiyafetleri ¢ikarilir.
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Erkeklere sirt {istii yatis pozisyonu (supine), kadinlara ise sirt iistii dizler biikiik
(dorsal rekiimbent) yatis pozisyonu verilir.

Kadinlarda labia major ve mindrler yanlara dogru acilarak kateterizasyon iglemi
boyunca bu sekilde tutulur.

Erkeklerde siinnet derisi geri ¢ekilir ve penis glansin altindan tutulur, kateterizasyon
islemi boyunca bu sekilde tutulur.

Uretral meatus ve gevresi kizariklik, akint1 ve sislik yoniinden incelenir.

Kadinlarda tiretral meatus ve kateterin meatus ile birlestigi kisim gazli bez ile silinir.
Perine bolgesi pubisten aniise dogru gazli bez ile tek seferde silinir. Erkeklerde ise
once kateterle meatusun birlestigi kisim sonra glans ve scrotum dairesel hareketlerle
silinir.

Uriner kateter gazli bez ile meatustan baslayarak dairesel hareketlerle silinir.
Kateter bacagin i¢ kismina sabitlenir, idrar torbasiyla olan baglantisi tekrar kontrol
edilir.

Eldiven cikarilir.

Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir, yatak kenarliklar1 kaldirilir.

El hijyeni saglanir, yapilan bakim hemsire gézlem formuna kaydedilir (79,94).

Suprapubik kateterizasyon cerrahi bir islem sonucu takildigi i¢in bakimu steril bir sekilde her

giin ya da ihtiyaca gore (kateter ¢evresinde sizinti, kanama vd.) sik araliklarla yapilmalidir.

Hastanin kateter ¢evresi giin igerisinde diizenli araliklarla gozlemlenmelidir. Kateter bakimi

cerrahi aseptik ilkelere uygun olarak yapilmalidir. Suprapubik kateterizasyon bakimi asagida

verilmektedir.

Suprapubik Kateter Bakimi

Eller yikanir.

Hastanin kimligi kontrol edilir.

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

Hasta mahremiyeti saglanir.

Yatak frenleri kontrol edilir.

Hastanin yatagi ¢alismay1 kolaylastirmak i¢in bel hizasina getirilir.

El hijyeni saglanir.
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e Hastaya sirt {istli yatis (supine) pozisyonu ya da yar1 dik oturur (fowler) pozisyon
verilir.

e Eldiven giyilir.

e Hastanin kateter ¢evresindeki kirli pansumanlari ¢ikarilir, kateter giris yeri ve gevresi
koku, renk ve akint1 yoniinden incelenir.

e Eldiven ¢ikarilarak kullanilacak malzemeler hazirlanir.

e Steril eldiven giyilir.

e Kateterin giris yeri antiseptik soliisyonlu gazli bez ile dairesel hareketlerle silinir.

e Her silmede yeni bir gazli bez kullanimina 6zen gosterilir.

e Kateter bakimi giris kismindan, baglanti tiipline dogru olarak yapilmalidir.

e Kateter cevresi kurulanir, gazli bez ve bant ile kapatilir.

e Kateterin bir kismi1 karin iizerine sabitlenir.

e Eldiven cikarilir.

e Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir, yatak kenarliklar1 kaldirilir.

e El hijyeni saglanir, yapilan bakim hemsire gozlem formuna kaydedilir (74,95).

Nefrostomi kateteri bakimi ise suprapubik kateter bakimina benzer niteliktedir. Kateter giris
yeri pansumani giinliik olarak yapilir ve renk, koku, 6dem, eritem yOniinden gozlemlenir.
Ekternal kateter tiirlerinden olan purewick kateter bakiminda hastanin kateteri yerinden
cikarilip, perine bakimi yapildiktan sonra katetere yeni bir filtre takilir (41). Kateter
tekrardan vajinaya yerlestirilir. Kondom kateter bakiminda ise internal bir girisim olmadigi
icin kateter cikarilip penis ucu ve ¢evresi pansumani yapilir. Akinti, renk, koku yoniinden

gbzlemlenir. Yeni bir kondom kateteri yerlestirilir (1,61).

2.3. Uriner Kateter Bakimina iliskin Yapilan Cahsmalar

Uluslararas1 diizeyde ve iilkemizde yapilan c¢alismalar genel olarak {iriner sistem
enfeksiyonu ve liriner kateterizasyona yonelik calismalardir (7,96). Uluslararasi literatiirde
yapilan ¢alismalarda KUK ihtiyacinin dogru bir sekilde belirlenmesi gerektigi, kullanim
stiresi ve kateter tipinin de kalic1 katetere bagli {iriner sistem enfeksiyonu agisindan énemle
ele alinmasi gerektiginden bahsedilmektedir (97,98). Yine kalici iiriner kateterin miimkiin
olan en kisa siirede ¢ikarilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (99). Kalici iiriner kateteri olan

sekiz hasta tizerinde yapilan bir ¢caligmada hastalarin kateter takildig: ve takili kaldig1 siire¢
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boyunca neler yasadigina dair yorum yapilmasi istenmistir. Hastalar genel olarak kateter ilk
takildiginda duygusal olarak ¢ok {iziildiiklerini ve utan¢ duyduklarini belirtmislerdir (101).

Yine bir grup hasta katetere alismanin olduk¢a zor bir siire¢ oldugunu belirtmislerdir (100)

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda iiriner kateterin gereksiz ve uzun siire kullanimi hastalarda
Ki-IYE’yi yatkin hale getirerek yasam kalitelerini diisiirdiigii, saglik kurumlarini ise ek
maliyetlerle zarara ugrattig1 goriilmektedir (24). Yapilan bir ¢alismada hemsirelere KUK
hakkinda egitim programlarinin diizenlenmesi ve giincel bilginin takip edilmesi
gerekliliginden bahsedilmektedir (65). YBU’de yapilan bir diger ¢alismada iiriner kateter
endikasyonlarina 6nem verilmesi gerektigi ve kateterin zorunlulugu ortadan kalktiginda

direkt olarak ¢ikarilmasinin 6neminden bahsedilmektedir (10).

Uluslararast ve Ulusal Diizeyde KI-IYE riskini en aza indirmeye y&nelik yapilan
calismalarla literatiir desteklenmistir (3,7,29). KUK uygulamasi ve bakimi, hastanin
hastanede yattig1 siireyi dogrudan etkilemektedir (17). Hastanelerin en riskli birimlerinden
olan YBU’lerde hemsirelerin primer olarak uyguladigi ve bakimini yaptig1 KUK uygulamasi

da hastalar i¢in hayati 6nem tagimaktadir.
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu arastirma, yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin kalici iiriner kateterizasyon
hakkindaki bilgi ve bakim diizeylerini incelemek amaciyla tanimlayici ve gozlemsel olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma verileri, 01 Aralik 2023-03 Nisan 2024 tarihleri arasinda Kayseri Kocasinan
ilgesinde bulunan Kayseri Sehir Hastanesi Yetiskin YBU’lerde toplanmistir.

Kayseri Sehir Hastanesinde 43 ameliyathane, 413 poliklinik odasi1, 253 yatakli YBU, 20
yatakli Kemik 1ligi Transplantasyon (KIT) merkeziyle birlikte 1.607 yatak bulunmaktadir.
Aragtirmanin yapilacagi YBU sayisi ise 14 adettir. Bunlar; Anestezi ve Reanimasyon YBU
(1/2/3), Néroloji YBU, Beyin cerrahi YBU, Genel Cerrahi YBU, Koroner YBU (1,2),
Dahiliye YBU (1/2/3), Gogiis Hastaliklar1 YBU, Kardiyo Vaskiiler Cerrahi YBU, Genel
YBU’ dir. Bu YBU’lerde toplam 350 hemsire; 08.00-16.00, 16.00-08.00 ve 08.00-08.00

seklinde ii¢ vardiya usulii calismaktadir.

