Online Adres http://www.hemarge.org.tr/
@  Hemsirelikte Aragtirma Geligtirme Dernegi-HEMAR-G yayin Hemsirelikte

organidir Arastirma
5 7 ISSN:1307- 9557 (Basilt), ISSN: 1307- 9549 (Online) Gelistirme Dergisi
R, A
s Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2019; 21(1-2): 55-68

Hemsirelerin Kalic1 Uriner Kateterizasyonda Mesane

Jimnastigine Iliskin Uygulama ve Goriisleri

Nurses’ Practices And Views On Bladder Training
Exercises In The Permanent Urinary Catheterization

Kisa baslik: Mesane Jimnastigi

Fatma Yilmaz® ,Dilek Ozden??

« Bil.Uzm.Hems. Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi, Uroloji Klinigi, Afyon.
b Dog.Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, zmir.

oz

Amag: Bu ¢calisma hemsirelerin kalic1 {iriner kateterizasyonu sonlandirmadan 6nce mesane jimnastigine iliskin
uygulama ve goriislerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Tanumlayici tipteki ¢alismanin evrenini, Ege bolgesindeki bir ilde yer alan iki farkli kurumda dahili,
cerrahi ve yogun bakim iinitelerinde calisan 397 hemsire, 6rneklemini ise bu kliniklerde ¢alisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 280 hemsire olusturmustur. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve Ki-Kare testi
kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %65,7’sinin kalic1 {iriner kateteri sonlandirmadan 6nce mesane jimnastigi yaptig,
jimnastik yapanlarin ise sadece %40,2’sinin her zaman yaptig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %2,5'1 iiriner kateteri
¢ikartmadan 10 saat 6nce mesane egzersizine bagladiklarini, %22,9'u 1 saat kateteri klempli tuttugunu, hemsirelerin
yarisinin(%50,7) kateteri 15 dakika siireyle serbest drenaja biraktiklarini, %30,0'u 3 kez klempleme/serbest drenaj
tekrar1 yaptigini belirtmistir. Hemgirelerin mesane jimnastigi yapma durumu ile yas ve toplam hizmet siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligski oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin ¢alistig1 hastane ve klinik
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ile mesane jimnastigine baglama ve kateteri klempli tutma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Hemsirelerin mesane jimnastigi konusundaki uygulamalarmin calisti$1 hastaneye, klinige, hizmet
siiresine ve mesane egzersizi egitimi alma durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kateterizasyonu, Mesane Egzersizi, Hemsirelik Uygulamasi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the practices and opinions of nurses on bladder training
exercises before terminating the permanent urinary catheterization.

Method: The population of this descriptive study consisted of 397 nurses working in the internal medicine,
surgical and intensive care units in two different institutions in a city located in the Aegean region of Turkey. Of
these nurses, 280 who worked in these units accepted to participate in the study comprised the study sample. For
the analysis of the data, numbers, percentages and the Chi-square test were used.

Results: Of the nurses, 65.7% had the patients perform the bladder training exercises before ending the
permanent urinary catheterization, and only 40.2% of these nurses always had the patients perform the bladder
training exercises. Of the nurses, 2.5% started bladder training exercises 10 hours before the removal of the urinary
catheter, 22.9% of the nurses had the catheter clamped for 1 hour, 50.7% left the catheter for free drainage for 15
minutes and 30.0% had clamping/free drainage 3 times. There was a statistically significant relationship between
the nurses” age and length of service and their performing bladder training exercises (p <0.05). Given the hospital
and the clinic nurses worked in, there was a statistically significant difference between the nurses (p <0.05) in terms
of the initiation of the bladder training exercises and duration of catheter clamping.

Conclusion: The variables such as the hospital and clinic they worked in, and the length of service significantly
affected the nurses’ bladder training exercise practices.

Key words: Indweling Urinary Catheter, Bladder Training, Nursing Practice

Giris

Uriner kateterizasyon tedavi ve tetkiklerin yapilabilmesi icin iiretradan mesaneye sonda
yerlestirilmesidir.! Uriner kateter, idrar kiiltiirii Oornegi alinmasinda, mesanedeki rezidiiel idrar
miktarinin saptanmasinda, mesane ve iiretra fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde, saatlik veya
giinliik idrar miktarinin takip edilmesinde ve iiriner sistem cerrahi girisimlerinden 6nce ve sonra idrar
drenajini saglamak amaciyla uygulanmaktadir.” 2 Hastaneye yatan tiim hastalarin yaklasik %15 ile
%25'ine tedavi ve tani amaciyla kalict mesane kateterizasyonu uygulanmaktadir.6 Hastanin {iriner
kateterizasyon gereksinimi hekim tarafindan belirlenmekte, iiriner kateterin yerlestirilmesi,
kateterizasyon stiresi icindeki bakimi ve kateterizasyonun sonlandirilmasi hemsireler tarafindan
yapilmaktadir.378 Uzun siiren kateterizasyon, mesane kaslarinin kiiglilmesine ve esnekliginin
azalmasina yol acabilir. Bu durum, kateter c¢ikarildiktan sonra bireyin normal idrar yapma
fonksiyonlarini1 olumsuz olarak etkileyebilir.* Birey mesanesinde biriken az miktardaki idrar nedeni ile
idrara ¢ikma ihtiyaci duyabilir, idrar kagirabilir ya da mesanesinde idrar biriktigini hissedemeyebilir.
Kateterizasyon sonrasi bu komplikasyonlarin gelismesini dnlemek igin, kateterin ¢ikarilacagi zaman
onceden planlanmalidir. Mesane toniisiiniin saglanmasi igin kateter ¢ikarilmadan once mesane
jimnastigi yapilmali;; mesane jimnastigi yapildiktan sonra kateter ¢ikarilmalidir.8 Mesane jimnastigi,
mesanenin esnekligini tekrar kazandirarak ve gii¢glendirerek idrar yapma hissinin olugmasina katki
saglar.68 Bu egzersiz, liriner kateter ¢ikartilmadan once kateterin klemplenmesi, 1-2 saat kapali kalmasi,

