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OZET ABSTRACT

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK),
kisinin idrar bosaltmak igin mesanesine
kateter yerlestirmesidir. Bu iglem mesanesini
tam bosaltamayan hastalarda uygulanir ve
rezidiiel idrarin bosaltilmasi amaclanr. Bu
yontemin kalici kateterizasyona gére avan-
tajlari;  uygulanmast icin ozel alet ve
donamimlara  gereksinim  duyulmamasi,
tiretrada daha az travmaya yol ag¢masi,
enfeksiyon riskinin daha diisiik olmast ve
yasam kalitesini arttirmasidir. Hastalar bu
teknigi hastanede ya da evlerinde doktor ve
hemsirelerden  ogrenirler ve uygularlar.
Ancak bu islemin hastalara ogretilmesi daha
siklikla hemsgireler tarafindan
gerceklestirilir.

Anahtar Kelimeler: Temiz aralikli katete-
rizasyon, iiriner kateterizasyon, hemsirelik
bakimi

Clean Intermittent Catheterization
Clean intermittent catheterization (CIC)
means a person passing a catheter into their
bladder to drain urine. CIC is used to
remove residual urine in patients who have
incomplete bladder emptying. It does not
have the disadvantages associated with
indwelling catheters. There is no need for
special equipment and appliances. CIC
reduces the risk of infection and can greatly
improve the quality of life for many patients
experiencing problems with voiding. CIC is
less wurethral trauma. Patients are taught
catheterization in hospital or in their own
home by a doctor and trained nurse. The
most common teachers of CIC are nurses.
Keywords: Clean intermittent
catheterization,  urinary  catheterization,
nursing care
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Mesanenin depolama ve
bosalttm olmak iizere iki Onemli
fonksiyonu vardir. Norojenik veya
norojenik  kaynakli  olmayan bazi
patolojilerde mesane bosaltim
fonksiyonunu yeterince gercek-
lestiremez ve igerisinde siirekli rezidiiel
idrar kalir. Bu durumda mesanenin kalic1
veya aralikli kateterizasyonu gerekir.
Temiz aralikli kateterizasyon (TAK),
norojenik ve norojenik olmayan mesane
bosaltim sorunlarinda temiz kosullarda
kateter takilip idrarm bosaltildiktan
sonra Kkateterin ¢ikarilmasi iglemidir.
TAK mesanesi tam olarak bosalamayan
bireylerde, mortalite ve morbiditeyi
azaltan, hastamin beden imaj1 ve 0z
giivenini  iyilestiren, bobreklerin - ve
mesane fonksiyonlariin siirdiiriilmesini
saglayan giivenli ve etkili bir yontemdir

(Aybek 2005, Pader et al. 2001). Bu
yontem ilk olarak 1972 yilinda Lapidies
tarafindan tanimlanmustir (http://www.-
cambcitypct.nhs.uk/documents 2006). O
yillarda bu ydntem iriner sistem
enfeksiyon insidansim  azalttigi  ve
mesane disfonksiyonu olan hastalarin
yasam kalitesini arttirdigindan yaygin
bir sekilde benimsenmistir (Crowe
2003). TAK’m amaci, mesanenin
hastanin  yasamin1  kontrol etmesini
onleyerek,  hastalarin  mesanelerini
kontrol etmelerine olanak saglamasidir
(Kuzu 2001). TAK, spina bifida,
diyabetik periferal noropati, parkinson
hastaligt ve multiple skleroza bagh
mesane fonksiyonlarmin etkilendigi
durumlarda, prostat bezi biiylimesi,
iretral darlik, mesane c¢ikim darligi,
antikolinerjik, antispazmolitik ve bazi
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antipsikotik ila¢ kullammma bagh
mesane kas1 kontraktilitesinin
azalmasinda ve lriner sfinkter fonksiyon
bozukluklarinda kullanilir (Crowe 2003,
Hunt et al. 1996). TAK 1n istiinlikleri;
Bu yontem kalic1 kateterizasyona baglh
olarak ortaya ¢ikan {retral travma,
mesane taglari, travmatik hipospadias ve
iriner  enfeksiyon riskini = azaltir
(http://www.cambcitypct.nhs.uk/-
documen 2006, Simpson 2002, Temeltas
2004). Kalic1 kateterizasyon ile TAK
uygulanan hastalarin enfeksiyon riski
acisindan karsilastirildign caligmalarda,
TAK wuygulanan hastalarda daha az
enfeksiyon gorildigi ve bu
uygulamanin enfeksiyon riskini onemli
olglide azalttign belirtilmistir (Kayku ve
Kanan 2003, Demir ve ark. 2003).

