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Amag: Aragtirma, hemsirelerin kalic1 iiriner kateterizasyon (KUK) uygulamasina iliskin bilgi diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel arastirma tiiriinde yapildi. Arastirmanin evrenini iki farkli devlet hastanesinde ¢alisan 720
hemsire, 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 317 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Hemsire Tanitict
Ozellikler Formu” ve “Kalic1 Uriner Kateterizasyon Uygulamasi Bilgi Formu” kullanilda.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasmin 33.07+8,78 y1l oldugu, %95.3’tiniin kadin, %53 tiniin evli, %68.8’inin
ise lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin kalici iriner kateterizasyon uygulamasina iliskin toplam bilgi puan ortalamalar
13.41+1.7 olarak saptandi. Hemsirelerin kalic1 kateterizasyon uygulamasina iligkin toplam bilgi puan ortalamalarinin ¢alisma yil1 11
yil ve iizeri olanlarin, 1-5 yi1l ve 6-10 yil olanlara gore etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)

Sonug: Hemsirelerin KUK uygulamasna iliskin bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelerin calisma yil1 arttikca
KUK uygulamasma iliskin toplam bilgi diizeylerinin azaldig1 goriildii. Hemsirelik bakimin etkin ve kapsamh verilebilmesi igin
hemsirelerin KUK uygulamasina yonelik bilgilerini giincel tutmalari ve ¢alistiklari alanlarin gereksinimlerine uygun hizmet ici
egitimler planlanarak bu egitimlerin belli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kalic1 iiriner kateterizasyon, bilgi diizeyi

ABSTRACT

Objective: The study was planned to determine the level of knowledge of nurses about indwelling urinary catheterization (ICU)
application and the factors affecting it.

Methods: The research was planned as descriptive and cross-sectional. The population of the study consisted of 720 nurses working
in two different state hospitals, and the sample consisted of 317 nurses who agreed to participate in the study. “Nurse Descriptive
Characteristics Form” and “Indwelling Urinary Catheterization Practice Information Form” were used to collect data.

Results: It was determined that the mean age of the nurses participating in the study was 33.07+8.78 years, 95.3% were women, 53%
were married, and 68.8% were undergraduate graduates. The mean total knowledge score of the nurses regarding the practice of
indwelling urinary catheterization was found to be 13.41+1.7. The mean total correct scores of the nurses, whose working year was 11
years or more, regarding the indwelling catheterization application were found to be statistically significant compared to those whose
work experience is between 1-5 years and 6-10 years (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the level of knowledge of the nurses about indwelling urinary catheterization was at a moderate
level. It was observed that as the working years of the nurses increased, their total knowledge level about the IUC application decreased.
In order to provide effective and comprehensive nursing care, nurses should keep their knowledge of IUC up-to-date and in-service
training should be given to them in accordance with the needs of the clinique they work.
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Giris

Uriner kateter, mesanedeki idrar1 iiretral veya
suprapubik kanaldan bosaltmak i¢in kullanilan
esnek, i¢i bos ve ince bir tiiptiir (Geng ve ark., 2012).
Uriner Kkateter cesitlerinden olan kalic1 iiriner
kateterizasyon (KUK) uygulamasi ise Kkateterin
iiretra yolu ile mesaneye yerlestirilmesi, yerinde
birakilmast ve kapali bir drenaj sistemi
olusturulmasi ile idrar drenajinin saglanmasidir
(Geng ve ark., 2012; Marklew, 2004; NHS Southern
Health, 2020). KUK uygulanan bes ana popiilasyon
arasinda inkontinansi, omurilik yaralanmasi,
ndrojenik  mesanesi, {iriner retansiyonu ve
perioperatif donemde olan bireyler bulunmaktadir
(Gould ve ark., 2019). Fakat iiriner katetere sahip
hastalarin kateter ihtiyaci sonlanmasina ragmen
kateterizasyonun sonlandirilmadigi ve hastalara
KUK uygulamasinin saglik calisanlarina kolaylik
saglamas1 amactyla siirdiiriildiigii goriilmektedir
(Geng ve ark., 2012; Meddings ve ark., 2014). Oysa
hastalara KUK klinik olarak endike oldugundan
emin olunduktan sonra yerlestirilmelidir (Geng ve
ark., 2012; Holroyd, 2019; Royal College of
Nursing, 2019). Hastanin konforu agisindan
kateterizasyon igin en uygun iriner Kkateterin
secilmesi ve kateter bakimimin gereken sekilde
yapilarak kapali drenaj sisteminin korunmasi
gerekmektedir (Royal College of Nursing, 2019).
KUK uygulamas: iilkemizde hem hekimler hem
hemsireler tarafindan uygulanabilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2011). Baz1 hastanelerde hekimlerin, bazi
hastanelerde hemsirelerin uyguladigi bilinen KUK
uygulamasinin her iki durumda da bakimindan
hemsireler sorumludurlar. Dolayisiyla hemsirelerin
KUK uygulamasi ve kateter bakimina iliskin egitim
diizeylerinin arttirilmasi hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlari azaltmak, idrar yolu
enfeksiyonlarrn  (IYE) onlemek ve hasta
memnuniyetini arttirmak i¢in 6nemlidir (Shaver ve
ark., 2018).