sonra 10 dakika kadar agilarak biriken idrarin bosaltilmasi ve kateterin tekrar klemplenmesinden
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olusur.® Bazi kaynaklarda?315 ise kapali kalma siiresi 3-4 saat, serbest drenaj 5 dakika olarak da
onerilmektedir. Egzersiz li¢-dort kez tekrarlandiginda mesanenin idrarla dolarak geniglemesi ve sonra
daralmasi saglanir. Mesaneyi yeniden egitmek amaciyla yapilan bu uygulamanin siiresi ve siklig1 her
kurumda farklihk goOstermekte, birka¢ saatten baslayip, tekrarlanabilen siirelerde devam
edilmektedir.3¢

Mesane jimnastigi yapma durumuna iliskin kanita dayali ¢alismalar incelendiginde, celiskili
sonuglar ve farkli 6neriler de oldugu saptanmistir.245617 Liu ve ark. norosirurji hastalarinda mesane
kateterini c¢ikartmadan oOnce Kkateteri klemplemenin etkinligini degerlendirdikleri calismada;
klempleme islemi yapilan hasta grubunda {iiriner retansiyon gelismedigi ve kateteri ¢ikarttiktan sonra
yeniden kateterizasyona gereksinim olmadig bildirilmektedir.? Moon ve ark. ise serebro vaskiiler
hastalik geciren hastalarda kateteri ¢ikartmadan 6nce yapilan mesane jimnastiginin etkin olmadigini
bulmustur.'¢ Ayni sekilde Nyman ve ark. kalga kirig1 olan hastalarda tiriner kateteri ¢ikartmadan 6nce
klemplemenin etkinligini inceledikleri ¢calismada, kateter ¢ikarildiktan sonra ilk idrara ¢ikma zamanlar1
arasinda fark olmadigini, klempleme ve klemplememenin birbirine gére avantaj ve dezavantajlarinin
bulunmadigr vurgulanmaktadir.'” Yapilan sistematik bir incelemede® randomize kontrollii {i¢ calisma
incelenmis, kateteri ¢ikartmadan mesane jimnastigi yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda; {iriner yol
enfeksiyonu, ilk idrara ¢ikma zamani, idrar atiim disfonksiyonu ve rekateterizasyon yoniinden fark
olmadig1 bulunmustur. Curci ve Dimonte’ nin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin sadece %10'nunun
kateteri ¢ikartmadan Once rutin mesane jimnastigi uyguladigl, %24,2” sinin ara sira uyguladigi, %65,8’
inin ise hi¢ uygulamadig: bildirilmektedir. Ayni zamanda cerrahi kliniklerde ve tiroloji kliniklerinde
mesane jimnastigi kullanildig: da belirtilmektedir.?

Mesane Kkateterinin sonlandirilmasina iliskin uygulamalarda, hemsirelerin ritiiel ya da uygun
olmayan girisimlerde bulunduklari, bu uygulamalarin son arastirma sonuglarimi icermedigi
sOylenebilir.?*® Bu nedenle hemsirelerin kateterin yerlestirilmesi ve sonlandirilmasi sirasinda
komplikasyon gelisimini énlemek icin bilgi ve becerisini sik sik giincellemesi ve bakimlarinda kanita
dayali uygulamalara yer vermesi, hastalara etkili ve kaliteli bir hemsirelik bakiminin sunulmasinda son
derece Onemlidir."1? Literatiir incelendiginde mesane kateteri ¢ikarilmadan once egzersiz yapma
protokollerinin farklilik gosterdigi, literatiirde kateteri klempleyerek yapilan mesane jimnastigi siireleri
ile ilgili kanita dayali bir ¢alismanin olmadig1 saptanmistir.’® Ayn1 zamanda tilkemizde de kurumlar
arasi ve klinikler arasinda tiriner kateteri olan hastada kateteri ¢ikartmadan 6nce klempleme zamani,
siiresi agisindan fark oldugu gibi bazi durumlarda jimnastik yapilmadan kateterin cikartildigina
yonelik gozlemlerimiz bulunmaktadir. Literatiirde hemsirelerin mesane jimnastigine iliskin tutum ve
davraniglarin incelendigi sadece bir caligmaya rastlanmis, Ulkemizde ise bu konuda yapilmig
herhangi bir ¢alisma olmadig: belirlenmistir.3

Bu dogrultuda literatiirde hemgirelerin mesane egzersizini uygulamama nedenleri ve gerekgelerini
net olarak ortaya koyacak calismalara gereksinim oldugu soOylenebilir. Mesane jimnastiginin
hemsirelerin sorumlulugunda gergeklesmesi nedeniyle hemsirelerin {iriner kateteri ¢itkarmadan 6nce
mesane jimnastigi yapip yapmama durumlarinin belirlenmesi ve durumu ortaya koymasi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismanin Amaci

Bu calisma bir tiniversite hastanesi ve bir devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin kalic1 {iriner
kateterizasyonda mesane jimnastigine iliskin uygulama ve goriiglerini belirlemek amaciyla

gergeklestirilmistir.
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Aragtirmanin Sorular

e Hemsireler mesane kateterizasyonunu sonlandirmadan 6nce mesane jimnastigi yaptirmakta
midir?

¢ Hemsirelerin mesane kateterizasyonunu sonlandirmadan 6nce mesane jimnastigi yaptirma
standartlar1 nelerdir?

¢ Hemsgirelerin mesane kateterizasyonunu sonlandirmadan 6nce mesane jimnastigi
uygulamama nedenleri nelerdir?

e Hemsirelerin mesane kateterizasyonunu sonlandirmadan dnce mesane jimnastigi yapmasin

etkileyen faktorler nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma tanimlayic tipte bir ¢alismadir.