Hastanede YBU’ler 1.Basamak, 2. Basamak ve 3. Basamak YBU olarak farklilik
gostermekle birlikte genel olarak her bir YBU 14 yatak kapasitesindedir. 1. Basamak
YBU’lerde bes hastaya iki hemsire, diger YBU’lerde ise iki hastaya, bir hemsire olacak
sekilde hemsirelik hizmetleri verilmektedir. Arastrmanm yapildigi YBU’lerde yatan
hastalarin biiyiik ¢ogunluguna iiriner kateter uygulanmaktadir ve bu durum arastirmanin

ilgili YBU*lerde yapilmasi agisindan énemli bir parametredir.

Calismanin YBU’lerde yapilmasinin bir diger sebebi ise, YBU odalarmin her birinde iiriner
kateter bakimi egitim formunun bulunmasina ragmen, liriner kateterin yerlestirilmesi ve
bakiminda yapilmasi gereken Onemli parametrelerin hemsireler tarafindan yeterince

uygulanmamasidir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

ARASTIRMANIN OLUSTURULMASI

-

—Aragtirmanin yapilacagi YBU'lerde calisan hemsire sayisinin belirlenmesi (15
Eyliil 2023).

—Hemsirelerin KUK hakkindaki bilgi ve beceri diizeylerinin dl¢iilmesine ydnelik
literatiir taramas1 (20 Eyliil 2023-10 Ekim 2023).

—Literatiir sonuglarina gore veri formlarinin hazirlanmasi (15 Ekim 2023-05
Kasim 2023).

— Veri formlarinin uygunlugu i¢in uzman goriisiiniin alinmasi (05-09 Kasim 2023).

. <

VERI TOPLAMA FORMLARINA ILISKIN ON UYGULAMA
4 YAPILMASI

. 4

—Litaratiir sonucu hazirlanan ve uzman goriisleri dogrultusunda son hali verilen
bagar1 testi ve gdzlem formunun hemsirelere yonelik anlagilabilirligini test etmek
. i¢in uygulanmasi (10-15 Kasim 2023).

> 4

L VERIi TOPLAMA FORMLARININ UYGULANMASI

> <

Basari Testinin Uygulanma Doénemi (01 Aralik-27 Subat 2024)
—KUK'e yonelik hazirlanan basari testinin arastirmaci tarafindan uygulanmasi.
Gozlem Formunun Uygulanma Dénemi (02 Mart-03 Nisan 2024)

—Hemsirelerin KUK bakimindaki beceri diizeylerini lgmeye yonelik hazirlanan
gbzlem formunun arastirmaci gézleminde hasta odasinda doldurulmasi.

\

/

Sekil 3.1: Arastirmanin akis semasi.
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3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirma konusunun hemsirelerin KUK uygulamasi ve becerisi olmas nedeniyle, Kayseri
Sehir Hastanesi klinikleri arasinda en ¢ok KUK uygulamasinin yapildigi 14 Yetiskin
YBU’lerde aktif gdrev yapan 350 hemsire arastirmanin tanimlayict kisminin evrenini

olusturmustur.

Arastirmanin  gdzlemsel kisminm verileri, en fazla KUK uygulamasinin gerceklestigi
Anestezi ve Reanimasyon YBU-3"ten toplanmistir. En fazla KUK uygulamasinin Anestezi
ve Reanimasyon YBU-3’te yapilmis oldugu, 14 Yetiskin YBU’niin 2023 verilerine
bakilarak tespit edilmistir. Anestezi ve Reanimasyon YBU-3’te 2023 yil1 verilerine gore

toplamda yapilan 798 KUK uygulamas1, bu kismin evrenini olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin iki 6rneklemi bulunmaktadir. Hemsire 6rneklemi kapsaminda; Anestezi ve
Reanimasyon YBU (1/2/3), Beyin Cerrahi YBU, Dahiliye YBU (1/2/3), Genel YBU, Genel
Cerrahi YBU, Gogiis Hastaliklar1 YBU, Kardiyo Vaskiiler Cerrahi YBU, Koroner YBU
(1/2) ve Néroloji YBU olmak iizere toplam 14 Yetiskin YBU’de gorev yapan goniillii
hemsireler calismaya dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde ise
OpenEpi programindan faydalanilmistir. Bilgisayar ortaminda kullanilan OpenEpi 6rneklem
hesaplama programi ile %50 gozlenme diizeyi, %5 standart sapma ve % 99,99 gii¢ araliginda
orneklem hesabi1 yapildiginda 285 hemsirenin ¢alisma 6rneklemi olusturmasi planlanmaistir.

Ancak arastirmaya katilmaya goniillii olan 262 hemsire ile arastirma gergeklestirilmistir.

Arastirmani YBU hemsirelerinin KUK beceri diizeyine iliskin gdzlem kisminin rneklemi
ise su sekilde belirlenmistir; en fazla KUK uygulamasmin gerceklestigi Anestezi ve
Reanimasyon YBU-3’iin son bir yila (2023) ait verilerinde 798 {iriner kateterin hastalara
uygulandig1 saptanmistir. OpenEpi 6rneklem hesaplama programi ile %50 gozlenme diizeyi,
%3 standart sapma araliginda 6rneklem hesabi yapildiginda 140 KUK uygulamasi drneklemi
olusturmustur. Gézlemin yapildig1 Anestezi ve Reanimasyon YBU-3’te verilerin toplandig
tarithler arsinda 30 hemsirenin gorev yaptig1 saptanmistir. Her hemsire ortalama bes kez
KUK uygulamas1 yaparken gdzlemlenmis olup toplamda 143 gdzlem sonucu ile ¢alisma

gerceklestirilmistir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

e Hemsirelerin 18 yas ve iistiinde olmas.
e Hemsirelerin Yetiskin YBU’lerde calistyor olmasi.
e Hemsirelerin veri toplama araglarini eksiksiz doldurmas.

e Hemsirelerin YBU’lerde KUK uyguluyor olmasi.
Arastirmanin Dislanma Kriterleri

e Hemsirelerin arastirmada gézlem yapilirken uygulamayi yarida birakmasi.
e Hemsirelerin veri toplama araglarini eksik doldurmasi.

e Hemgirelerin aragtirmanin 6n uygulamasina katilmis olmasi.

3.5. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: “Hemsirelerin Kalic1 Uriner Kateterizasyona Iliskin Bilgi Formu” ve
“Kalic1 Uriner Kateter Uygulamasma Iliskin Gézlem Formu”ndan elde edilen sonuglar

bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve iiriner kateter uygulamasi ve

bakimina yonelik bilgi diizeyleri bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1.Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Bu calismada, veri toplama arac1 olarak “Hemsirelere iliskin Tanitic1 Ozellikler Formu” ve
“Kalict Uriner Kateterizasyon Bakimimna Iliskin Basar1 Formu” ve “Kalict Uriner

Kateterizasyon Uygulamasina Iliskin Gézlem Formu” kullanilmistir.

Tamtica Ozellikler Formu: ilgili form calisma ornekleminde yer alan hemsirelerin
demografik Ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir
(102,103). lgili form yas, cinsiyet, calistig1 birim, egitim diizeyi, meslekte galigma siiresi

vb. sorulardan olusmaktadir (23,86,101), (Ek-1).
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Kahc1 Uriner Kateterizasyon Bakimina iliskin Basar1 Formu: {lgili form hemsirelerin
kalici iiriner kateterizasyon uygulamasi ve bakimma iliskin YBU hemsirelerinin basari
diizeylerini belirlemek i¢in 16 adet ¢oktan se¢meli sorulardan olusturulmustur. Hemsirelerin
formdaki bilgi diizeyi puanlar1 100 iizerinden degerlendirilmistir. KUK Bakimina Iliskin
Basar1 Formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (1,13,79,104,).
Literatiir dogrultusunda hazirlanan bilgi formu i¢cin Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman bes
farkl1 6gretim liyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar formdaki ¢oktan se¢meli
sorunlarin ve siklarin her biri i¢in uygun, uygun ama yetersiz, uygun degil seklinde
goriislerini belirtmislerdir. Uzmanlar form i¢in biiylik diizeyde uygun goriis vermis olup,
forma iliskin uzman goriislerinin istatiksel agidan uyumlu oldugu belirlenmistir (Kendall’ s
W=0,236; p=0,110). Ilgili formun uzmanlardan gelen gériisler dahilinde son hali verilmistir

(Ek-2).