Kateterin uygun sekilde yerlestirilmesi ve
gereksiz  kullanimimi  6nlemek i¢in zamaninda
cikarilmas1 kateter iliskili IYE’nin 6nlenmesi
hususunda olumlu etkiye sahiptir (Durant, 2017).
Yapilan bir arastirmada, KUK uygulamas sirasinda
IYE’nin o6nlenmesi igin uygulama siirecinde
yapilmas1 gerekenler ile ilgili hemsirelerin yeterli
bilgi diizeyine sahip oldugu ancak {iriner kateter
bakimi konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigi belirtilmistir (Kose ve ark., 2016). Yapilan
bagka bir arastirma sonucunda, kateter iliskili
IYE’yi énlemenin ve azaltmanim, uygun ve dogru
kateter se¢imi, egitim, giincel kateter yerlestirme
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rehberi ile mimkiin oldugu ifade edilmistir
(Galiczewski, 2016).

Bu arastrmanmn amaci, hemsirelerin KUK
uygulamasma iligkin bilgi diizeyleri ve etkileyen
faktorleri belirlemektir. Literatiirde hemsirelerin
iriner  kateter ile iligkili  enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesine yonelik aragtirmalar vardir. Fakat
dogrudan KUK uygulamasma iliskin  bilgi
diizeylerini belirlenmesine yonelik arastirmaya
rastlanmamuistir. Dolayistyla bu arastirmanin alana
katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Yontem

Bu arastirma, hemsirelerin KUK uygulamasina
iligkin bilgi diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak
yapildi. Arastirma Ocak 2020-Ocak 2021 tarihleri
arasinda biri 400, digeri 252 yatak kapasitesine
sahip Marmara Bolgesinde bulunan iki devlet
hastanesinde gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini
bu iki hastanede c¢alisan 720 hemsire olusturdu.
Arastirmanin  6rneklem genigligi hesaplanirken
klasik orneklem genisligi formiilii uygulandi.
Katilimcilarin dogru cevap verme veya vermeme
orani esit oldugundan (%50) 0,05’1lik bir sapma ile
0,05lik hata ve 0,95 gii¢ ile 384 katilimci istatiksel
orneklem genisligi olarak hesaplandi. Fakat
aragtirmanin drneklemini ¢aligmaya katilmayi kabul
eden 317 hemsire olusturdu. Evrenin %44’iine
ulagilmis oldu. Calismaya dahil edilme kriteri,
hemsirelik bolim mezunu olmak ve yatakli
servislerde ¢aliyor olmak olarak belirlendi.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasinda “Hemsire Tanitici
Ozellikler Formu” ve “Kalic1 Uriner Kateterizasyon
Uygulamasi Bilgi Formu” kullanildi.

Hemsire Tamtic1 Ozellikler Formu

Hemgirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve
egitim durumunu kapsayan bireysel 6zelliklerinin
soruldugu 4 soru; mesleki ¢alisma siiresi, nobet
tutma durumu, ¢alisma sekli, mesleki memnuniyet
durumu ve mezuniyet sonrast KUK uygulamasina
iligkin egitim alma durumlarinin soruldugu mesleki
ozellikleri belirleyen 5 soru olmak iizere toplam 8
soru bulunmaktadir (Mankan ve Kasik¢i, 2015;
Yilmaz ve Ozden, 2017; Erden vd., 2018).

Kaher Uriner Kateterizasyon Uygulamasi
Bilgi Formu

Literatiir taramasi ile elde edilen giincel veriler
dogrultusunda hazirlandi. Hazirlanan form igin 3
hemsire akademisyen ve 2 uzman hemsire olmak
lizere toplam 5 kisiden uzman goriisii alindi.
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Olusturulan formun kapsam gecerliligini belirlemek
icin Kapsam Gegerlilik Indeksi kullanildi. Kapsam
gecerliligi icin uzmanlardan maddelerin
uygunluguna gore; 1 puan: uygun degil, 2 puan:
biraz uygun (maddenin ve ifadenin uygun sekle
getirilmesi  gerekli), 3 puan: uygun (ufak
degisiklikler gerekli), 4 puan: ¢ok uygun seklinde
puan vererek degerlendirmeleri istendi. Yapilan
yiizdelik degerlendirmede, oOl¢ek maddelerinin
%85’inin uzmanlar tarafindan “uygun” veya “gok
uygun” bulundu. Kapsam gegerliligi icin uygun
bulunan 6l¢ek maddelerinde uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda ufak degisiklikler yapilarak son hali
verildi.