Arastirmamin Yapildigr Yer ve Ozellikleri

Bu calisma Ege bolgesinde bir ildeki bir {iniversite ve bir devlet hastanesinde Dahili, Cerrahi ve
Yogun Bakim Unitelerinde calisan hemsireler ile gergeklestirilmistir. Universite hastanesi 617, devlet
hastanesi 800 yatakli olup dahiliye, cerrahi, yogun bakim ve ayaktan tedavi birimlerinde hizmet
verilmektedir. Calismaya, yetiskin hastalarin olmadig1 pediatri, yenidogan yogun bakim {initeleri;
kalict mesane Kkateterizasyonu uygulanmayan psikiyatri, acil hizmetleri, poliklinik, ameliyathane,
kemoterapi {initelerinde ¢alisan hemsireler dahil edilmemistir. Calisma 01 Agustos- 20 Kasim 2016
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, bir iiniversite hastanesinin dahiliye, cerrahi ve yogun bakim iinitelerinde
calisan 180 ve bir devlet hastanesinin, dahiliye, cerrahi ve yogun bakim tiinitelerinde ¢alisan 217 olmak
iizere, toplam 397 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemini ise 01 Agustos- 20 Kasim 2016
ile tarihleri arasinda bu kliniklerde calisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, anketi eksiksiz olarak
dolduran 280 hemsire olusturmustur. Arastirmada evrenin %71’ine ulasilmistir.

Arastirma Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte toplam hizmet siiresi,
calisilan hastane, ¢alisan klinigin adi, klinikte calisma siiresi, ¢alisma pozisyonu, mesane egzersizi
hakkinda egitim alma durumu.

Bagimli degiskenler; {iiriner kateterizasyon sonlandirma oOncesi mesane egzersizi, yaptirma
durumu, siklig1 ve uygulama basamaklari.

Veri Toplama Araclar

Arasgtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak'?'31° hazirlanan
hemsirelerin kalict {iriner kateteri ¢ikarmadan Once mesane jimnastigi uygulamalari formu ile
toplanmistir. Anket formu iki bdliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, toplam hizmet siiresi, calistig1 klinik, mesane egzersizi ile ilgili egitim
diizeylerinin belirlenmesine yonelik 12 soru; ikinci béliimde hemsirelerin kalici iiriner kateterizasyonda
mesane jimnastigine iliskin uygulama ve goriiglerini belirlemeye yonelik 25 soru yer almaktadar.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin uygulamasina ge¢meden Once anket formu, kapsam igerigi acisindan

degerlendirilmek {izere hemsirelik alaninda dort 6gretim {iiyesinden (1 Profesoér Dr., 3 Dogent Dr.)

58



Fatma Yilmaz, Dilek Ozden

uzman goriisi alinmistir. Ayni zamanda hazirlanan soru formunun anlasilirligini belirlemek amaci ile
10 hemsire ile 6n uygulama yapilmis, anlasilmayan sorular dogrultusunda forma son sekli verilmistir.
Bu hemsireler calismanin 6rneklemine dahil edilmemistir.

Calismada veri toplamak amaciyla calismaya katilacak hemsirelere ¢alismanin amaci hakkinda
bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Ac¢tklamadan sonra formlar nébet sonunda katilimcilara
birakilarak kendi kendilerine doldurmalar1 istenilmis, katilimcilarin birbiri ile etkilesimine izin
vermeden 15 -20 dk sonra formlar toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS programinda uygun istatiksel yontemler kullamlarak
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, sayi, ytizde ve ki-
kare testi kullanilmistir. Veriler tablolarda sayi, yiizde seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0.05 olarak
alinmistir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci ve detaylar: anlatildiktan sonra Gondiillii Olur Formu ile
hemsireden, arastirmanin yapildigr iki kurumdan ve Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Karar No:2016/20-02) yazili izin alinmistir. Calisma sonuglari hemsirelik hizmetleri
miidiirliigiine sunulmus ve hizmet i¢i egitimde bu konu anlatilmstir.

Arastirmanin Stmirliliklar

Bu calisma sinirli sayida hastanede gergeklestirilmis oldugu igin (bir {iniversite ve bir devlet
hastanesi) sonugclar genellenemez. Calisma bulgular1 arastirmacilar tarafindan gozlemlenmemis olup
bulgular katilimcilarin beyanina dayanmaktadir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamas: 29,98+7,44 olup, %77,5'i kadin, %58,6's1 evli,
%39,6”s1 hemsirelikte lisans mezunudur. Hemsirelerin meslekte toplam hizmet siiresi 8,31+6,58 olup,
%36,8’ i cerrahi, %36,1" i dahili klinikler ve %27,1” i yogun bakim iinitesinde, ¢ogunlukla da (%89,3)
klinik hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin %68,2’sinin {iriner kateteri olan

hastada mesane jimnastigine iliskin hizmet ici egitim ald1g1 saptanmustir.

Tablo 1. Klinikte kalict diriner kateterin takilmasi ve sonlandirilimasindan sorumlu saglik personeli

ve mesane jimnastigi yapma durumu (n=280)

Say1 %
Klinikte hastaya iiriner kateteri takan saglik personeli
Hemsire 89 31,8
Hekim 119 42,5
Acil tip teknisyeni 72 25,7
Klinikte hastadan iiriner kateteri ¢ikaran saglik personeli
Hemsire 108 38,6
Hekim 106 37,9
Acil tip teknisyeni 66 23,6
Uriner Kkateterin ¢ikarilmasina karar veren saglik personeli
Hemsire 12 4,3
Hekim 258 92,1
Acil tip teknisyeni 10 3,6
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Uriner Kkateterin ¢ikarilma sekli

Planl 262 93,6
Acil 18 6,4

Klinikte mesane jimnastigi standardi

Var kullaniliyor* 104 371
Var ama kullanilmiyor 60 21,4
Yok 116 41,4
Mesane jimnastigi yapilma durumu