Kalic1 Uriner Kateterizasyon Uygulamasina iliskin Gézlem Formu: ilgili form kalici
kateterizasyon uygulamasma iliskin YBU hemsgirelerinin bilgi diizeylerini belirlemek igin
16 adet uygulama basamagindan olusmaktadir. Kalic1 Uriner Kateterizasyon Uygulamasina
Iliskin Gozlem Formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir
(1,13,16,20). Literatiir dogrultusunda hazirlanan gézlem formu i¢in Hemsirelik Esaslar
alaninda uzman bes farkli 6gretim iiyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar formdaki
her bir madde i¢in uygun, uygun ama yetersiz, uygun degil seklinde goriis belirtmislerdir.
Uzmanlar form i¢in biiyiikk diizeyde uygun goriis vermis olup, forma iliskin uzman
goriislerinin istatiksel agidan uyumlu oldugu belirlenmistir (Kendall’ s W=0,215; p=0,379).

Ilgili formun uzmanlardan gelen goriisler dahilinde son hali verilmistir (Ek-3).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
3.7.1.0n Uygulama

Veri toplama araglarinin anlagilirligini test etmek amaciyla arastirmanin yapildigir Anestezi
ve Reanimasyon YBU-3’teki 10 hemsireye “Hemsirelere Iliskin Tanitic1 Ozellikler Formu”,
“Kalict Uriner Kateterizasyon Bakimina Iliskin Basar1 Formu” ve “Kalict Uriner
Kateterizasyon Uygulamasina Iliskin Gézlem Formu” 6n uygulama olarak yapilmustir. Bilgi
formu 6n uygulamasinda hemsirelerin “kalici tiriner kateterlerin mevcut kateter tiirlerinden

hangilerini igerdigi” ve “caligmanin YBU’lerde yapilmasinin temel amaci nedir” gibi
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sorularina agiklik getirilmistir. G6zlem formu 6n uygulamasinda ise “galismanin hastalara
ne gibi bir faydasi olacag1” ve “bakim esnasinda kendisini asiste eden personelinde bu
uygulamalardaki bilgili olmasmin énemi” dogrultusunda sorulara yanit verilmistir. On
uygulama verileri arastirmaya dahil edilmemistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda veri
toplama formalarinin mevcut haliyle yeterli oldugu gézlemlenmis ve veri toplama islemine

baslanmustir.

3.7.2.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler 01.12.2023-15.04.2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Arastirmada Oncelikle ¢alismaya katilmaya goniilli olan hemsirelerin klinik calisma
diizenlerine gore planlama yapilarak “Hemsirelere iliskin Tamitic1 Ozellikler Formu” ve
“Kalic1 Uriner Kateterizasyon Bakimina iliskin Basar1 Formu” hakkinda bilgi verilmis ve
ilgili formlar1 doldurmalar1 istenmis ve bu dogrultuda hemsirelerin basar1 diizeyleri
belirlenmigtir. Formlarin uygulanmasi sirasinda anlagilmayan noktalar ve hemsirelerin

sormak istedigi sorular arastirmaci tarafindan yanitlanmistir.

Ilgili veri toplama araglar1 hedeflenen 6rneklem biiyiikliigiinde ulastiktan sonra hemsirelerin
uriner kateter bakimina iligkin uygulama becerilerini degerlendirmek amaciyla “Kalici

Uriner Kateterizasyon Uygulamasina iliskin G6zlem Formu” uygulanmustir.

Gozlemin yapildigi Anestezi ve Reanimasyon YBU-3’te verilerin toplandig1 tarihler
arasinda 30 hemsirenin gorev yaptig1 saptanmustir. Her hemsire ortalama bes kez KUK
uygulamasi yaparken gézlemlenmis olup toplamda 143 agik gozlem sonucu ile ¢alisma
gergeklestirilmistir. Gozlem degerlendirmeleri, birebir ortalama bes kez uygulama yapan
hemsireler iizerinden degil de toplam 143 gdzlem iizerinden yapilmustir. Tlgili gézlem formu
hemsirelerin hasta bakimi saatleri icerisinde, hemsirelerin bilgisi dahilinde Anestezi ve
Reanimasyon YBU-3 hasta odasinda doldurulmustur. Gézlem formundaki {iriner kateter
bakimina yonelik islem basamaklar1 hemsirelerin uygulamalarina gore “Evet”, “Bazen” ve
“Hayir” seklinde degerlendirilmistir. Arastirmanin gozlem asamasi hemsirelerin yaninda
yapilacagi i¢in gozlem yapilacagina iliskin hemsirelere bilgi verilmistir. Ancak ilgili form
hemsirelere gosterilmemistir. Hemsirelere davranis degisikligine sebep olmamak amaciyla
gbzlem sonrast hemsirelerin goriis alan1 disina ¢ikilarak bu form doldurulmustur. Her bir

gozlem yaklasik olarak 10-15 dakika siirmiistiir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin incelenmesi ve analizlerin gergeklestirilmesinde Stastical Package for
Social Science for Windows (SPSS) 22.0 paket programi kullanilmistir. Veri analizinde;
say1, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum, maksimum olarak

degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Smirhliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmada gozlem formunun arastirmaci tarafindan hemsirelerin bilgisi dahilinde
doldurulmas1 ve gozlem asamasinin hemsirenin yaninda yapilmasi aragtirmanin
sinirhiliklarindandir. Arastirmanin Anestezi ve Reanimasyon YBU (1/2/3/), Beyin Cerrahi
YBU, Dahiliye YBU (1/2/3), Genel YBU, Genel Cerrahi YBU, Gogiis Hastaliklar1 YBU,
Kardiyo Vaskiiler Cerrahi YBU, Koroner YBU (1/2), Néroloji YBU’de gorev yapan
hemgirelerle uygulanmasina ragmen tek merkezde yapilmis olmasi arastirmanin diger bir
smirliligini olusturmaktadir. Bu sebeple arastirmanin sonuglari ¢alismanin yiiriitildigi

merkezde genellenebilir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.10.2023 tarihli ve 2023-17/127 karar nolu onay
belgesi alinmistir (EK-4). Arastirmanin yapilmasi planlanan Kayseri Sehir Hastanesi Egitim
Planlama Kurulu’ndan 18.10.2023 tarihli ve 76 nolu karar1 ile kurum izni alinmistir (EK-5).
Arastirmaya katilan hemsirelerin aragtirmanin amaci, elde edilen verilerin hangi amacla
kullanilacag1 ve aragtirmaya katilimin goniilliiliige bagl oldugu agiklanarak sézel onamlari
alinmistir. Arastirmada uygulanan gézlem formu hemsirelerin bilgisi dahilinde acik gézlem
seklinde yapilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere, kendileri ile ilgili bilgilerin

baskalariyla paylasilmayacagi konusunda agiklama yapilip ve “gizlilik ilkesi” ne uyulmustur

32



4.BULGULAR

Bu boliimde; hemsirelerin tanitic1 6zellikleri, kalic1 liriner kateterizasyona iliskin basar testi
yanit dagilimlar1 ve basari testi puanlarina ait bulgulari, hemsirelerin kalici {iriner kateter

yerlestirme ve bakimina iliskin uygulamalarinin dagilimlarini igeren bulgular verilmistir.

Tablo 4.1: Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (n=262).