Form i¢in 3 alt konu bagligi belirlendi. Birinci alt
konu bashg KUK uygulamasi sirasinda dikkat

edilmesi gerekenler (kateter numarast,
kayganlagtiricinin ~ 6zelligi, iiriner  sistemde
ilerletilmesi gereken mesafe, balonun kag¢ cc

sisirilmesi gerektigi) ile ilgili 4 soru, ikinci alt konu
bagligi uygulama sonrasinda dikkat edilmesi
gerekenler (kateterin sabitlenmesi, kapali drenaj
sisteminin siirdiiriilmesi, idrar torbasinin yeri,
degistirilme ve bosaltilma siklig1, perine bakimi) ile
ilgili 6 soru, iigiincii alt konu bashgt IYE’nin
onlenmesi i¢in dikkat edilmesi gerekenler (iiriner
kateter bakimi yapilirken idrar torbasina yapilmasi
gerekenler, kateterizasyon sonrasi iiriner kateter ve
drenaj sisteminin bakteri kolonizasyon siiresi, iriner
kateter takilmadan 6nce ve sonra ellerin yikanip
yikanmamast vb.) ile ilgili ise 9 soru olmak {izere
toplamda c¢oktan se¢meli 21 soru bulunmaktadir
(European Association of Urology Nurses, 2012;
Asti ve Karadag, 2017; NICE, 2017; Royal College
of Nursing, 2019; NHS Southern Health, 2020). Bu
formda dogru cevaplanan her soru “1” puan, yanlig
cevaplanan her soru ise “0” puan olarak belirlendi.
Anketten alinabilecek toplam en diisiik puan “0”, en
yiiksek puan ise “21” puandir.

Aragtirmanin verileri Ocak — Mart 2020 aylart
arasinda yiiz yiize toplanmaya baglanmis olup Mart
aymndan sonra COVID-19 pandemi vakalarindaki
artis nedeniyle veri toplamaya online olarak devam
edildi. Online form Google anket aracilifiyla
olusturulmus olup elektronik ortamlar kullanilarak
katilimcilara iletilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde PSPP (PSPP is free
software; you can redistribute it and/or modify it
under the terms of the GNU General Public License
as published by the Free Software Foundation)
bilgisayar programi kullanildi. Arastirma verilerinin
analizinde istatistiki yontem olarak; tanimlayic
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analizler (frekans dagilimlar, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum) kullanildi.
Stirekli verilerin analizi i¢in farklilik ve etki i¢in
verilerin normal dagilimi uygunluk testi yapildi.

Shapiro-Wilk normallik testi sonucu 0.086,
anlamlilik diizeyi p<0.05’tir. Normal dagilim
gosteren  verilerden ikiden fazla  grubun
karsilastirilmasi ANOVA, iki grubun

karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda t test,
uygun olmamasi durumunda lojistik regresyon
analizi kullanildi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
33.07£8.78 yil idi. Bu hemsirelerin %95.3’{iniin
kadin, %53 liniin evli, %68.8’inin ise lisans mezunu
oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
hemsirelik mesleginde %39.4’{inlin 11 y1l ve iizeri
siirede caligtigi, %83 linlin ndbet tutmakta oldugu,
%71’inin ise gece-glindiiz (karma) vardiyasinda
calistig1 saptandi. Aragtirmaya katilan hemsgirelerin
mesleginden memnuniyet durumlari
sorgulandiginda, %36.9’unun kararsiz yanitini
verdigi goriildii. Hemsirelerin %84’ {iniin mezuniyet
sonrast KUK ’e iligkin egitim almadigi belirlendi.

Arastirma  sonucunda  hemsirelerin KUK
uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi gerekenlere
iliskin ~ verdigi  cevaplar; %61.2’si KUK

uygulamasinda kadinlara 14-16 Fr numara, %70.3’0
ise erkeklere 16-18 Fr numara kateter kullanildigini
belirtti. Hemsirelerin %47.9’u kateterin kadinlarda
5-7 cm, erkeklerde ise %45.4’i 17.5-22.5 cm
ilerletilmesi gerektigini ifade etti. Hemsirelerin
%73.8°1 uygulama sirasinda kullanilan
kayganlagtiricinin - suda eriyen 0Ozellige sahip
oldugunu, %86.1°1 kateter balonunun 10 cc serum
fizyolojik ile sisirilmesi gerektigini belirtti (Tablo
1).