Evet 184 65,7
Hayir 96 34,3
Mesane jimnastigi yapma siklig1

Her zaman 74 40,2
Bazen 110 59,8
Kateterizasyon Siiresine Gore Mesane Jimnastigi Yapma Durumu

Kisa siireli kateterizasyon 91 32,5
Orta siireli kateterizasyon 104 37,1
Uzun stireli kateterizasyon 117 41,8
Mesane egzersizi yapmama nedenleri*

Yeterli bilgim yok 39 13,9
Yeterli zamanim yok 39 13,9
Kateter acil ¢ikarildig icin jimnastige zaman yok 33 11,8
Hemsirenin is yiikiinii artiriyor 27 9,6

Hemsire sayis1 yetersiz 26 93

Yeterli malzeme yok 17 6,1

Mesane jimnastigi benim gorevim degil 17 6,1

Hastada mesane egzersizine gerek yok 14 5,0

*Klinikte mesane jimnastigi konusunda standart oldugunu ve kullandigini belirtenler

Tablo 1’e gore, kliniklerde hastaya tiriner kateteri %42,5 orani ile hekimin taktig1, kateteri %37,9
hekimin, %38,6 orani ile hemsirenin ¢ikardigi bulunmustur. Uriner kateterin ¢ikarilmasina karar veren
saglik personelinin hekim oldugu, biiyiik cogunlukla (%92,1) planli olarak ¢ikarildig: belirlenmistir.
Hemsirelerin %65,7’si kalic1 tiriner kateteri sonlandirmadan 6nce mesane jimnastigi yaptigini, jimnastik
yapanlarin ise sadece %40,2’sinin her zaman yaptirdig1 bulunmustur. Hemsirelerin %37,1’i mesane
jimnastigine iliskin standardin oldugunu belirtmistir. (Tablo 1).

Kaliai iiriner kateter olan hastada mesane jimnastigi yapmama nedenleri verilmistir. Hemgirelerin
%70,0i iiriner kateterin kalma siiresinin mesane jimnastigi yapma durumunu etkiledigini, %32,5" i kisa
siireli (7 giin ve daha az), %37,1'i orta siireli (7-28 giin) ve %41,8'i uzun siireli kateterizasyonda (28
giinden fazla) mesane egzersizi yaptigimi bildirmistir. Hemgirelerin mesane jimnastigi yapmama
nedenleri incelendiginde, %13,9'u bu konuda bilgisi ve yeterli malzeme olmadigini, %11,8'i kateter
habersiz ¢ikarildigi icin yapamadigini, %9,6’s1 mesane jimnastiginin hemsirenin is yiik{inii arttirdigini,
%9,3"1i hemsire sayisinin yetersiz oldugunu, %6,1i ise mesane jimnastiginin kendi gorevi olmadigim
belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin baz1 tanitic1 6zelliklerine gére mesane jimnastigi yapma durumlart (n=280)

Mesane Jimnastigi

Toplam
Yapan Yapmayan
Say1 % Say1 % Say1 % X2;p
Yas (Min= 18, Max= 49; X: 29.98+7.44)
18-22 29 50,0 29 50,0 58 20,7 X2=16,286
23-27 35 57,4 26 42,6 61 21,8 p=0,003
28-32 42 72,4 16 27,6 58 20,7
33-37 70 83,3 8 16,7 48 17,1
38 ve tlizeri 38 69,1 17 30,9 55 19,6
Cinsiyet
Kadin 145 66,8 72 33,2 217 77,5 X2=0,524
Erkek 39 61,9 24 38,1 63 22,5 p=0,469
Egitim Durumu
Sag. Mes. Lisesi 61 61,6 38 38,4 99 35,4 X2=3,032
Hem. On lisans 34 65,4 18 34,6 52 18,6 p=0,387
Hem. Lisans 79 71,2 32 28,8 111 39,6
Hem. Lisanstistii 10 55,6 8 444 18 6,4
Calisilan Hastane
Universite
T 86 62,3 52 37,7 138 49,3 X2=1,392
Devlet Hastanesi 98 69,0 44 31,0 142 50,7 p=0,238
Toplam Hizmet Siiresi
Bir yildan az 7 70,0 3 30,0 10 3,6
1-6 y1l 74 56,1 58 439 132 47,1 X2=11,482
7-12 y1l 62 73,8 22 26,2 84 30,0
13-18 y1l 18 69,2 8 30,8 26 9,3
19 ve tizeri 23 82,1 5 17,9 28 10,0 p=0,022
Calisilan Klinik
Yogun Bakim 52 68,4 24 31,6 76 27,1
Dahili Birim 71 70,3 30 29,7 101 36,1 2=3,115
Cerrahi Birim 61 59,2 42 40,8 103 36,8 p=0,211
Calisma Pozisyonu
Sorumlu Hem. 23 76,7 7 23,3 30 10,7 X2=1,789
Klinik Hem. 161 64,4 89 35,6 250 89,3 p=0,181

Tablo 2’ de hemsirelerin bazi tarutic1 6zelliklerine gore mesane jimnastii yapma durumlarimin

dagilimi yer almaktadir. Yas gruplarina gore mesane egzersizi yapma durumu incelendiginde, 33-37

yas grubundaki hemsirelerin %83,3, 28-32 yas grubundaki hemsirelerin %72,4 oraninda mesane

jimnastigi yaptig1, 18-22 yas grubundaki hemsirelerin %50,0, 23-27 yas grubundaki hemsirelerin
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%42,6'sinin mesane jimnastigi yapmadig1 belirlenmistir. Mesane jimnastigi yaptirma durumunun
hemsirelerin yas gruplari agisindan istatistiksel a¢idan anlamli bir farkliik olustugu saptanmistir
(p<0,05). Egitim diizeyi Saglik Meslek Lisesi olan hemsirelerin %61,6" si, lisans mezunu olan
hemsirelerin %71,2’si mesane jimnastigi yaptigini belirtmistir. Hemsirelerin egitim diizeyinin mesane
jimnastigi yaptirma durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur
(p>0,05).