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas
20-30 yas 165 63,0
31-41 yas 79 30,2
42 yas ve iizeri 18 6,9
Cinsiyet
Kadin 150 57,3
Erkek 112 42,7
Egitim Durumu
Lisans 239 91,2
Yiksek Lisans 10 3,8
On lisans 6 2.3
Saglik meslek lisesi 6 2,3
Doktora 1 0,4
Calsilan Birim
Anestezi ve Reanimasyon YBU 76 29,0
Dahiliye YBU 38 14,5
Koroner YBU 29 11,0
Beyin Cerrahi YBU 26 9.9
Néroloji YBU 23 8,8
Genel Cerrahi YBU 18 6.9
Gogiis Hastaliklar1 YBU 18 6,9
Genel YBU 17 6,5
Kalp Damar Cerrahi YBU 17 6,5
Meslekte Calisma Siiresi
1-5 Y1l Arasi 116 44,3
6-10 Y1l Arasi 77 294
11 Y1l ve Uzeri 52 19,8
1 Yildan az 17 6.5
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi
1-5 Y1l Arasi 139 53,1
6-10 Y1l Arasi 66 25,2
11 Y1l ve Uzeri 31 11,8
1 Yildan az 26 99
Mezuniyet Sonras1 Egitim Alma Durumu
Almadim 151 57,6
Aldim 111 424
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Tablo 4.1 (devam): Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (n=262).
Egitim Nereden Aldig1

Egitim Almadim 151 57,6
Calistigim Kurumdan 74 28,2
Ozel 23 8.8
Daha Once Calistigim Hastaneden 14 54
Hemsirelik Mesleginden Memnuniyet Diizeyi
Memnunum 83 31,7
Kararsizim 81 30,9
Memnun Degilim 64 244
Hi¢ Memnun Degilim 29 11,1
Cok Memnunum 5 1,9

Arastirmaya katilan hemsirelerin %63’ 20-30 yas, %30,2’si 31-41 yas, %6,9’u da 42 yas
ve lizerindedir. Arastirmaya %57,3 kadin, %42,7 erkek hemsire katilim saglamistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin  %91,2’sinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya en ¢ok katilim gosteren YBU ise; %29 ile Anestezi ve Reanimasyon YBU diir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri incelendiginde %44,3’linilin 1-5
yil arasinda gorev yaptiklari, calisma siirelerine bakildiginda ise %53,1 ile 1-5 yil arasi
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu olusturdugu belirlenmistir. Katilimcilarin  %57,6’sinin
mezuniyet sonrasi egitim almadigi, mezuniyet sonrasi egitim alanlarin %28,8’inin ¢alistig1
kurumdan aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin mesleki memnuniyet diizeylerine bakildiginda

%1,9’u cok memnunum yanitini verirken, %30,9’u kararsizim yanitini vermistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Hemsirelerin kalici iiriner kateterizasyona iliskin basar testi yanit dagilimlart (n=262).

Bulgular
Basar1 Testi Sorulan Dogru Yanhs
n(%) n (%)

]Ij(iellélim iiriner kateterizasyon uygulamasi ile ilgili yanlis olan 184(70.2) 78(29.8)
Kadinlarda kallgl triner kateterizasyon uygulamasi ig¢in 153(58,4) 109(41.6)
kullanilan kateterin numarasi
Kadinlarda kalic1 iiriner kateterizasyon uygulamasinda kateterin
iiretral meatustan ka¢ cm ilerletilmesi gerektigi 10540,1) 157(39,9)
Erkeklerde kahg iriner kateterizasyon uygulamasi igin 174(66,4) 88(33.6)
kullanilan kateterin numarasi
Erkeklerde kalic iiriner kateterizasyon uygulamasinda kateterin 44(16.8) 218(83,2)

iiretral meatustan kag cm ilerletilmesi gerektigi

Uriner kateterizasyonda kadin ve erkek hastalarin pozisyonlari 96(36,6) 166(63,4)

Erkek hastalarda Uriner Kkateterizasyon uygulamasinda bir
direngle karsilagildiginda ne yapilmasi gerektigi 717D 191(72,9)

Kalic1 triner kateterizasyon uygulamasinda kullanilan jelin

ozelligi 137(52,3) 125(47,7)
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Tablo 4.2(devam): Hemsirelerin kalic1 {iriner kateterizasyona iliskin basar1 testi yanit dagilimlar

(n=262).

Yetigkinlerde kalici tiriner kateterin mesaneye yerlestirildikten 220(84,0) 42(16,0)
sonra balonunun sisirilme miktari

Hastaya iiriner kateter yerlestirildikten hemen sonra en fazla ne 77(29.4) 185(70,6)
kadar idrar akig1 olmasi

Kalicr iiriner kateterizasyon uygulamasindan sonra kateterin

dista kalan kisminin sabitlenmesi 64(24,4) 198(75,6)
Kal‘luc1 iriner kateter ile takip edilen hastada uygun olan 114(43.5) 148(56,5)
periiiretral bakim

Kal}01 tiriner katater ile takip edilen hastanin idrar torbasinin 208(79,4) 54(20.6)
sabitlenmesi

5325011 iiriner kateteri olan hastanin idrar torbasinin degistirilme 91(34.7) 171(65,3)
Uriner kateter ile takip edilen hastanin idrar torbasinin takibi

hakkinda yanlig olan bilgi 179(68.,3) 83(31,7)
Enfeksiyon vb. bir durum olmadigi takdirde kalici iiriner

kateterin degistirilme siklig1 107(40,8) 155(59,2)

Basar1 testine katilan hemsirelerin yanit dagilimlar1 incelendiginde, %58,4 linlin kadinlarda
kullanilan KUK numarasini bildigi, %64,4’iiniin ise erkeklerde kullanilan KUK numarasin
bildigi belirlenmistir. KUK uygulamasinda hastalarin pozisyonlarma ydnelik bilgi diizeyleri
incelendiginde, % 65,4 diizeyinde yanlis yanit verildigi belirlenmistir. Hemsirelerin erkek
hastalarda kalic1 {iriner kateteri iiretral meatustan ka¢ cm ilerletilmesi gerektigi sorusuna
%83,2’sinin yanlis yanitladig: belirlenmistir. Ayrica bu sonug bilgi testindeki en fazla yanlis
yanit verilen soru olmustur. Hemsirelerin %84’ {iniin kalic1 iiriner kateterin yerlestirilmesi
sonrasinda kateter balonunun sisirilmesi i¢in gerekli serum fizyolojik miktarmin
sorgulandigr sorunun dogru yanitlandigi saptanmistir. Arastirmada hemsirelere idrar
torbasinin ne siklikla degistirilecegine dair bilgileri incelendiginde, %65,3 liniin yanlis yanit
verdigi belirlenmistir Hemsirelere KUK’{in dista kalan kisminin nereye sabitlenmesi
gerektigi sorunun yanit dagilimlar incelendiginde; %75,2 diizeyinde yanlis yanit verildigi
belirlenmistir. Idrar torbasinin nerede konumlandirilmasi gerektigi hakkinda ise %79,4’lik

kisim dogru yeri bildigi saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Hemsirelerin basar testi puanlarina ait bulgular (n=62).

Bulgular
Basar Testi Puanlar
n %o

0,00 1 0,4
6,25 3 1,1
12,50 4 1,5
18,75 4 1,5
25,00 15 5,7
31,25 20 7,6
37,50 31 11,8
43,75 40 15,3
50,00 55 21,2
56,25 31 11,8
62,50 21 8,0
68,75 18 6,9
75,00 11 4,2
81,25 5 1,9
87,50 3 1,1

100 262 100,0

Arastirmaya katilan 262 hemsirenin bilgi testinden aldig1 puan ortalamalarinin 48,06 oldugu
belirlenmistir. Bu sonuca gore arastirmaya katilan hemsirelerin % 44,9’u bilgi testi puan
ortalamasinin altinda bir puan almistir. Hemsirelerin aldig1 puanlar incelendiginde sorularin
tamamina dogru yanit veren olmadigi saptanmistir. Bilgi testine en fazla dogru yanit 14.
soruya olmustur. Katilimcilarin puan araliklarinin 43,75 ile 50,00 puan arasinda yogunlastigi
goriilmektedir. Genel olarak hemsirelerin bilgi testinde dort ve {izeri soruya dogru yanit
verdigi, aragtirmaya katilanlardan ise sadece bir katilimcinin hi¢ dogru cevabinin olmadig:

belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Hemsirelerin kalici iiriner kateter yerlestirme ve bakimina iliskin uygulamalarinin

dagilimlar1 (n=143).