TAK  kullanan  hastalarm  yasam
kalitesinin, kalic1 kateterizasyon yonte-
mini kullanan hastalardan daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Akkoc 2005,
Oh et al. 2005, Pomfret 2000).

TAK’1n diger Oonemli
ustlinliikleri; hastalarin seksiiel
ozgirliginii  kisitlama-masi,  beden
imajmin  siirdiiriilmesini  saglamasi,

hastanin bagimsizligim arttirmasi, idrar
kagirma riskini azaltmasi, refliiye bagh
bobrek hasarlarin1 6nlemesidir (Aybek
2005, http://www.cambcitypct.nhs.uk/-
document2006, Duffin 2000, Pomfret
2000). Yapilan bagka bir ¢aligmada da
(Pilloni et al. 2005) yash hastalarda
TAK uygulamasi sonrasinda iiriner
sistem enfeksiyon insidansinda azalma,
spontan idrar yapma ve yasam
kalitesinde belirgin bir iyilesme oldugu
belirtilmigtir. Ayni1 ¢aligmada, TAK
uygulamasinin rezidiiel idrar1 fazla olan
yaslt hastalarda oldukca gilivenli ve
morbiditesi diisitk bir teknik oldugu
vurgulanmustir.

Bu yontemin uygulanabilmesi
icin; hastalarin yeterli mesane kapa-
sitesine  sahip  olmalari,  mesane
basinglarmin  diisilk olmasi, iretral
direncin yeteri kadar yiliksek olmas1
fakat kateter kullanimini olanaksiz
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kilabilecek obstriiksiyonun olmamasi
gerekir. Ayrica hastalarin kateterizasyon
sitkhigimm  iyi  ayarlayabilmesi, el
fonksiyonu ve moti-vasyonlarmin iyi
olmasi islemin uygulanabilirligi
acisindan  Onemlidir. Bu ozelliklere
sahip hastalarda TAK ¢ok daha basarili
sekilde uygulanabilir (Wyndaele 2002a,
Yavuzer ve ark. 2000, Giindiiz 2006).

TAK uygulamasim kabul etme-
yen, yapay sfinkteri, prostatik veya
iretral stenti bulunan hastalar, iiretral
obstriiksiyonu olanlar, yakin zamanda
iiretral cerrahi ya da iiretral travma
gecirmis kisiler, kisisel hijyenine dikkat
edemeyen ve mental bozuklugu olan
hastalar i¢in bu yontem sakincalidir.
Yakin zamanda o bolgeye radyoterapi
uygulanmig, immiin sistemi baskilanmusg,
alt {driner sistem karsinomu olan
kisilerde, nedeni bilinmeyen hematiirisi
olanlarda ve gebelerde TAK
uygulamasinda  dikkatli  olunmalidir
(Duffin 2000, http://www.cambcitypct.-
nhs.uk/documents 2006).

TAK sikhgr;