Tablo 2 incelendiginde, 19 yil ve iizeri ¢alisma yilina sahip hemsirelerin %82,1" inin mesane
jimnastigi yaptigi, 1-6 yil arasi ¢alisma yilina sahip hemsirelerin ise %56,1" inin mesane jimnastigi
yaptig1 belirlenmistir. Yapilan degerlendirmede toplam hizmet siiresinin mesane jimnastigi yaptirma
durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu bulunmustur (p<0,05).

Calisilan hastaneye gore hemsirelerin mesane jimnastigi yapma durumu incelendiginde, iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin %62,3'1i, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %69,0'u tiriner
kateteri ¢ikartmadan 6nce mesane jimnastigi yaptigin belirtmistir. Calisilan hastanenin iiriner kateteri
¢ikartmadan Once mesane jimnastigi yaptirma durumunda istatistiksel acidan Onemli bir fark
olusturmadig1 bulunmustur (p>0,05). Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %68,4'1i, dahili kliniklerde
calisan hemsirelerin %70.3'1i, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsgirelerin ise %59,2’si iiriner kateteri
¢ikartmadan once mesane jimnastigi yaptigini belirtmistir. Calisilan klinik ve pozisyon ile {iriner
kateteri ¢ikartmadan 6nce mesane jimnastigi yapma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark yoktur (p>0,05).

Tablo 3 Hemsirelerin ¢calistig1 hastane ve klinige gore iiriner kateteri ¢ikartmadan énce mesane

jimnastigine iliskin uygulamalarinin dagilimi

Hastane Klinik
Universite Devlet Yogun Dahili Cerrahi
Hastanesi | Hastanesi X% p bakim birim birim X% p
(n=132) (n=142) (n=76) (n=101) (n=103)

n % n % n | % n | % n | %
Mesane Jimnastigi Yapilma Siklig1 (n=184)
Her zaman 41 554 | 33 44,6 | X>=0924 | 17 230 | 33 446 24 32,4 | X2=2,402
Bazen 53 482 | 57 518 p=0,336 35 31,8 | 38 345 37 336 | p=0301
Jimnastige Baslama Zamani
24 saat 6nce 39 736 | 14 264 17 321 | 17 321 19 358
12 saat 6nce 13 448 16 552 6 207 | 7 24,1 16 552
10 saat 6nce 3 42,9 4 571 | X>=25400 | 0 00 | 2 28,6 5 71,4 | X?=37,989
6 saat 6nce 21 525 19 47,5 p=0,000 5 125 |16 400 19 475 p=0,000
4 saat 6nce 24 571 18 42,9 7 167 | 18 429 17 40,5
2 saat 6nce 13 255 | 38 745 25 49,0 | 22 431 4 78
Diger 17 515 16 485 10 303 | 10 303 13 394
Jimnastik Sirasinda Kateterin Klemplenme Siiresi
1 saat 32 500 | 32 500 22 344 | 30 469 12 18,8
2 saat 48 640 | 27 36,0 21 280 | 18 240 36 48,0
3 saat 12 462 | 14 538 | X>=11,247 | 3 115 |10 385 13 50,0 | X2=20,756
Hasta Durum | 20 444 | 25 5506 p=0,047 12 267 |15 333 18 40,0 | p=0,023
Hekim Istegi 22 379 | 36 621 13 227 | 24 414 21 36,2
Diger 4 33,3 8 667 5 417 | 4 33,3 3 250

62



Fatma Yilmaz, Dilek Ozden

Klempli Kateterin Serbest Drenaj Siiresi

5 dakika 4 12,5 28 87,5 8 250 | 12 37,5 12 37,5

15 dakika 86 60,6 56 394 37 261 | 55 38,7 50 352 X2=5,279
30 dakika 15 40,5 22 59,5 | X%=32,006 | 13 351 |13 351 | 11 29,7 p=0,727
1 saat 19 65,5 10 345 p=0,000 10 345 |7 24,1 | 12 414

Diger 14 350 | 142 65,0 8 200 | 14 350 | 18 450
Klempleme/Serbest Drenaj Tekrar1

1 Kez 5 38,5 8 615 4 308 5 385 | 4 308

2 Kez 19 32,8 39 672 29 50,0 13 224 | 16 27,6

3 Kez 42 500 | 42 50,0 | X=11,092 | 16 19,0 | 33 393 | 35 41,7 | X>=21,275
4 kez 38 61,3 24 38,7 | p=0,26 12 194 27 43,5 | 23 37,1 | p=0,006
Diger 34 54,0 29 46,0 15 23,8 23 36,5 | 25 397

Tablo 3 de hemsirelerin calistig1 hastane ve klinige gore mesane jimnastigine iliskin uygulamalar:
yer almaktadir. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin %58,7’si, devlet hastanesinde ise %41,3'i
kurumlarinda mesane jimnastigine iliskin standard oldugunu bildirmistir. Yogun bakimda calisan
hemsirelerin %26,9'u klinikte mesane jimnastigi standardi oldugunu ve kullanuldigim belirtmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, ¢alisilan hastane ve klinikler {iriner kateteri ¢ikartmadan 6nce
mesane jimnastigi yaptirma durumu arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark olusturmadig:
bulunmustur (p>0,05).

Mesane jimnastigi yapilma sikligi incelendiginde, tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%55,4'11, devlet hastanesinde ise hemsirelerin %44,6’s1 “Her zaman” mesane jimnastigi yaptiklarin
bildirmistir. Yapilan degerlendirmede, hastaneler arasinda mesane jimnastigi yapma durumu ve siklig1
agisindan istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig1 saptanmuistir (p>0,05).