Arastirma  sonucunda  hemsgirelerin KUK
uygulamasi sonrasinda dikkat edilmesi gerekenlere
iliskin verdigi cevaplar; Hemsirelerin %46.1°1
uretral gerginligi 6nlemek igin kateterin kadinlarda
ve erkeklerde uyluk bolgesine sabitlenmesi
gerektigini belirtti. Hemsirelerin %70.7’si kapali
drenaj sisteminin devamliliginin saglanmasinda
“Kateter veya kapali sistem kullanilmadan 6nce
temiz ve steril olmayan eldiven giyilmelidir.”,
“Uriner drenaj torbasini mesane seviyesinin altina
yerlestirilmelidir.” ve “Drenaj torbasini bosaltirken
musluk ve kap arasindaki temastan kaginilmalidir.”
yargilarinin hepsinin saglanmasi gerektigini belirtti.
Hemsirelerin %89.9’u KUK ’e sahip bireylerin idrar
torbasinin hastanin mesane seviyesinin altinda
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olmasi gerektigini, %91.8’1 idrar torbasmnin 2/3’i
doldugunda bosaltilmas1 gerektigini, %37.5°1 idrar
torbasmin 2 gilinde bir degismesi gerektigini ve
%53.9’u ise perine bakiminin antiseptik soliisyon ile
yapilmasi gerektigini belirtti (Tablo 2).

Tablo 1. KUK uygulamas: sirasinda dikkat edilmesi
gerekenlere iliskin cevaplarin dagilimi (n=317)

Cevaplar n % n %
Kateter Numarasi

Kadin Erkek
8-10 Fr 8 2.5 6 1.9
10-12 Fr 23 7.3 12 3.8
14-16 Fr 194 61.2 76 24.0
16-18 Fr 92 29.0 223 70.3
Kateterin Ilerletilmesi Gereken Mesafe

Kadin Erkek
3cm 14 4.4 3 0.9
5-7cm 152 47.9 27 8.6
7.5-10 cm 119 375 143 45.1
17.5-22.5 32 10.2 144 454
cm

Kullanilan Kayganlastiricinin Ozelligi

n %
Yagda 75 23.7
Eriyen
Suda Eriyen 234 73.8
Diger 8 2.5

Balonun Sisirilmesi Gereken Sivi Miktari

25cc 4 13
5cc 24 7.6
10 cc 273 86.1
20 cc 16 5.0
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Tablo 2. KUK uygulamasi sonrasinda dikkat
edilmesi gerekenlere iliskin cevaplarin dagilimi
(n=317)

Cevaplar n %
Kateterin, Kadin ve Erkek Hastada

Sirasiyla Sabitlenmesi Gereken Bolge
Kadm-Abdomen/ Erkek-Uyluk 53 16.7
Kadmn-Uyluk/ Erkek-Abdomen 99 31.2
Kadm-Abdomen/ Erkek-Abdomen 19 6.0
Kadin-Uyluk/ Erkek-Uyluk 146 46.1
Kapah Dren.aj Sisteminin Devamlili@inin
Saglanmasi I¢in Yapilmasi Gerekenler

Kateter veya kapali sistem

kullanilmadan &nce temiz ve steril 1 0.3
olmayan eldivenler giyilmelidir.

Uriner drenaj torbasin1 mesanenin

seviyesinin altina 73 23.0
yerlestirilmelidir.

Drenaj torbasini bosaltirken

musluk ve kap arasindaki temastan 19 6.0
kagmilmalidir.

Hepsi 224 70.7
Idrar Torbasi Durmasi Gereken Yer

Hastanin yatak hizasinda 21 6.6
Yerde 11 35
Hastanin mesane seviyesinin 285 89.9
altinda

Idrar Torbasinin Bosaltim Sikhg

1/3" doldugunda 17 5.4
2/3"i doldugunda 291 91.8
Tamami doldugunda 9 2.8
idrar Torbasmin Degisim Sikhg

10 giin 36 114
7 giin 104 32.8
5 giin 58 18.3
2 giin 119 375
Perine Bakiminda Kullanilan Soliisyonun Ozelligi
Sadece su 61 19.3
Su ve sabun 85 26.8
Antiseptik soliisyon 171 53.9
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Arastirma sonucunda hemsirelerin IYE’nin Tablo 3. (devam) IYE’nin énlenmesi icin dikkat
onlenmesi icin dikkat edilmesi gerekenlere iliskin edilmesi gerekenlere iliskin cevaplarin dagilimi
verdigi cevaplar; Hemsirelerin %90.9’u  {iriner (n=317)

kateter bakimi yapilirken idrar torbasmin tekrar
kullanilmamas1 gerektigini belirtti. Hemsirelerin
%38.5’i KUK uygulamasi sonrasinda kateterin Uriner kateter takilirken steril eldiven
bakteriler tarafindan kolonizasyon siiresinin 24 saat
oldugunu belirtti. Hemsirelerin %99.1°1 {riner
kateter takilmadan 6nce ve sonra ellerin yikanma Her Zaman 301 95.0
durumuna iligkin soruya, %95°1 triner kateter
takilirken steril eldiven kullanilma durumuna iliskin
soruya ve %97.5’i kateter ve diger malzemelerin Bazen 6 1.9
steril olarak kullanilma durumuna iliskin soruya her
zaman yanitin1 verdi. Hemsirelerin, %88.3’1i drenaj
torbalarina antiseptik veya antimikrobiyal ¢ozeltiler Kateter ve diger malzemelerin steril olarak
eklenmemesi gerektigini ve %53.6’s1 mesane
irrigasyonunun  kateter iliskili  enfeksiyonlari