TAK sikhigr ile ilgili kesin
kurallar yoktur. Genel anlamda bu siklik
hastanin tedavisi sirasinda, giinliik idrar
miktarinin mesane voliimiine boliinmesi
ile hesaplanabilir. Ancak uygulama
sikligr kisisel Ozelliklere ve ihtiyaglara
gore de farklilik gosterebilir (Crowe
2003, Simpson 2002, Winder 2002,
Wyndaele  2002a).  Kateterizasyon
mesanenin asir1 gerilmesini dnlemek ve
hastamin  kuru kalmasim muhafaza
etmek icin yeterli siklikta yapilmalidir.
Kateterizasyon ile ¢ikarilan idrar miktar
hastamn tahmini mesane kapasitesi
hakkinda bilgi verir ve hastanin alacagi
stvi miktar1 buna gore belirlenir.
Hastalar kisa bir siire sonra ¢ikardiklar
idrar miktarma goére sivi alimim
ayarlamay1 ogrenirler (Hunt et al. 1996).
Ancak kateterizasyon sikligin1 azaltmak
icin sivi  kisitlamasina  gidilmemeli,
aksine bol s1v1 alimi i¢in hastalar motive
edilmelidir.
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Bu yontemde hastalar genellikle
giinde 4 kez kateter uygulamaktadirlar.
Ancak ¢ocuklarda, sivi alimi fazla olan
hastalarda ve mesane kapasitesi diigiik
olan kisilerde kateterizasyon uygulama
siklig1 daha fazladir (Hunt et al. 1996).
Eger hasta iki kateterizasyon arasinda
kuru kalamiyorsa TAK uygulama siklig
arttirllmalidir (Winder 2002, Wyndaele
2002a).

Iseme sonras1 kabul edilebilir
rezidiiel idrar volimii hala tartigma
konusu olmasina karsin iist sinir mesane
kapasitesinin 1/3 ii kadar kabul edilebilir
ki bu da erigkin bir hasta i¢in yaklagik
150 ml’dir. Ancak vezikotiretral refliilii
veya liriner sistem enfeksiyonu hikayesi
olan hastalarda fazla rezidiiel idrar,
yeniden {riner sistem enfeksiyonlarma,
tas olusumuna ve enfekte refliiyle renal

skarlanmaya neden olabileceginden,
rezidiiel idrar volimi 100 ml yi
geememelidir. TAK, rezidiiel idrar

miktar1 100 ml iizerinde olan hastalara
daha sik uygulanir (Kazanci 1999,
Winder 2002).
TAK’mm komplikasyonlari;
Yapilan bazi ¢caligmalarda TAK

uygulayan hastalarda tirolojik
komplikasyonlarin kalict kateter
uygulanan hastalardan daha diisiik

oldugu belirtilmistir (Benntt et al. 1995,
Gallien et al. 1998, McKinley et al.
1999, Weld et al. 2000). Bu konuda
yapilan bir calisgmada (Mizuno et al.
2004) 27 y1l boyunca TAK uygulayan
spinal cord yaralanmali bir hastada bu
yontemle iliskili herhangi bir
komplikasyon gelismedigi bildirilmistir.
Ayrica bagka bir calismada (Campbell et
al. 2004) TAK uygulanan spina bifidali
cocuk hastalarda genitotiriner kompli-
kasyon insidansinin ¢ok diisiik oldugu
belirtilmigtir .

TAK ile iliskili komplikasyonlar
diisiik olmasina karsm, genellikle yeterli
siklikta kateterizasyon uygulanmamasi
ve kateter bakiminin uygun yapilmamasi
gibi nedenlerle baz1 komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir. Kateter bakimi
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ve uygulama  esnasinda  aseptik
teknikleri kullanan hastalarda ozellikle
iist iiriner sistem enfeksiyonu gibi gec
donem  komplikasyonlar1  &nlenebil-
mektedir (Grigoleit et al. 2006). TAK
sonrasinda en fazla ortaya c¢ikan
komplikasyonlar sunlardir:
Asemptomatik bakteriiiri: TAK

uygulayan hastalarda asemptomatik
bakteriliri yaygin olarak goriilmesine
karsin, tedavi yalmizca semptomatik

oldugunda gereklidir. Cilinkii uzun siireli
antibiyotik kullanimi bakteriyel direng
gelisme riskini arttirir.  Semptomatik
enfeksiyonlarin sik tekrarlamasi
durumun-da bu teknigin uygulanmasi
birakilmalidirlar (Crowe 2003, Duffin
2000, Hunt et al. 1996, Wyndaele
2002b).

Kanama: TAK  uygulamasi
sirasinda ¢ok az miktarda kanama
olabilir. Bu kanamalarm sebebi iiretral
travmadir (Crowe 2003, Duffin 2000,
Hunt et al. 1996).