Calisilan kliniklere gore mesane jimnastigi yapilma durumu incelendiginde, yogun bakimda
calisan hemsirelerin %28.3'1i, dahili birimlerde %38,0'i, cerrahi birimde ise %33,2’si iiriner kateteri
sonlandirmadan O6nce mesane jimnastigi yaptiklarini belirtmistir Calisilan kliniklere gore mesane
jimnastigi yapilma siklig1 incelendiginde, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %23,0’1i, dahili birimde
%44,6's1 cerrahi birimde calisan hemsirelerin ise %32,4'i “her zaman” mesane jimnastigi yaptiklarin
bildirmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme de c¢alisilan kliniklere gore ftiriner kateter
sonlandirilmadan 6nce mesane jimnastigi yapilma durumu ve siklig1 agisindan énemli bir fark olmadig:
saptanmistir (p>0,05). Tablo 4 incelendiginde, {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %73,6” s1,
devlet hastanesinde ise %26,4" ii mesane jimnastigine 24 saat dnce basladigini, egzersize 10 saat dnce
baslayan hemsirelerin oraninin iiniversite hastanesinde %42,9 iken, devlet hastanesinde %57,1 oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin calistifi hastaneye gore mesane
jimnastigine baslama siireleri agisindan anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastanelere gore
mesane jimnastigi sirasinda kateteri klempli tutma ve serbest drenaj siireleri agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu(p<0,05), klempleme/serbest drenaj tekrar1 agisindan 6nemli fark olmadig:
(p>0,05) saptanmustir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore jimnastige baglama
zamani, jimnastik sirasinda kateteri klempleme siiresi ve klempleme/serbest drenaj tekrar1 agisindan

anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. Hemsirelerin egitim alma durumuna gore mesane jimnastigi yapma siklig ve
komplikasyonlar: degerlendirme durumu (n=280)

Mesane Jimnastigi Konusunda Egitim
Alan Almayan
Toplam X2;p
(n=191) (n=89)
Say1 % Say1 ‘ % Say1 %

Mesane jimnastigi yapma durumu
Evet 138 75,0 46 25,0 184 65,7 X?=11,397
Hayir 53 55,2 43 44,8 96 34,3 p=0,001
Mesane jimnastigi yapma siklig1 (n=184)
Her zaman 55 74,3 19 25,7 74 40,2 X2=0,030
Bazen 83 75,5 27 24,5 110 59,8 p=0,862
Uriner Retansiyon
Degerlendiren 150 70,1 64 29,9 214 76,4 X2=3,226
Degerlendirmeyen 18 54,5 15 45,5 33 11,8 p=0,199
Bazen 23 69,7 10 30,3 33 11,8
Uriner inkontinans
Degerlendiren 137 69,9 59 30,1 196 70 X2=2.684
Degerlendirmeyen 28 58,3 20 41,7 48 17,1 p=0.261
Bazen 26 72,2 10 27,8 36 12,9
Hastanin ilk idrara Cikma Zamanin
Degerlendiren 121 69,9 52 30,1 173 61,8 X2=1,250
Degerlendirmeyen 40 62,5 24 37,5 64 22,9 p=0,535
Bazen 30 69,8 131 30,2 43 15,4
Kateter Cikarilma Sonrasi ilk idrar Bekleme Siiresi
2 saat 82 82,0 18 18,0 100 35,7 X?=14,963
4 saat 31 64,6 17 35,4 48 17,1 p=0,005
6 saat 10 52,6 9 47,4 19 6,8
8 saat 4 50,0 4 50,0 8 2,9
Fikrim Yok 64 61,0 41 39,0 105 37,5
Yeniden Kateterizasyona Gereksinimi Karsilasma Durumu
Degerlendiren 69 76,7 21 23,3 90 32,1 X2=12,203
Degerlendirmeyen 40 52,6 36 47,4 76 27,1 p=0,002
Bazen 82 71,9 32 28,1 114 40,7

Tablo 4’ de hemsirelerin egitim alma durumuna gore, mesane jimnastigi yapma durumu, siklig1 ve
komplikasyonlarin degerlendirilmesi yer almaktadir. Egitim alan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu
(%75,0) iriner kateteri sonlandirmadan Once mesane jimnastigi yaptigini belirtirken, egitim
almayanlarin %25,0’inin jimnastik yaptig1 dikkati ¢ekmektedir. Hemsirelerin egitim alma durumuna
gore mesane jimnastigi yapma oranlar1 agisindan istatistiksel diizeyde 6nemli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Uriner kateteri cikarmadan 6nce mesane jimnastigi yapilma sikligina “Her zaman” yanitin
veren hemsirelerin %74,3'1i, bazen yamitin1 veren hemsirelerin %75,5i1 mesane jimnastigi egitimi
aldigini belirtmistir. Hemsirelerin egitim alma durumu ile mesane jimnastigi yapma siklig1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Uriner kateter ¢ikarilmasi sonrasi

hastanin ilk idrar1 bekleme siiresinin dagilimi incelendiginde, egitim alan hemsirelerin biiyiik
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cogunlugunun (%82,0) bekleme siiresinin 2 saat oldugunu belirtirken, %64,6’s1 4 saat yanitini vermis,
%61,0'i bu konuda fikri olmadigini ifade etmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin
mesane jimnastigi egitimi alma durumuna gore {iiriner kateter ¢ikarildiktan sonra ilk idrara ¢ikma
siiresini degerlendirme agisindan 6nemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tartigsma