Anestezi ve Reanimasyon YBU-3

Gozlem formu maddeleri Evet Bazen Hayir

n (%) n (%) n (%)

Kateter bakimi1 baslamadan once

hasta kimlik bilgileri dogrulanmasi 120(83,9) 2114.7) 219
Islem Oncesi ~ Kateter bakimi 6ncesinde hastaya

bilgi verilmesi

110(76,9) 18(12,6)  15(10,5)

Kateter =~ bakiminda  hastanin
mahremiyetine dzen gosterilmesi 131091,6) 10(7,0) 2(1.4)
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Tablo 4.4 (devam): Hemsirelerin kalici iriner kateter yerlestirme ve bakimina iligkin

uygulamalarinin dagilimlar1 (n=143).

Kateter bakimindan 6nce ellerin el
yikama prosediiriine uygun  93(65,0) 45(31,5) 5(3,5)
yikanmasi
El hijyeni saglandiktan sonra
eldiven giyilmesi
Kateter bakiminda hastaya uygun
pozisyon verilmesi
Kateter bakimi 6ncesinde hastanin
idrar torbasinin klemplenmesi
Kateter bakimi 6ncesinde hastanin
perine bolgesi degerlendirilmesi
Islem Siras Kateter bakimindan Once perine

bolgesi temizligi
Kateter bakimi aseptik ilkelere
uygun bir sekilde yapilmasi
Kateter bakiminda kateterin agikta
kalan kisminin silinmesi
Kateter bakimindan sonra kateter
sabitleme bandi kullanilmasi
Idrar torbasinin bosaltimi sirasinda
el hijyeni yapilmasi
Idrar .to.rba31. bosaltlmlnda kapali 63(44,1) 27(189)  S3(37.1)
drenaj sisteminin uygulanmasi

Islem Sonras1  Hastada bulunan idrar torbasmin  24(16,8) 45(31,5) 74(51,7)
yerle temasi
Kateter bakimi islemi sonrasinda 137(95,8) 6(4,2) 0(0,0)
ellerin yikanmast

137(95,8) 6(4,2) 0(0,0)

122(85,3) 20(14.,0) 1(0,7)

51(35,7) 45(331,5)  47(32,9)

121(84,6) 21(14,7) 1(0,4)

110(76,9)  27(18,9) 6(4.,2)

95(66,4) 48(33,6) 0(0,0)

61(42,7)  43(30,1)  39(27.3)

50(35,0) 35(24,5)  58(40,6)

104(72,7)  30(21,0) 9(6,3)

Arastirmaya katilan hemsirelere yonelik yapilan gézlem formunda iiriner kateter yerlestirme
1slem Oncesi, liriner kateter bakimi dncesi ve sonrasi el hijyeninin yiiksek diizeyde saglandigi
gozlenmistir. Kateter bakim islemi sirasinda hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%84,6) perine
bolgesini renk, koku ve hassasiyet agisindan degerlendirmistir. Hemgirelerin perine bakimi
gozleminde %84,6 diizeyinde uygun perine bakimi yapildigi belirlenmistir. Hemsirelerin
kateter bakimin1 aseptik ilkeler uygun yapmasina (%66,4) karsin, bakima baslamadan 6nce
idrar torbasinin klemplenmesi (35,7), kateterin agikta kalan kisminin silinmesi (%42,7) ve
bakim sonunda kateter sabitleme bandinin kullanilmasi (35,0) yoniinde eksiklerinin oldugu
belirlenmigtir. Kateter bakimi igslemi sonrasinda hemsirelerin idrar torbasini bosaltma
islemini yaparken biiyiik ¢ogunlugunun (%72,7) el hijyeni yaptig1 gozlemlenmistir. Uriner
kateterde kapal1 drenaj sistemi uygulanmasina dair yapilan gézlemlerde hastanede ti¢ farkl
idrar torbasini bulunmasi, hastalarin birgoguna saatlik idrar torbasi takilarak kapali drenaj
uygulanmasina ragmen (%44,1) bazi hastalarin musluksuz idrar torbasiyla takip edilip

bakim sirasinda tamamen degistirildigi gézlemlenmistir (Tablo 4.4).
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5.TARTISMA VE SONUC

KUK uygulamasi ve bakimi saglik hizmetinin verildigi alanlarda énemli bir yere sahiptir
(105). KUK, iiriner bosaltim gereksinimini gerceklestiremeyen hastalarm, bobrek
fonksiyonlarini diizenlemek ve idrarin atilimini saglamak amaciyla uygulanmaktadir. KUK
uygulamasi hastalar i¢in ciddi komplikasyonlara da sebep olabilmektedir (106).
Komplikasyonlar hastaligim seyrini degistirmekte 6zellikle YBU’ler gibi kritik alanlarda
mortaliteyi artirabilmektedir (107). Dolayisiyla KUK uygulamasi ve bakiminm primer
sorumlular olan saglik profesyonellerinin giincel bilgi ve profesyonel bir beceri diizeyine
sahip olmas1 gerekmektedir. Bu noktada hastalarin bakiminda aktif gorev alan hemsirelere
biiyiik gorevler diismektedir. Bu ¢alismada YBU hemsirelerinin kalic1 iiriner kateterizasyon

hakkindaki bilgi ve bakim diizeylerinin incelenmesi amac¢lanmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce belirlenen “YBU hemsirelerinin KUK hakkindaki bilgi
diizeyleri nedir?” sorusuna yonelik olarak bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Arastirmaya baslamadan &nce belirlenen “YBU hemsirelerinin KUK’ e iliskin uygulama
beceri diizeyleri nedir?” sorusuna yonelik olarak uygulama becerilerinde eksikliklerinin

oldugu sonucuna varilmstir.

Bu arastirmada, hemsirelerin KUK yerlestirilmesi asamasmna iliskin bilgi diizeyleri
incelenmistir. Hemsireler, kadin ve erkek hastalar icin KUK de kullanilan kateter tipinin
sorgulandig1 sorulara orta diizeyde dogru yanit verirken KUK uygulamasindaki hastalara
verilecek uygun pozisyonlarin sorgulandigi sorulara ise diisiikk diizeyde dogru yanit
vermislerdir. KUK iin yerlestirme asamasmin incelendigi diger sorulara ise hemsirelerin
biiylik ¢ogunlugunun yanlis yanit verdigi goriilmiistiir (Tablo 4.2). Rashmi ve Dhakal’in
(2021) yaptiklar1 calismada hemsirelerin (n:160) %36,8’inin KUK uygulamasini dogru
yaptig1 Dbelirtilmektedir (121). Arli ve Bakan’m (2020) yaptiklari calismada YBU
hemsirelerinin KUK endikasyonlar1 ve kateter bakiminda yeterli bilgiye sahip olmadiklar:
fakat KUK uygulamasina iligkin bilgi diizeylerinin yeterli oldugu belirlenmistir (112). Giiler
(2020) yaptig1 arastirmada hemsirelerin tamamimin KUK bakimini uyguladigini fakat
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bakimin yeterli diizeyde olmamasindan kaynakli hastalarda bircok komplikasyonlar
meydana geldigini belirtmistir (113). Bu arastirmanin sonuglar1 literatiirle benzerlik
gostermektedir. Hemsirelerin YBU’lerde uzun siireli takip edilen hastalarda KUK ile ilgili
eksik veya hatali islemler yapmalari, giincel bilgi igeren literatiirii takip etmemeleri ve
hizmet i¢i egitimlerin yetersiz olmasindan kaynaklandigi diisiniilmektedir. Huang ve
ark.’nm (2023) yaptig1 calismada hemsirelerin KUK’e yénelik uygulamalarindaki bilgi
eksiklerinin olmasini, kliniklerde yeterli egitici brosiirlerin olmamasindan kaynaklandigini

belirtmektedir (119).