Cevaplar n %

kullamilma durumu

Cogunlukla 9 2.8

Higbir Zaman 1 0.3

kullamilma durumu

onlemedigini belirtti. Hemsirelerin %31°i KUK iin Her Zaman 309 97.5

21 giinde bir degistirilmesi gerektigini belirtti 5

(Tablo 3) Cogunlukla 7 2.2
Bazen 1 0.3

Tablo 3. IYE’nin 6nlenmesi icin dikkat edilmesi

gerekenlere iliskin cevaplarin dagilimi (n=317) Uriner katetere sahip olan hastanin sivi alminin

kisitlanma durumu

Cevaplar n %
Uriner kateter bakimi yapilirken idrar torbasina Dogru 7 2.2
yapilmasi gereken dogru uygulama Yanlis 310 97.8
Yikanmasi 11 3.4 Drenaj torbalarina antiseptik veya
Tekrar kullanilmamasi 288 90.9 antimikrobiyal ¢ozeltiler eklenme durumu
Yikanmadan tekrar 18 5.7 Dogru 37 11.7
kullanilmas1 Yanlis 280 88.3

Uriner kateter ve drenaj sisteminin bakteriler Mesane irrigasyonu (yikama) islemi kateterle

tarafindan kolonizasyon siiresi iligkili enfeksiyonlar1 6nleme durumu

12 saat 39 122 Dogru 147 46.4
24 saat 122 385 Yanlis 170 536
48 saat 88 27.8 Uriner kateterin degisim sikhg

72 saat 68 215 14 giinde bir 95 30.6
Uriner kateter takilmadan énce ve sonra ellerin 21 giinde bir 96 31.0
yikanma durumu

P — 1A 991 28 giinde bir 42 13.6
Cogunlukla 3 0.9 Diizenli bir zaman aralig 77 24.8

Onerilmez
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Hemsirelerin KUK uygulamasina iliskin toplam
dogru puan ortalamalar1 13.41+1.7°dir. Toplam
puan ortalamasinin mesleki O6zelliklere gore
dagilimi incelendiginde mesleki ¢alisma siiresi 1-5
yil arasi olanlarin puan ortalamasimnin 13.53+1.78
oldugu belirlendi. Yogun bakim servisinin puan
ortalamasinin 13.59+1.90 oldugu, su anki klinikte
caligma siirelerine gore 1 yildan az galigsanlarin puan

ortalamasinin 13.50+2.01 oldugu, ndbet tutanlarin
toplam puan ortalamasinin 13.22+1.80 oldugu,
gece-giindiiz (karma) caliganlarin puan
ortalamasinin ~ 13.24+1.81  oldugu, mesleki
memnuniyet durumlar incelendiginde ise memnun
degilim cevabimi verenlerin puan ortalamasmin
13.33+1.95 oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. KUK uygulamasina iliskin toplam dogru puan ortalamalarmin hemsirelerin mesleki 6zelliklerine

gore dagilimi (n=317)

Mesleki Ozellikler Ort+SS Min-Max F P
KUK Toplam Puan 13.41+1.70 8-18
Mesleki Calisma Siiresi 1 Yildan Az 12.90+2.06 7-17 3.45 0.017*
1-5 Y1l 13.53+1.78 9-18
6-10 Y1l 13.51+1.71 9-17
11 Yil ve Uzeri 12.85+1.88 7-17
Calisilan Klinik Acil 12.84+1.74 10-17 2.08 0.084*
Yogun Bakim 13.59+1.90 8-18
Cerrahi Servisi 13.24+2.01 9-17
Dahiliye Servisi 12.88+1.73 7-16
Poliklinik 13.30+1.86 8-17
Su Anki Klinikteki 1 Yildan Az 13.50+2.01 7-17 1.60 0.190*
Caisma Siiresi 1-5 Yil 13154182 8-18
6-10 Y1l 12.82+1.43 10-16
11 Y1l ve Uzeri 12.97+1.95 8-17
Nobet Tutma Durumu Evet 13.22+1.80 8-17 t=0.61 0.540**
Hay1r 13.06+2.13 7-18
Cahisma Sekli Giindiiz 13.1942.09 7-18 F=0.97 0.380*
Gece 12.61+1.38 11-16
Gece-Giindiiz (Karma) 13.24+1.81 7-17
Mesleki Memnuniyet Cok Memnunum 12.86+1.46 10-16 F=0.35 0.840*
Durumlan Memnunum 13.27+1.88 8-18
Kararsizim 13.17£1.99 7-17
Memnun Degilim 13.33+1.95 7-17
Hi¢ Memnun Degilim 13.16+1.54 9-16
*ANOVA **t test
Hemsirelerin KUK  uygulamasma iliskin uygulamasma iliskin toplam dogru puanlar

