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Amag: Bu arastirma firiner kateteri olan hastalarin
katetere iliskin bilgi ve uygulamalarini incelemek amaciy-
la tanimlayici olarak yapildi.

Materyal ve Metot: Calismanin drneklemini Canakkale
ili icerisinde bir hastanede yatan ve {iriner kateteri olan
100 hasta olusturdu. Veriler literatiir dogrultusunda hazir-
lanan, hastalarin demografik 6zelliklerini sorgulayan ve
tiriner katetere iliskin bilgi ve uygulamalarini inceleyen 32
soruluk anket formu kullanilarak toplandi. Verilerin ista-
tistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanildi.
Bulgular: Hastalarin %70’inin iiriner kateter takilmadan
once bilgi almadigi, %76’smin iriner kateter bakiminin
yapilmadigi, %80’inin iiriner kateteri varken dus alabile-
cegini bilmedigi, %30’unun giinde yalnizca 100-500 cc
arasinda siv1 tiikettigi saptandi. Uriner kateterden mem-
nun olan hastalarin yas ortalamasinin memnun olmayan-
lardan anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05), kateterle
iligkili hareket kisitliligi hisseden erkek hasta oraninin
kadinlardan anlamli derecede yiiksek (p<0,05) oldugu
saptandi.

Sonug: Arastirma sonuglarinda iiriner kateteri olan hasta-
larin katetere yonelik bilgilerinin diisiik ve bununla birlik-
te uygulamalarinda hatalar oldugu goriilmektedir. Hemsi-
relerin kalict iiriner kateterizasyon konusunda hastalar
bilgilendirmeleri ve Xkateter yonetimine dahil etmeleri
kateterle iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesinde énemli-
dir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, davranig, hasta hemsire,
kateter enfeksiyonu, tiriner kateter

ABSTRACT

Objective: This study was carried out as a descriptive
study in order to examine the information and behavior of
the patients on urinary catheter.

Materials and Methods: The sample of the study con-
sisted of 100 patients who were hospitalized in a hospital
in Canakkale and had urinary catheter. The data were col-
lected using a 33-question questionnaire prepared in ac-
cordance with the literature, which questioned the demo-
graphic characteristics of the patients, and examined their
knowledge and behaviors of the urinary catheter. SPSS
20.0 package program was used for statistical analysis.
Results: It was found that 70% of the patients were not
informed before the insertion of the urinary catheter,
drainage bags of 64% were either on the floor or on the
bed, 76% had no urinary catheter care, 80% did not know
that they could have a shower while they had a urinary
catheter, and 30% consumed liquid only between 100-500
cc. It was detected that the mean age of the patients who
were satisfied with the urinary catheter was significantly
higher than the ones who were not satisfied (p<0.05), and
the rate of male patients who felt self-restricted was sig-
nificantly higher (p<0.05) compared to female patients.
Conclusion: In the results of the research, it is seen that
the patients with urinary catheters have low knowledge of
the catheter and there are errors in the application. It is
also important that nurses inform patients about permanent
urinary catheterization and include them in catheter
management to prevent catheter-related complications.
Keywords: Applications, catheter infection, information,
nurse patient, urinary catheter
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GIiRiS

Uriner kateterin yetiskin hastalara hastanede yattik-
lart siire igerisinde %15-25 oraninda uygulandigi
tahmin edilmektedir.'! Uriner kateter uygulamasi
hastada bakteri ve mantar enfeksiyonu gelismesine
sebep olabilmektedir.> Bu enfeksiyonlarin gogu
asemptomatik olup tehdit olusturmamasia ragmen
nadiren de olsa semptomatik ciddi enfeksiyonlar
meydana gelebilmektedir.’ Postoperatif dénemde
hastalarin yaklasik %50'sinde 48 saat siire ile {iriner
kateter uygulanmaktadir. Kateter uygulanan hastala-
rin %50’sinde ise, iiriner kateter uygulamast ile ilgili
net bir endikasyon bulunmamaktadir. Saglik bakim
ekibi iiyelerinin kateter uygulamasina yonelik bilgi-
lerinin yetersiz olmasi, konuya iliskin protokollerin
kullanilmamasi ve klinik aligkanliklar nedeniyle
gereksinim olmadigr halde kateterizasyon siiresi
uzamaktadir.*® Uriner Kkatetere bagli enfeksiyon
prevalansiin yiiksek olmasina ragmen hastane en-
feksiyon kontrol komiteleri tarafindan iiriner kateter
uygulamasi tizerinde yeterince durulmadigi goriil-
mektedir.® Saint ve arkadaslarmin yaptig1 bir calis-
mada enfeksiyon kontrol komitesinin iiriner kateter
uygulamasindan kaginma, erken iiriner kateter ¢ikar-
ma gibi enfeksiyon gelisimini Onlemeye ydnelik
uygulamalar {izerinde yeterince durmadiklari da
belirtilmektedir.”