Bu ¢alismada hemsirelerin KUK ’iin mesaneye yerlestirildikten sonra uygulanmas: gereken
adimlara iligkin bilgi diizeyleri incelenmistir. Hemsireler, kateter balonunun ka¢ ml ile
sigirilecegine dair sorulan soruya yliksek diizeyde dogru yanit verirken; kateterin mesaneye
ilk yerlestirildigindeki idrar akis miktarinin kontrolii hakkindaki soruya ise ¢ok diisiik
diizeyde dogru yanit verdikleri gézlenmistir (Tablo 4.2). KUK ’iin dista kalan kisminin hangi
bolgeye sabitlenmesi ile ilgili belirtilen soruya ise katilimcilarin diisiik diizeyde dogru yanit
verdigi goriilmiistiir. Yigit (2021) yaptig1 calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun KUK’
sabitlerken hastanin cinsiyetine gore bir ayrim yapmadig1, standart bir sekilde yatak kenarina
ya da bacagin iist kismina sabitledigini belirtmistir (114). Zhu ve ark.’nin (2021) yaptig
caligmada ise cinsiyet ayrimi olmaksizin KUK’ iin bacagin i¢ kismi ve alt abdomene
sabitlenerek olusabilecek komplikasyonlarin karsilastirilmasi sonucunda hastalarin cinsiyet
ozelliklerine gore agri, sizinti, hassasiyet yoniinden bircok farkli sikayet yasadiklarinm
belirtmislerdir (108). Bu aragtirmaya katilan hemsirelerin verdikleri yanitlarin biiyiik
cogunlugu her iki cinsiyette de abdomen bolgesine sabitlenmesi gerektigi seklindedir. Bu
durum da KUK uygulanan hastalarda kisa siirede komplikasyonlar gelisebilecegi
ongoriilmektedir. KUK balonunun kag ml sisirilmesi gerektigiyle ilgili Arslan ve Cura’nin
(2022) yaptig1 caligmada hemsirelerin biiyliik ¢ogunlugu kateter yerlestirildikten sonra
kateter balonunun 10 ml serum fizyolojik ile sisirilmesi gerektigini belirtmislerdir (6). Bu
arastirma sonucu da literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Calismadaki bu
sonucun hemsirelerin giinel bilgiyi takip etmek yerine diger meslektaslarindan gordiikleri

aliskanliklar1 devam ettirmeleri seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada hemsirelerin KUK’te herhangi bir komplikasyon gelismedigi takdirde
kateterin degistirilme siklig1 sorusuna ve idrar torbasinin degisim siireleri ile ilgili verilen

soruya yiiksek diizeyde yanlis yanit verdigi gézlenmistir. Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu
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idrar torbasinin 5-7 giin arasinda degistirilmesi gerektigini belirtmislerdir. idrar torbasinin
degistirilmesine dair literatiirde farkli degerlendirmeler vardir (23,78,104). Kdse ve
Celebi’nin (2023) calismalarinda idrar torbalarinin ne siklikla degistirilmesi gerektigine dair
sinirl1 kanitlarin  oldugunu ve endikasyon varligi disinda torbanin degistirilmemesi
gerektigini ifade edilmektedir (117). Kutlug (2021) yaptig1 ¢calismasinda ise idrar torbasinin
rutin olarak degistirilmemesi gerektigini belirtmistir (101). Calisma sonucunda literatiirle
farkli yonde bir sonucun elde edilmesi hemsirelerin KUK uygulamasi kapsaminda bilgi
eksikliklerinin oldugunu gostermektedir. Bu durumun hemsirelere verilen hizmet i¢i ve
hatirlatict ~ egitimlerin  yetersiz olusundan ve kanita dayali bilgiye ulagimdaki

yetersizliklerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu arastirmada YBU hemsireleri KUK’ e yonelik uygulanan basari testinde ortalama
puaninin altinda kalmistir. Dirgar ve ark.’nin (2023) yaptig1 calismada hemsirelerin Ki-IYE
yonelik bilgi diizeyleri incelenmis, hemsirelerin bilgi diizeylerinin ortalamanin {izerinde
fakat gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Benny ve ark.’nin yaptig1 calismada
hemsirelerin Ki-IYE 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin biiyiik ¢ogunlugunun (%80,85)
orta diizeyde oldugu belirtilmistir (118). Literatiirdeki diger calismalarda da hemsirelerin
KUK’e yénelik bilgi diizeylerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (111,112).
Calisma, literatiirdeki calismalarla benzerlik gdstermektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin tanitic1 6zellikler formundaki mezun olduktan sonra KUK hakkinda egitim
aldiiz mi1 sorusuna % 57,6 diizeyinde hayir yanit1 vermesi bu sonucu destekler niteliktedir.
Hemsirelerde gozlenen bu sonucun hizmet i¢i egitimlerin yetersiz olmasi, hemsirelerin

dogru bilgiye ulagsmada sikintilar yasadigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirma da uygulanan gézlem formu sonuglari incelendiginde; hemsirelerin KUK bakimi
oncesi ve sonrasinda aseptik ilkelere uygun bir sekilde el hijyeni saglamalarina iliskin, her
iki uygulamada da el hijyenine dikkat edildigi gézlemlenmistir. Durmaz’in (2020) yaptig1
bir ¢aligmada hemsirelerin YBU’lerde KUK uygulamasi ve bakiminda el hijyeninin hastanin
taburculugunda Onemli bir yeri oldugu vurgulanmistir (109). Kahan (2022) yaptig
calismada hemsirelerin el hijyeni konusunda bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu belirtmistir
(116). Literatiirde bircok ¢alisma hemsirelerin, el hijyeni hakkinda literatiirdeki gelismeleri
yenilikleri takip etmesinin &zellikle YBU’lerde yatan hastalar igin kritik éneme sahip
oldugunu gostermektedir (84,85,115). Bu galismada hemsirelerin KUK 6ncesi diger hazirlik

uygulamalarindan hasta mahremiyetine 6zen gosterme, bakim oncesi eldiven kullanimi ve
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hastaya uygun pozisyon verilmesi islemlerini de biiyiikk ¢ogunlukla dogru yaptig
belirlenmistir (Tablo 4.3). Teshager ve ark.’min (2022) yaptifi calismada KUK
uygulamasinda arastirmaya katilan 184 hemsirenin biiyiik cogunlugunun (%84,2) aseptik
teknik kullandiginm1 ve hemsirelerin %81,5’inin de uygulama sirasinda steril eldiven
kullandigin1 belirtmistir (120). Tuncer ve Karakurt’ un (2021) yaptiklart ¢alismada da
hemgirelerin KUK hazirligi hakkinda bilgilerinin yeterli oldugunu belirtmislerdir (9).
Calisma sonucunun literatiirle benzer yonde oldugu gériilmektedir. Ozellikle el hijyeni
saglama konusunda hemsirelerin dikkatli olmasi enfeksiyon kontrolii agisindan
sevindiricidir. Bu sonug, enfeksiyon kontrolii kavraminin ve kontaminasyon riski

korkusunun hemsirelerdeki algiy1 ytikselttigi seklinde yorumlanabilir.