Uretral
darliklarin  nedeni
travmadir ve lokal anestezi altinda
yapilan dilatasyon ya da optik
iiretrotomla yapilan insizyon ile basitge
tedavi edilebilirler (Crowe 2003, Hunt et
al. 1996).

Epididimit ve orsit: TAK uygu-
lanan hastalarda epididimit ve orsit
gorilme  sikliginin  kalici  kateter
uygulanan hastalardan daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Uretra darliginin
prostatik iiretra basmcini arttirmasina
bagli olarak  enfeksiyon ajanlar
retrograd olarak bu organlara ulasarak
once epididimite sonrada orsite yol
agmaktadirlar (Ku et al. 2006).

Pyelonefrit: Tekrarlayan iiriner
sistem enfeksiyonlarma ve mesane
cikim obstrilkksiyonuna bagli olarak
gelisebilen vezikoiiretral reflitye bagh
olarak gelisir.

Yalanci iiretral yol: Kateterin yeterince
kayganlastirilmadigi ve daha Onceki
uygulamalara bagli iiretral darliklarin

Darlik: Uretral
genellikle {iretral
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oldugu olgularda daha sik goriliir
(Crowe 2003, Hunt et al. 1996).

Hasta egitimi

TAK uygulamasi saglik baki-m1
elemanlari tarafindan hastaya anlatilmali
ve Ogretilmelidir. Bu yontemin en
yaygin Ogreticisi hemsirelerdir (Winder

2002). Egitim yapilirken hastanin
Ogrenmeye  motive  edilmesi  ve
basaracagma inandirilmig olmasi

onemlidir. Bu yOntemin avantajlar1 ve
dezavantajlar1  hastaya anlatilmali ve
hastanin durumuyla ilgili diger alternatif
yontemler tartigilmalidir (Kuzu 2001).
Ayrica beden fonksiyonlarindaki yeni
bir durumla yiiz yiize gelen hastaya
empatik bir yaklasim gereklidir (Winder
2002).

Hastalar anksiyete nedeni ile ilk
uygulamada rahatsizlik hissedebilirler
(Duffin 2002, Simpson 2002). Yapilan
bir ¢alismada (Oh et al. 2006) TAK
uygulamasim1 ~ kendileri  yapabilen
norojenik mesaneli hastalarin depresyon
diizeyinin, uygulamay1 kendileri
hatsalarm depresyon
daha  distik oldugu

yapamayan
diizeyinden

g

urethra
vagina

Sekil 1. Kadmnlarda TAK uygulamasi

Uygulama yapilmadan oOnce eller
sabunlu su ile yikanmalidir. Eger nelaton
kateter kullaniliyorsa kateter yaglanmali,
hidrofilik kateter kullamliyorsa kateter
su ile 1slatilmalidir. Genital bolge gilinde
bir kez su ve sabunla temizlenmeli ve
gin icindeki diger uygulamalarda
yalmizca su kullanilmahdir.  Siirekli
sabunlu su ile temizleme bdlgenin
kurumasmma ve floranin bozulmasina
neden olabilir. Siinnetsiz erkek hastalar
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bulunmustur. Bu nedenle hasta ve
yakinlarma destek olunmali, hastalar
islemin agrisiz ve tehlikesiz oldugu
konusunda ikna edilmeli, iglem hastalara
tam olarak anlatilmali ve iglemi
uygulamalar1 saglanmalidir (Carpenito
2005, Duffin 2002, Hunt et al. 1996).

Bu egitim siirecinde hastaya basit olarak
iriner sistem anatomisi, uygulama
oncesi ve swasinda dikkat edilecek
aseptik teknikler, kateterin sokulmasi ve
uygun kateter bakimi gosterilmelidir
(Grigoleit et al. 2006). Uriner sistem
anatomisi bir maket iizerinde veya en
azindan bir sekil iizerinde gosterilerek
anlatilmalidir.  Uygulama  esnasinda
secilecek pozisyon kisisel farkliliklar
gosterebilir. Kadinlarda tiretral agikligi
gorebilmek icin en uygun pozisyon;
tuvalet klozetine oturmak ya da ayakta
durmaktir (Crowe 2003). Kadinlarin
uygulama esnasinda ayna kullanmalar
yararl olabilir. Erkekler i¢in de en rahat
pozisyon ayakta durmak ya da
oturmaktir (Wyndaele 2002a, Simpson
2002).