ortalama toplam puanlarina gore calistigi klinik, su
anki ¢alistig1 klinikteki ¢aligma siiresi, ndbet tutma
durumu, calisma sekli ve mesleki memnuniyet
durumlarinin farki istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0.05). Hemsirelerin KUK

incelendiginde ¢aligma y1l1 11 y1l ve {izeri olanlarin
1-5 y1l ve 6-10 yil olanlara gore bilgi diizeyi puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik
diizeyde bulundu (p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin KUK uygulamasina iliskin toplam dogru puaninin ¢alisma yilina gére analizi*

KUK Toplam Dogru Puan Ortalamasi

Cahsma Yih B P Exp(B) 95% Giiven Araligi Exp(B)
Alt Ust
1 Yildan Az 0.016 0.882 1.016 0.822 1.256
1-5 Y1l 0.205 0.007** 1.228 1.058 1.425
6-10 Y1l 0.198 0.022 1.219 1.029 1.445
11 yil iizeri (ref)
* Multinominal Lojistik Regresyon Analizi **istatistiksel olarak anlamly
Tartisma 2007; Shum ve ark, 2017; Yates, 2016).
KUK uygulamast hemsirelerin siklikla yaptig: Hemsirelerin cogunlugunun kapali drenaj sisteminin
hemsirelik  uygulamalar1  arasindadir. KUK devamliliginin ~ saglanmasina iligkin  yargilara

uygulamasi kateterin takilmasindan ¢ikartilmasina
kadar hemsirelik bakimi ve takibi gerektirir. KUK
iligkili enfeksiyon oranlar1 olduk¢a yliksektir ve
hasta  giivenligi  agisindan  hastalarin  bu
uygulamadan  zarar  gOérmemesi  Onemlidir.
Hemsirelerin gerek KUK uygulamas: gerekse
uygulama sonrasinda iriner kateter bakimi
konusunda  yeterli bilgiye sahip olmalar
gerekmektedir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular
sonucunda, hemsirelerin %61.2°si kadinlara 14-16
Fr numarali, %70.3’i ise erkeklere 16-18 Fr
numarali kateter kullanilmasi gerektigini belirtti.
NHS Southern Health kilavuzu (2020) kadinlar i¢in
12-14 Fr, erkekler i¢in 12-16 Fr numarali kateterler
onermekte ve miimkiin olan en kiiciik kateter
numarasinin tercih edilerek iretral irritasyonun ve
bypassin  Onlenebilecegini  belirtmektedir. Bu
arastirmada hemsirelerin, kadinlar i¢in uygun
kateter numarasini daha iyi bildikleri, ancak erkek
hastalar i¢in daha biiyiik numarali kateterin uygun
oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir. Ayrica KUK
uygulamast  sirasinda  hemsirelerin = %47.9’u
kateterin kadinlarda 5-7.5 cm, %45.4’i erkeklerde
17.5-22.5 cm ilerletilmesi gerektigini belirtmistir.
Royal College of Nursing’in yaymladigi kilavuzda
kadinlarda kateterizasyon uygulamasi sirasinda
iiretraya 5-6 cm kadar iletilmesi, erkeklerde ise 15-
25 cm kadar iletilmesi Onerilmektedir (Royal
College of Nursing, 2019).

Arastirmadan elde edilen bir diger sonuca gore,
hemsgirelerin %46.1°1 iiretral gerginligi 6nlemek icin
kateterin kadinlarda ve erkeklerde uyluk bolgesine,
%31.2°si ise abdomene sabitlenmesi gerektigini
belirtmistir. Literatiirdeki arastirmalar da kateterin
gerilmesinin  O6nlenmesi amaciyla karmna veya
uyluga sabitlenmesi gerektigini savunmaktadir
(Geng ve ark., 2012; Holroyd, 2019; Newman,

(Kateter veya kapali sistem kullanilmadan o6nce
temiz ve steril olmayan eldivenler giyilmelidir,
iiriner drenaj torbasini mesanenin seviyesinin altina
yerlestirilmelidir, drenaj torbasim1i bosaltirken
musluk ve kap arasindaki temastan kaginilmalidir)
dogru yamit verdigi go6riilmektedir. Amerika
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC)’ nin
(2019) da giincelledigi kilavuzda kapali drenaj
sisteminin devamliligi i¢in standart Onlemlerin
kullanilmasi, idrar torbasmmin daima mesane
seviyesinin altinda olmas1 gerektigi ve drenaj
torbasinin  bosaltimi  sirasinda  sigramasinin
Onlenmesi, steril olmayan bosaltma kab1 ile
temasinin  Onlenmesi gerektigi belirtilmektedir.
Literatiirde bu bulguyu destekleyen arastirmalar yer
almaktadir (Celik ve ark., 2011; Galiczewski, 2016;
Kose ve ark., 2016 Leblebicioglu ve ark., 2013;
Mankan ve Kasike1, 2015; Navoa-Ng ve ark., 2013).