Bu c¢aligmada hemsirelerin %76,9’unun KUK bakimina baslamadan &nce uygun perine
bolgesi bakimini yaptig1 gézlenmistir. Colak, Bilik ve Vural’in (2023) yaptiklar ¢alismada,
KUK ii olan hastalara uygun perine bakimi verilmesinin Ki-IYE agisindan olduk¢a énemli
bir yere sahip oldugunu belirtilmektedir (73). Kdse ve Celebi (2023) yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin perine bakimini diizenli olarak yapmanin katetere bagli endikasyon gelisme riskini
azaltacagimi belirtmislerdir. Bu durum arastirma sonucuna da yansimistir (117). Bu
caligmada hastalara kapali drenaj sisteminin uygulanmasina dair yapilan gézlem sonucunda
hemgirelerin %44,1’inin KUK kapali drenaj sistemine uygun bir sekilde takip ettigi
belirlenmistir. Literatiirde kapal1 drenaj sisteminin uygulandig1 hastalarin KI-IYE riskinin
onemli dl¢iide azalttigina dair ¢alismalar yapilmistir (108,110). Bu arastirmanin sonucunda
hemgirelerin KUK’ii olan hastalar da kapali drenaj sistemini diisiik diizeyde uyguluyor
olmast bilgi eksikliginden kaynaklanan bir durum oldugunu disiindlirmektedir.
Hemsirelerin kateter bakimindan sonra kateteri sabitlemek icin hazir bant ya da hastanin
cildini tahris etmeyecek bir bant ile sabitlemesi incelendiginde %65, diizeyinde kateterin
bazen ya da hig sabitlemedigi sonucu ile karsilagilmistir. Hastanede KUK sabitlenmesi i¢in
0zel bir kateter sabitleme bandinin olamamas1 ve diger sabitleme bantlarmin hasta cildinin
nemlenmesi sonucunda kolaylikla ¢ikmasinin hemsirelerin KUK ii sabitlememesinde etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismadaki gdzlem sonucuna gore hemsireler KUK bakimina
yonelik uygulamalar yliksek diizeyde dogru yaptiklari fakat bazi uygulamalarda bilgi

eksikliklerinin oldugu saptanmustir.
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Arastirmada YBU hemsirelerinin KUK ’e iliskin bilgi ve bakim diizeyleri incelenmistir. Elde

edilen bulgular dogrultusunda;

Hemgsirelerin yapilan basari testinde aldiklar1 puan ortalamasinin, testin genel puan
ortalamasinin altinda oldugu,

Hemsirelerin KUK e hazirlik uygulamalarimi biiyiik ¢ogunlugunun dogru yaptigs,
Hemsirelerin KUK uygulamasinda ve bakiminda orta diizeyde bilgi diizeyine sahip
oldugu ve hemsirelerin KUK uygulamasinda eksik veya hatali islemler yaptig: tespit

edilmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

YBU hemsirelerine KUK uygulamasina iliskin hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi ve
denetimin saglanmasi,

YBU’lerde hemsirelerin ulasabilecegi alanlarda KUK uygulamasi ve bakimina
iligkin egitim brostirlerinin yer almasi,

KUK ihtiyaci ortadan kalktiginda en erken sekilde kateterin ¢ikarilmasi,

KUK uygulamasma iliskin giincel literatiire saglik c¢alisanlarinin ulasiminin
kolaylastiriimasi1 ve KUK uygulamasina iliskin bilgi ve bakim diizeyinin farkindalig

kapsaminda benzer ¢alismalara devam edilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1: Hemsirelere iliskin Tanitic1 Ozellikler Formu

l.Yasmmiz: ..o
2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin
b) Erkek
3. Egitim Durumunuz

a) Lise b) On Lisans c) Lisans d) Yiiksek Lisans e) Doktora
4. Calistiginiz Birim

a) Anestezi Yogun Bakim Unitesi
b) Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
¢) Dahiliye Yogun Bakim Unitesi
d) Genel Yogun Bakim Unitesi
e) Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
f) Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi
g) Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
h) Koroner Yogun Bakim Unitesi
i) Noroloji Yogun Bakim Unitesi
5. Meslekte Calisma Stireniz

a) 1 yildan az
b) 1-5 yil aras
c) 6-10 yil aras1
d) 11 yil iizeri
6.Yogun Bakimda Calisma Siireniz

a) 1yildanaz

b) 1-5 yil arasi

c) 6-10 yil aras1

d) 11 yil ve iizeri
7. Mezun Olduktan Sonra Uriner Kateter Uygulamasi ve Bakimi1 Hakkinda Egitim Aldimz
mi1?

a) Evet

b) Hayir
8. Egitimi Nereden Aldiniz?
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9. Hemsirelik Mesleginden Memnuniyet Diizeyiniz

a) Cok Memnunum

b) Memnunum

¢) Kararsizim

d) Memnun Degilim

e) Hi¢ Memnun Degilim
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EK-2: Kahe Uriner Kateterizasyona Iliskin Basar1 Formu

SORU 1: Kaha iiriner kateterizasyon uygulamasi ile ilgili asagida birtakim bilgiler
verilmistir. Yanhs olan secenegi isaretleyiniz.
a) Kaliciiiriner kateterizasyon uygulamasi sirasinda steril eldiven mutlaka giyilmelidir.
b) Kalici iiriner kateterizasyon uygulamasi sirasinda kullanilan malzemeler mutlaka
steril olmalidir.
c¢) Kalicr iiriner kateterizasyon uygulamasindan sonra kateterin dista kalan kismi
sabitlenmelidir.
d) Kalic1 triner kateterizasyon uygulamasindan once kateter balonu steril su ile
sigirilip, kontrol edilmelidir.
e) Kalici iiriner kateterden steril idrar 6rnegi alinmamalidir.
SORU 2: Asagida kadinlarda kalici iiriner kateterizasyon uygulamasi amaciyla verilen
kateter numaralarindan hangisi dogrudur?
a) 8-10Fr
b) 10-12 Fr
c) 12-18 Fr
d) 18-20 Fr
e) 20-22 Fr
SORU 3: Kadin hastalarda kalici iiriner kateterizasyon uygulamasi sirasinda kateter
ucu iiretral meatustan ka¢ cm ilerletilmelidir?
a) 3-5cm
b) 5-7,5cm
c) 7,5-10 cm
d) 12,5-15cm
e) 17-22,5cm
SORU 4: Asagida, erkeklerde kalici iiriner kateterizasyon uygulamasi amaciyla verilen
kateter numaralarindan hangisi dogrudur?
a) 8-10 Fr
b) 10-12 Fr
c) 12-14 Fr
d) 14-16 Fr
e) 16-22 Fr
SORU 5: Erkek hastalarda kahicr iiriner kateterizasyon uygulamasi sirasinda kateter
iiretral meatustan kac cm ilerletilmelidir?
a) 3-7cm
b) 5-7,5cm
¢) 7,5-10 cm
d) 12,5-15cm
e) 17-22,5cm
SORU 6: Uriner kateterizasyonda kadin ve erkek hastalara uygulanmas:1 gereken
pozisyonlara iliskin asagida verilenlerden hangisi dogrudur?
a) Kadinlarda dorsal rekiimbent, erkeklerde supine pozisyonu
b) Kadinlarda dorsal rekiimbent, erkeklerde semi fawler pozisyonu
¢) Kadinlarda litotomi pozisyonu, erkeklerde supine pozisyonu
d) Kadinlarda litotomi pozisyonu, erkeklerde prone pozisyonu
e) Kadinlarda secde pozisyonu, erkeklerde supine pozisyonu
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SORU 7: Erkek hastalarda iiriner kateterizasyon uygulamasi sirasinda bir direncle
karsilasildiginda yapilmasi gereken uygulama asagidakilerden hangisinde dogru
olarak verilmistir?

a) Sonda geri ¢ekilip, ayni sonda tekrar ilerletilmelidir.

b) Penis gerdirilerek asag1 dogru pozisyon verilmelidir, sonda tekrar ilerletilmelidir.