Sekil 2. Erkeklerde TAK uygulamasi

penisi karnina dogru ¢ekerek siinnet
derisini asagiya dogru itmelidir. Kadin
hastalar bir eli ile labialar1 aymrarak
iiretral aciklig1 bulduktan sonra diger eli
ile Kkateteri iiretraya sokmalidir. Idrar
gelinceye kadar kateter ilerletilmelidir.
Idrar1 bosaltmak igin tuvalet ya da bir
kap kullanilabilir. Eger idrar gelmiyorsa
kateter hafifce dondiiriilmeli ya da biraz
geri ¢ekilmelidir. Hasta islem esnasinda
agr hissediyorsa kateterin anestezik bir
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madde ile yaglanmasi tavsiye edilmelidir
(http://www.cambcitypct.nhs.uk/docume
nts/ 2006, Duffin 2000, Hunt et al. 1996,
Khorshid 1997, Simpson 2002).

Senil iiretriti olan yashh kadmn-
larda, perine bolgesi hissiz olan yada
bacaklarmda adductor spazm olan kadin
hastalarda iiretral meatusun yerini
bulmak zor olabilir. Kateterin yanliglikla
vajinaya  sokulmast  sonucu idrar
gelmeyebilir. Bu hastalara oncelikle
parmakla meatusun yerini gostermek ve
ogretmek Onemlidir. Erkek hastalarda
kateter sokulurken sfinkter spazmi
olusabilir. Sfinkter spazmi goriiliirse
hasta biraz beklemeli yada farkli bir
kateter kullanmalidir (Crowe 2003, Hunt
et al. 1996).

Hemsire hastaya hangi tip
kateteri  sececegi  konusunda  yol
gostermelidir (Pomfret and Lauren 2004,
Wyndaele 2002a). Hemgirelik
uygulamalar1  ile  ilgili literatiir
incelendiginde erkekler i¢in kadinlardan
daha biiylikk numarali kateterlerin
onerildigi goriilmektedir (Kuzu 2001,
Hatipoglu 1996, Cakircali 1998,
Khorshid 1997). Oysa kadin {iretrasi
erkek  {iretrasindan  daha  genis
oldugundan TAK  uygulamasinda
erkekler icin 10-14 Fr, kadinlar i¢in 14-
16 Fr kateterlerin uygun oldugu bildiril-
mektedir. Yine de kateter kalibresi
hastanin  liretra  genisligine  gore
belirlenmeli ve ¢ok kalmn yada ¢ok ince
kalibreli kateter kullanimindan kaginil-
malidir (Anders 2005, Giindiiz 20006,
Wyndaele 2002a).

Hastalara kateterlerin 6zellikleri,
avantaj ve dezavantajlar1 anlatilmalidir.
Seyahat gibi bazi durumlarda hastanin

rahathgmi  saglamak i¢in  kalici
kateterizasyon uygulanabilecegi belirtil-
meli ve kisa stireli kalic1 kateter

uygulamasimin 6nemli sorun olusturma-
yacag1 kendisine anlatilmahidir (Grigoleit
et al. 2006).

TAK i¢in temel olarak kullanilan
iki tip kateter vardr.
Hidrofilik kateterler: Bu tip kateterler
suda 1slandiktan sonra ylizeyine su
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molekiilleri baglanan ve ek yaglamaya
gereksinim duyulmayan kataterlerdir.
Hidrofilik kateterler tek kullanimlik
oldugu igin maliyetleri daha yiiksektir.
Uretral mukozada daha az travmaya
neden olmasi ve enflamasyon olusturma
riskleri daha diisik oldugu igin
giiniimiizde tek kullanimlik olan bu
kateterler tercih edilmektedirler (Crowe
2003, Duffin 2000, Pader et al. 2001,
Simpson 2002, Vaidyanahtan et al.
1994).