Hemsirelerin {iriner kateteri olan hastalarda mesane jimnastigi yapma durumunu belirlemeye
yonelik yaptigimiz bu calismada, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun (%65,7) mesane jimnastigi
yaptirdigl; bu uygulamay1 hemsirelerin bir kisminin (%40,2) her zaman gerceklestirdigi belirlenmistir.
Curci ve Dimonte’ nin yaptiklari ¢calismada hemsirelerin sadece %10'nunun kateteri ¢ikartmadan 6nce
rutin mesane jimnastigi uyguladigi, %24,2" sinin ara sira uyguladigi, %65,8” inin ise hi¢ uygulamadig:
bildirilmektedir.>* Bu oran bizim elde ettigimiz orandan daha disiiktiir. Calismamizda hemsirelerin
mesane jimnastigi yaptirmama nedenleri incelendiginde, bir kisminin (%13,9) bilgisi olmadigini, bir
kisminin klempleme islemi i¢cin malzemenin olmadigini (%13,9), bir kisminin ise bu islemin is ytiklerini
artirdigini (%9,6) ifade ettigi belirlenmistir. Hemsirelerin mesane jimnastigi yapmama nedenlerinden
bir tanesi de kateterizasyonun kalma siiresinin jimnastik yapma durumunu etkilemedigini (%30,0)
diistinmeleridir. Ancak Liu ve ark. kisa siireli kalici iiriner kateteri olan norosirurji hastalarinda mesane
fonksiyonu tizerinde mesane jimnastiginin etkili oldugunu bildirmektedir.?

Literatiirde {iriner kateter cikartilmadan once kateterin klemplenmesi, 1-2 saat kapali kalmasi,
sonra 10 dakika kadar agilarak biriken idrarin bosaltilmasi ve kateterin tekrar klemplenmesi
onerilmektedir.81* Bazi kaynaklarda ise kapali kalma stiresi 3-4 saat, serbest drenaj 5 dakika olarak da
onerilmektedir. Jimnastik {i¢-dort kez tekrarlandiginda mesanenin idrarla dolarak genislemesi ve sonra
daralmasi saglanir.21315 Hemsirelerin yartya yakininin (%41,4) calistiklar1 klinikte mesane kateteri olan
hastalarda jimnastige iliskin standart olmadigini; bir kisminin (%21,4) ise standartin var oldugunu fakat
kullanilmadigin belirtmesi, uygulamalarin da kurumlarda ve kliniklerde farklilik gostermesine neden
olabilir. Calismamizda da bu bulgumuzu destekler sekilde hemsirelerin mesane jimnastigine iliskin
uygulamalarinin farklihk gosterdigi dikkati ¢ekmektedir. Literatiirde de bu uygulamanin siiresi ve
sikiginin her kurumda farklilik gosterdigi, birkag saatten baglayip, tekrarlanabilen siirelerde devam
ettirildigi bildirilmektedir®6 Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ok az kismi (%2,5) iiriner kateteri
¢ikartmadan 10 saat 6nce, bir kismu1 ise (%18,2) 2 saat once mesane jimnastigine basladigin belirtmistir.
Mesane toniisliniin saglanmasi icin kateter cikarilmadan Once mesane egzersizinin 10-12 saat
oncesinden bu egzersize baslanmasi Onerilmektedir.’#15° Calismamizda hemsirelerin kateterin
klempleme siiresinin gesitlilik gosterdigi yine benzer sekilde klemple/serbest drenaj tekrarinin da genis
dagilim gosterdigi goriilmektedir. Hemsirelerin mesane jimnastigine iliskin uygulamalarimin gesitlilik
gostermesine, literatiirde bu konuya iliskin belirsizlik olmasi ve onerilerin farklilik gostermesi neden
olabilir.

Uriner kateterizasyon, hastalar1 rahatsiz edici ve hareketi kisitlayici bir iglem olmasimin yani sira
bircok komplikasyonun olusmasina da zemin hazirlayan bir iglemdir. Uriner kateterizasyon
siirecindeki komplikasyonlar iiriner sistem enfeksiyonu, travma, kabuklanma, agri, kanama ve hastada
rahatsizlik iken, {iriner kateterin ¢ikarilmasi sonrasinda ise idrar yapmada gecikme (retansiyon), idrar
inkontinansi, ve idrar dolgunlugunu hissetmemesidir.’¥, Calismamizda hemsgirelerin biiyiik
¢ogunlugunun {iriner kateteri cikarttiktan sonra hastada {iriner retansiyonu (%76,4), iiriner
inkontinansi (%70,0), tiiriner kateteri ¢ikarttiktan sonra hastanin ilk idrara ¢itkma zamanini (%61,8)

kontrol ettigi belirlenmistir. Oysaki yaptigimiz literatiir incelemesinde mesane kateterizasyonu sonrasi
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gelisen komplikasyonlar icerisinde sadece enfeksiyon, travma, kabuklanma, kanama ve agriya yer
verilmistir.!8 Bazi hastalarda ise kalict mesane kateteri ¢ikarildiktan kisa bir siire sonra idrar kagirma
gelisebilmektedir.’” Klinik gozlemlerimiz mesane jimnastigi yapilmadan kateter cikartildiginda bu
komplikasyonun goriilme oraninin artacagi yoniindedir. Calismamizda hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun {iriner retansiyon, inkontinans ve hastada idrar yapma hissini degerlendirmeleri
sevindirici bir bulgudur. Bu komplikasyonlari degerlendirme agisindan iki kurum arasinda fark
olmadig1 saptanmistir. Bu da c¢alismanin yapildigt her iki kurumda komplikasyonlarin
degerlendirildigini gostermektedir.

Kateter cikartildiktan sonra hastalarin 6-8 saat sonra idrara c¢ikmasi beklenmektedir. 91420
Yaptigimiz calismada hemsirelerin énemli bir oraninin (%37,5) kateteri ¢ikardiktan sonra ilk idrar
bekleme siiresini bilmedikleri; bir kisminin ise (%35,7) 2 saat olarak belirttikleri saptanmistir. Bu
bulgular 1s181nda hemsirelerin, hastalarin ne kadar stire igerisinde miksiyona ¢ikacagini bilmediklerini
gostermesi acisindan carpicidir.