¢) Sonda tamamen ¢ekilip, daha kalin numarali iiriner kateterle islem tekrarlanmalidir.

d) Sonda tamamen c¢ekilip, hastaya tekrar kateter uygulamasi yapilmamalidir.

e) Penis gerdirilerek yukar1 dogru pozisyon verilmeli, sonda tekrar ilerletilmelidir.
SORU 8: Kalicr iiriner kateterizasyon uygulamasi sirasinda kullanilan kayganlastirici
jelin ozelligine iliskin asagida verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

a) Yagda ¢oziilebilmeli ve formaldehit icermelidir.

b) Yagda ¢oziilebilmelidir.

¢) Suda ¢oziilebilmeli ve anestezik etkili olmalidir.

d) Yagda ¢oziilebilmeli ve anestezik etkili olmalidir.

e) Suda ¢oziilebilmelidir.

SORU 9: Yetiskinlerde kalici iiriner kateterin mesaneye yerlestirilmesi sonrasinda
kateter balonunun Serum Fizyolojik ile ne kadarhk bir hacimle sisirilmesi hakkinda
asagida verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

a) 3mlb)5mlc) 10 mld)20 mle) 30 ml

SORU 10: Hastaya iiriner kateter yerlestirildikten hemen sonra mesaneden gelen idrar
akisinin takip edilmesi ve belirli bir arahkta sondanin klemplenmesi biiyiik 6neme
sahiptir. Bu baglamda bir defada en fazla ne kadar hacimde idrar akis1 saglaninca
sondanin mutlaka klemplenmesine iliskin asagida verilen bilgilerden hangisi
dogrudur?

a) 250 ml -500 ml
b) 500 ml -750 ml
¢) 750 ml -1000 ml
d) 1000 ml -1500 ml
e) 1500 ml -2000 ml

SORU 11: Kalel iiriner kateterizasyon uygulamasi tamamlandiktan sonra kateterin
disarida kalan kismi icin kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla viicudun hangi bolgelerine
tespit uygulandig1 asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

a) Bacagin i¢ kism1/ Bacagin dis kismi

b) Bacagin dis kismi1 / Alt abdomen

¢) Bacagin i¢ kismi /Alt abdomen

d) Abdomen / Bacagn i¢ kismi

e) Abdomen/ Abdomen

SORU 12: Kalicr iiriner kateter ile takip edilen hastada uygun olan periiiretral bakim
asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?
a) Perine bolgesi ve kateter giris kismi antiseptik soliisyonlarla silinir.
b) Hastanin perine bdlgesi su ve sabun ile temizlendikten sonra enfeksiyon kontrolii
acisindan kateter giris kismina dokunulmaz.
c) Perine bolgesi ve kateter giris kisminin temizligi su ve sabun ile yapilir.
d) Perine bolgesi sicak su ve sabun ile temizlenir, kateter giris kismina gerekmedikge
miidahale edilmez.
e) Perine bolgesi sicak su ve sabun ile temizlendikten sonra kateter giris kismi
antiseptik soliisyon ile dairesel hareketlerle silinir.
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SORU 13: Kalicr iiriner katater ile takip edilen hastanin idrar torbasinin sabitlendigi
bolge asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

a) Yatak seviyesinin lizerinde

b) Kalp seviyesinde

¢) Yerde

d) Mesanenin alt kisminda

e) Yatak igerisinde

SORU 14: Kahc iiriner kateter ile takip edilen hastalarda idrar torbasimin degisim
siireleri hakkinda asagida verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

a) 1-3 Giinde bir kez degistirilmelidir.

b) 5-7 Giinde bir kez degistirilmelidir.

c) 10 Giin ve iizeri giinlerde degistirilmelidir.

d) Idrar torbasi hasar gormedikge, idrar akisi normal devam ettikge ve ug kismu

kontamine olmadik¢a degistirilmemelidir.
e) Idrar torbasi giinliik olarak degistirilmelidir.

SORU 15: Uriner kateter ile takip edilen hastalarda idrar torbasmn takibi hakkinda
asagida verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Idrar torbasi yerle temas etmemelidir.

b) Idrar bosaltimi sirasinda el hijyeni saglanmalidir.

c) Idrar bosaltiminda steril eldiven kullanilmalidir.

d) Hasta transfer sirasinda idrar torbasi klemplenmelidir.

e) Idrar torbasmin 2/3 ii doldugunda hemen bosaltilmalidir.
SORU 16: Enfeksiyon vb. bir durum olmadig1 takdirde kalici iiriner kateterin
degistirilme sikhg1 hakkinda asagida verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

a) Haftada bir kez degistirilmelidir.

b) 14 giinde bir kez degistirilmelidir.

¢) Giinde bir kez degistirilmelidir.

d) 28 giinde bir kez degistirilmelidir.

e) Enfeksiyon vb. bir durum olmadig: takdirde kateter degistirilmemelidir.
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EK-3: Kahc1 Uriner Kateterizasyon Uygulamasina iliskin Gézlem Formu

KALICI URINER KATETER BAKIMINDA YAPILAN

UYGULAMALAR

Evet

Bazen

Hayir

Islem Oncesi

1. Kateter bakimi baglamadan 6nce hasta kimlik
bilgileri dogruland1 m1?

2. Kateter bakimi dncesinde hastaya bilgi verildi mi?

3. Kateter bakiminda hastanin mahremiyetine 6zen
gosterildi mi?

4. Kateter bakimindan 6nce eller el yikama
prosediiriine uygun yikandi m1?

5. El hijyeni saglandiktan sonra eldiven giyildi mi?

Islem Sirasi

6. Kateter bakiminda hastaya uygun pozisyon verildi
mi?

7. Kateter bakimi oncesinde hastanin idrar torbasi
klemplendi mi?

8. Kateter bakimi dncesinde hastanin perine bolgesi
kizariklik, hassasiyet, koku acisindan degerlendirildi
mi?

9. Kateter bakimindan dnce perine bolgesi temizligi
sagland1 m1?

10. Kateter bakimi aseptik ilkelere uygun bir sekilde
yapildi mi1?

11. Kateter bakiminda kateterin agikta kalan kismi
silindi mi?

12. Kateter bakimindan sonra kateter sabitleme bandi
kullanildi m1?

Islem Sonrasi

13. Idrar torbasmin bosaltimi sirasinda el hijyeni
yapiliyor mu?

14. Idrar torbasi bosaltiminda kapal1 drenaj sistemi
uygulaniyor mu?

15. Hastada bulunan idrar torbasi yer ile temas ediyor
mu?

16. Kateter bakimi islemi sonrasinda eller yikandi m1?

TOPLAM PUAN
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EK-4: Etik Kurul izni
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EK-5: Kurum izni










EK-6: Basar1 Formu Goriisii Alman Uzmanlarin Listesi

Say1 Gortisii Alinan Uzmanlar Calistigi Kurumlar ve Anabilim
Dallari
1 Dog. Dr. Miimtaz DADALI Kirsehir Ahi Evran Universitesi
T1ip Fakiiltesi
Uroloji
2 Dr. Ogretim Uyesi EVRIM Gazi Universitesi
SARITAS Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
3 Dr. Ogretim Uyesi Mahinur Kastamonu Universitesi
DURMUS ISKENDER Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
4 Dr. Ogretim Uyesi Yadigir ORDU Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
5 Ars. Gor. Dr. Giilean EYUBOGLU Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Erbaa Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
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EK-7: Gozlem Formu Goriisii Alinan Uzmanlarin Listesi

Say1 Gortisii Alinan Uzmanlar Calistigi Kurumlar ve Anabilim
Dallari
1 Dog. Dr. Miimtaz DADALI Kirsehir Ahi Evran Universitesi
T1ip Fakiiltesi
Uroloji
2 Dr. Ogretim Uyesi EVRIM Gazi Universitesi
SARITAS Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
3 Dr. Ogretim Uyesi Mahinur Kastamonu Universitesi
DURMUS ISKENDER Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
4 Dr. Ogretim Uyesi Yadigir ORDU Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
5 Ars. Gor. Dr. Giilean EYUBOGLU Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Erbaa Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
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