Aragtirma sonucunda, hemsirelerin %91.8’1 idrar
torbasinin 2/3°li doldugunda bosaltilmasi, %37.5’1
idrar torbasi degistirme sikliginin 2 giin olmast
gerektigini belirtmistir. Literatiirde idrar akisinin
devamliliginin siirdiiriilmesi, refliiniin 6nlenmesi ve
kateter balonunun ¢ekilmesini onlemek igin idrar
torbalarinin 2/3’{ doldugu durumlarda bosaltilmasi
gerektigi, idrar torba degisimi i¢in gecmesi gereken
stirenin 5 ila 10 giin araliginda olmas1 gerektigi
belirtilmektedir (NHS Southern Health, 2020;
Pomfret, 2013; Royal College of Nursing, 2019).
Kose’nin (2016) yaptig1r arastirma sonucu bu
arastirmanin  sonucunu  desteklemektedir. Bu
arastirmadan elde edilen bu bulgu sonucunda
hemsirelerin kateter ile iliskili IYE nin 6nlenmesi
icin idrar torbasinin ne zaman bosaltilmasi
gerektigine dair bilgiye sahip olduklar1 ancak idrar
torbasinin degisim stiresini bilmedikleri
goriilmektedir. Dolayisiyla hemygirelerin
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enfeksiyonun Onlenmesi ve kateter bakimi gibi
konularda bilgi diizeylerinin arttirilmasinin uygun
oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin = %53.9°u
giinliilk perine bakimmin antiseptik soliisyon,
%26.8’inin ise su ve sabun ile yapilmas1 gerektigini
belirtmistir. Literatiirde gilinliikk olarak yapilan
perine bakimimnin su ve sabun kullanilarak banyo
veya dus gibi rutin hijyen uygulamalan ile
yapilmasinin uygun oldugu belirtilmektedir. (CDC,
2019; NHS Southern Health, 2020; Pomfret, 2013).
Bu durumun hemsirelerin, perine bakiminda su ve
sabun  kullanimmin  etkinligini tam olarak
bilmemesinden ve antiseptik soliisyon kullanim
kolayligindan kaynaklandigini diigiindiirmektedir.

Arastirmadan elde edilen bir baska bulgu,
hemsgirelerin  %27.8’i KUK uygulamasi sonrasi
kateterin 48 saat icinde, %38.5’i 24 saat icinde
bakteriler tarafindan kolonilesecegini belirtmesidir.
CDC’nin (2019) kilavuzunda KUK uygulamasi
sonrast enfeksiyon gelisme siiresi 48 saat olarak

belirtilmistir. ~ Literatiir  incelendiginde  bu
arastirmadan elde edilen bulgu, arastirmaya katilan
hemsirelerin cogunlugunun bakterilerin
kolonizasyon siiresine dair bilgilerinin yeterli

olmadigin1 gostermektedir. Hemsirelerin %88.3’1
drenaj torbalara antiseptik veya antimikrobiyal
cozeltiler eklenmemesi gerektigini belirtmistir. Bu
aragtirma sonucunda elde edilen bulgunun literatiir
ile ayn1 dogrultuda oldugu goriilmektedir (Kdse ve
ark., 2016; Loveday ve ark., 2014; Moola ve Konno,
2010).

Hemsirelerin neredeyse tamami “Uriner kateter
takilmadan once ve sonra eller yikanmalidir.”,
“Uriner  kateter  takilirken  steril  eldiven
kullanilmalidir.” ve “Kateter ve diger malzemeler
steril olarak kullanilmalidir.” yargilarina dogru yanit
vermistir. Bu arastirma literatiirle benzer niteliktedir
(Fink ve ark., 2012; Ko6se ve ark., 2016) ve bulgular,
kateter iliskili IYE’ nin 6nlenmesi i¢in hemsirelerin
en iyi bildikleri uygulamanin el hijyeni ve steril
malzeme kullanimi oldugunu gostermektedir.
Arastirmanin bir diger bulgusu ise hemsirelerin
%53.6’s1 mesane irrigasyonunun kateter iligkili
enfeksiyonlar1 6nlemedigini belirtmesidir. CDC’nin
(2019) kilavuzda iiriner sistem ile alakali
postoperatif donemde tikanma beklenmedigi siirece
mesane irrigasyonu Onerilmedigi Dbelirtilmistir.
Royal College of Nursing (2019), mesane
irrigasyonunun enfeksiyonu onlemeye yonelik bir
etkisinin olmadig1 belirtilmektedir. Ayn1 zamanda
hemgirelerin  %31’i KUK’in 21 giinde bir
degistirilmesi gerektigini belirtirken %30.6’s1 14