Calismada hemsirelerin sadece dortte birinin (%23,2) mesane egzersizi yapilmadan iiriner kateter
cikartildiginda yeniden kateterizasyona gereksinim olmadigini belirttigi ve biiylik cogunlugunun
(%71,4) mesane egzersizi yapilmasini gerekli gordiigii bulunmustur. Liu ve ark. norosirurji hastalarinda
mesane kateterini ¢ikartmadan once kateteri klemplemenin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada;
klempleme islemi yapilan hasta grubunda iiriner retansiyon gelismedigi ve kateteri gikarttiktan sonra
yeniden kateterizasyona gereksinim olmadig1 bildirmektedir.2 Diger taraftan Nyman ve ark. (2010)
yaptig1 calismada klemplenen ve serbest drenaja birakilan hastalarda kateter ¢ikartildiktan sonra iki
grup arasinda yeniden kateterizasyon agisindan anlamli fark olmadig: bildirilmektedir.’” Wang ve ark.
yaptiklart metaanaliz ¢alismasinda, kisa siireli iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda mesane
egzersizi yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda yeniden kateterizasyon, {iriner retansiyon, hastalarin
siibjektif algilar1 ve iiriner yol enfeksiyon orani acisindan 6nemli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Literatiirde yer alan g¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunun kisa siireli kateterizasyon uygulanan
hastalarda mesane egzersizinin etkinliginin aragtirildig1 ve sonugcta egzersizin etkili olmadig1 dikkati
cekmektedir.””Yapmis oldugumuz calismada hemsireler uzun stireli kateterizasyonda (28 giin ve tizeri)
mesane jimnastiginin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Bu baglamda uzun siireli kateterizasyonda
mesane egzersizinin etkisinin incelendigi calismalara gereksinim oldugu soylenebilir.

Hizmet ici egitim her meslek grubunun gelisiminde oldugu gibi hemsirelik uygulamalarinin da
etkin ve verimli olarak siirdiiriilmesinde 6nemi biiyiiktiir.22! Yaptigimiz ¢alismada mesane jimnastigi
konusunda egitim alan hemsirelerin iiriner kateteri sonlandirmadan 6nce mesane jimnastigi yapma
oranlarinin onemli bir farkla egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla
beraber bu konuda egitim alan hemsirelerin iiriner katater c¢ikartilmasi sonrasinda yeniden
kateterizasyon gereksinimi anlamli bir farkla degerlendirdikleri belirlenmistir. Bu sonucumuz Curci ve
Dimonti’ nin elde ettigi sonug ile gelismektedir. Curci ve Dimonti hemsirelerin mesane jimnastigi
uygulamalarini yapma durumunun egitim durumunun ve hizmet ic¢i egitimin etkilemedigini
bildirmektedir. Aym1 zamanda bu c¢alismada toplam hizmet siiresinin de etkilemedigi
vurgulanmaktadir.?

Calismamizda yas1 biiyiik ve toplam hizmet siiresi fazla olan hemsirelerin mesane egzersizi
yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu da klinik deneyimleri ¢ok olan hemsirelerin
mesane egzersizi yapilmadan ¢ikarilan kateter sonrasi olusan komplikasyonlar1 deneyimlemesiyle

iligkili olabilir.
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Hastanelere ve calisilan kliniklere gore mesane jimnastigi yapma sekli agisindan anlamli fark
oldugu bulunmustur. Kurumlar ve klinikler arasinda mesane egzersizine baslama zamani, klempleme
ve serbest drenaj siireleri agisindan farklilik gosterdigi soylenebilir. Bu da kurum politikalarindan,
kateteri takan ve ¢ikaran saglik personelinin farkliligindan, literatiirde de jimnastik ile ilgili uygulama
farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Wang ve ark. (2016)” da mesane jimnastigi sirasinda klempleme
ve serbest drenajla ilgili net bir kilavuz olmadigini her bir hemsirenin egzersize gereklilik durumunu
ve uygulama kararini kendisi verdigini belirtmektedir. ¢

Sonuglar

Calismadan elde edilen sonuglara gore; Hemsirelerin yarisindan fazlasinin mesane jimnastigi
yaptigl, mesane jimnastigi konusundaki uygulamalarinin ¢alistigi hastaneye, klinige, yasa, hizmet
siiresine, mesane jimnastigine iliskin egitimi alma durumuna gore onemli farkliliklar gosterdigi
belirlenmistir. Hemsirelerin mesane egzersizi yapmama nedenleri bilgi, malzeme ve personel eksikligi,
iiriner kateter habersiz gikarildig icin bu islemi yapamadig1, bu islemin hemsirenin is yiikiinii arttirdigy,
i¢in yapmadig1 saptanmistir. Hemsirelerin yariya yakini mesane jimnastigi sirasinda hastada sorun
meydana geldigini, bu sorunlarin agri, rahatsizlik ve idrar sizintis1 seklinde gergeklestigini bildirmistir.

Uriner kateterizasyon ve mesane egzersizi konusunda hizmet igi egitimler diizenlenerek bu
konudaki bilgi eksikliginin giderilmesi, siirekli egitim ilkesi geregi yeni gelismelerin hemsirelere
aktarilmasi, hazirlanan protokoller ile bu islemin farkli olarak uygulanmasinin 6nlenmesi onerilebilir.
Ayni zamanda uzun siireli kateterizasyonda mesane egzersizinin etkinligini belirlemeye yonelik
calismalar yapilmasi, mesane jimnastiginde klemplemenin idrar yolu enfeksiyonu, rahatsizlik ve agr
agisindan  degerlendirilmesine yonelik deneysel calismalarin yapilmasmin 6nemli olacag:
diisuintilmektedir.

Mesane jimnastigi klempleme ve serbest drenaj siirelerini ortaya koyacak deneysel calismalara

gereksinim oldugu sodylenebilir.
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