Nelaton tipi kateterler: Bu kateterler
PVC® den (poly vinly chloride)
yapilmiglardir ve kullanilmadan Once
uygun bir madde ile kayganlagtirilma-
lidirlar (Crowe 2003, Kuzu 2001, Pader
et al. 2001, Simpson 2002). Nelaton
kataterler kullanildiktan sonra sabunlu su
ile yikanir, kurulanir ve yeniden
kullanilmak iizere temiz ve kuru olarak
saklanir. Bu kateterler bir hafta siireyle
yeniden kullanilabilirler. Ancak hastanin
her uygulamada yeni steril bir kateter
kullanmas1 tercih edilmelidir (Duffin
2000, Vaidyanahtan et al. 1994).

Yapilan bir c¢aligmada  hidrofilik
kateterlerin iiretral irritasyonu azaltarak
iretral darlik riskini azalttig1 tespit
edilmigtir (Pader et al. 2001). Vaid-
yanathan ve arkadaglar1 (1994) PVC

kateter ve lignocaine gel kullanan
hastalarda goriilen {iretral hissizlik,
eksternal iretral meatus ¢evresinde

kizariklik ve sislik gibi problemlerin
hidrofilik kateter kulanimina gegildikten
sonra ortadan kalktigim bildirmislerdir.
Baska bir ¢caligmada da iiretral travma ve
mesane spazmi Oykiisli olan hastalarda
hidrofilik kateter kullanimimin daha az
travmaya neden oldugu ve diger
kateterlere gbére Onemli avantajlar
oldugu belirtilmistir (Sutherland et al.
1996).

TAK uygulamasmnin basarisi
tibbi faktorlere, hemsirelik bakiminin

kalite-sine, komplikasyonlara ve
hastamin  tutumuna baghdir (Duffin
2000). Yanlis teknik kullanimi ve

yetersiz kateterizas-yon bobrek hasari
gibi ciddi problemlere ve hastanin sosyal
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izolasyonuna neden olabilir (McComas
et al. 1999). Bu nedenle hemsire,
hastanin yasmni, egitim durumunu ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerini dikkate alarak
uygulama teknigi ile ilgili egitim
vermeli, uygulamayi gostermeli ve
hastayr TAK uygulamast konusunda
cesaretlendirmelidir (Duffin 2000).
Spontan idrar yapma fonksiyonu
olan hastalar her TAK uygulamasi
oncesinde  idrar  yapmaya  tesvik
edilmelidir (Crowe 2003). Eger hasta
gece boyunca kateter uygulamayacaksa
yatma-dan  6nce  sivi  almamasi
oOnerilebilir. Hastalarm giinlik almas1
gereken sivi miktar1 yaklasgitk 1.5 1t
olmalidir (Hunt et al.1996, Khorshid
1997). Siv1 alimim ayarlayamayan ya da
yeterli siklikta kateterizasyon
uygulamayan hastalarda siirekli 1slaklik
olusabilir. Bu hastalara basit olarak sivi

alm ayarlamas1 yapilabilir. Buna
ragmen sorun c¢Oziillemezse hekim
antikolinerjikler ve efedrin
kullanilmasini Onerebilir (Hunt et al.
1996, Wyndaele 2002a).

Bazi hastalar TAK uygulamasi ile ilgili
yasadiklar1  problemlerin  {istesinden

gelemediklerinden, yasam stillerindeki
degisiklikleri tolere edemediklerinden ya
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da ortaya c¢ikan komplikasyonlardan
dolay1 uygulamay1 birakabilmektedirler.
Bu hastalarm TAK uygulamasmim énemi
konusunda egitimi ¢ok  Onemlidir
(Winder 2002). Yavuzer ve arkadaslari
(2000) caligmalarinda hastalarin yasam
stillerindeki degisikliklere uyum
saglayamadiklar1 icin TAK uygulamasini
birakmak istediklerini bildirmislerdir.
Aym caligmada TAK uygulamasim
birakmak isteyen hastalarm %60’ 1min
kadin oldugu ve bu hastalarm TAK
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