DOI:10.38108/ouhcd.1019517

giinde bir degistirilmesi gerektigini belirtmistir.
Literatiirde kateterin tikaniklik, enfeksiyon gibi
durumlar goriilmedigi siirece degistirilmesi igin
rutin bir siire belirtilmedigi goriilmektedir (CDC,
2019; Kose ve ark., 2016; NHS Southern Health,
2020; NICE, 2017; Royal College of Nursing,
2019). Bu bulgu, hemsirelerin g¢ogunlugunun bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
gostermektedir. KUK’e sahip hastalarda idrar
akisinin devamliligi s6z konusu ise ve enfeksiyon
belirtileri bulunmuyorsa hemsirelerin iiriner kateteri
degistirmesine gerek olmadigi goriilmektedir.
Arastirma  sonucunda  hemsirelerin KUK
uygulamasma iliskin toplam puan ortalamasinin
(13.41£1.7) orta diizeyde oldugu belirlendi.
Hemsgirelerin KUK  uygulamasindan  aldiklar:
toplam puan ortalamamalarina gore calistigi klinik,
su anki calistigi klinikteki ¢aligma siiresi, nobet
tutma durumu, c¢alisma sekli ve mesleki
memnuniyet durumlarinin fark: istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Arli ve Bakan (2020)’1n
kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 kontrol

Onlemlerine  yonelik  hemgirelerin  bilgi  ve
tutumlarint  inceledigi arastirma sonucu bu
arastirmayi destekler niteliktedir. Bazi

arastirmalarda hemsirelerin ¢alistigi klinikler ile
KUK uygulamasina iliskin toplam puanlar1 arasinda
anlamli farklilik oldugu belirtilmistir. (Kesim ve
Sahin, 2018; Kose ve ark., 2016; Mankan ve
Kasikel, 2015). Bu farkliliklarin  hemsirelerin
calistigr kliniklerde {iriner kateter uygulamasinin
sikligindan etkilenebilecegi 6ngdriilmektedir.
Aragtirma sonucunda 11 yil ve tlizeri calisan
hemsirelerin KUK uygulamasina iliskin ortalama
toplam puan ortalamalarinin 1-5 yil ve 6-10 yil siire
ile c¢alisanlarin toplam puan ortalamalarindan
istatistiksel ~ olarak anlamli  diisiik diizeyde
bulunmustur. Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalar bu
arastirmay1 destekler niteliktedir (Celik ve ark.,
2011). Aragtirmanin bu bulgusu hemgsirelerin
bilgilerini glincellemediklerini diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirma  sonucunda, hemsirelerin KUK
uygulamasina iliskin bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu belirlendi. Hemsirelerin KUK uygulamasi
sirasinda  dikkat edilmesi gerekenlerden kateter
numarasina dair yeterli bilgileri olmasina ragmen
kateterin ilerletilmesi gereken mesafe konusunda
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriildi.
Hemsireler, kapal1 drenaj sisteminin devamliligimin
stirdiiriilmesine, idrar torbasinin mesane seviyesinin
altinda olmasina, idrar torbasinin bosaltim sikligina
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iliskin uygulamalar konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip iken, kateterin sabitlenmesine, idrar
torbasimin degisim sikligina ve perine bakiminda
kullanilan soliisyon 6zelligine dair bilgilerinin
yetersiz oldugu goriildii. KUK e sahip hastalarda
IYE’nin  onlenmesine  yonelik  uygulamalari
hemsirelerin biiylik cogunlugunun bildigi ancak
iriner kateterin  degisim  sikligina  yonelik
bilgilerinin  giincellenmesinin  uygun  oldugu
diistinildii.

Yapilan bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda;
alanin gereksinimlerine uygun hizmet i¢i egitimler
planlanarak bu egitimlerin belirli araliklarla
tekrarlanmas;, KUK  uygulamasmin  siklikla
uygulandigi kliniklerde uygulamaya yonelik kanit
diizeyi yiiksek rehberlerin olusturulmasi ve bu
rehberlerden  yararlanilmas;, KUK’e  sahip
hastalarda  enfeksiyon  goriilme siklign  ve
nedenlerinin arastiritlmasi ve bu nedenlere yonelik
coziimler iiretilmesi ve KUK uygulamasina iliskin
daha fazla hemsirelik arastirilmalarmin yapilmasi
onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemsirelerin KUK  uygulamasina iliskin
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.

e Hemsirelerin ¢alisma yili arttikca KUK uygulamasina
iligkin toplam bilgi diizeylerinin azaldig1 goriildii.

e Hemsirelerin KUK uygulamasina iliskin bilgi diizeyleri
belirlenerek alanin gereksinimlerine yonelik egitimlerin
planlanmast acisindan katki saglayacagi
diigiiniilmektedir.
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