Hem uzun hem de kisa siireli kateter uygulamalarin-
da kateterle iliskili iiriner sistem enfeksiyon
(KIUSE) riski bulunmaktadir. Kateter kalis siiresi
uzadikga bu risk daha da artmaktadir.*” Royal Hem-
sirelik Okulu (Royal College of Nursing; RCN) ve
Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikkemmellik Ens-
titiisi  (National Institute for Health and Care
Excellence; NICE) kalici kateter bakimu ile ilgili
yayinladiklar1 rehberlerde hastalarin egitilmesinin
gerekliligine vurgu yapmuslardir. Bu rehberlerde,
verilen egitimlerin el hijyeni, idrar torbasinin ne
zaman bosaltilacagi, sivi alimi, kateter bakimi vb.
uygulamalar1 kapsamast gerektigi belirtilmekte-
dir.'"™"" Ulkemizde 2011 yilinda yaymlanan Hemsi-
relik Yonetmeligi'ne gore bu dogrultudaki girisimle-
rin hemsireler tarafindan siirdiiriilmesi beklenir. Bu
nedenle bu ¢alismada iiriner kateteri olan hastalarin
katetere iliskin bilgi ve uygulamalar1 incelenecek
olup, c¢aligmanin sonuglarinin iiriner kateteri olan
hastaya bakim veren hemsirelere hastalarin bakimi
ve egitimleri konusunda rehberlik edecegi diisiiniil-
mektedir.

MATERYAL VE METOT

Sengiil Uzen Cura ve ark. (et al.)

Arastirmanin Amact ve Tipi: Bu c¢aligma, iiriner
kateteri olan hastalarin katetere iligkin bilgi ve uygu-
lamalarmin incelenmesi ve hastaya ait 6zelliklerin
katetere iligkin goriisleri lizerindeki etkisini ortaya
koymak amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Arastirmamn Etik Yénii: Arastirmanin verileri top-
lanmadan &nce Canakkale Onsekiz Mart Universite-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.02.2019
tarih ve 03-08 no'lu etik onay alindi. Arastirmanin
yiriitillecegi kurumdan yazili izin alindi. Ayni za-
manda arastirmanin kapsami konusunda hastalara
bilgi verilerek s6zlii ve yazili onam alindi.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini Canakkale ili igerisindeki bir hastanede
Aralik-Subat aylar1 arasinda iiriner kateteri olan 105
hasta olusturdu. Caligmanin &rneklemini ise, calig-
manin amaci agiklandiktan sonra ¢alismaya katilma-
y1 kabul eden ve arastirma Slgiitlerine uyan 100 has-
ta olusturdu. Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak,
calismaya katilmaya goniillii olma, iletisim kurula-
bilme ve 18 yas listii olma belirlendi.

Veri Toplama Araci: Veriler, literatiir dogrultusun-
da hazirlanmis, hastalarin demografik o6zelliklerini
sorgulayan (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) 5 soru
ve lriner katetere iligkin bilgi ve uygulamalarini
sorgulayan (idrar torbasinin nerede durmas: gerekti-
gini bilme, daha once iiriner kateter takilip takilma-
dig1, iiriner kateter takilirken ne hissettigi, liriner
kateter takilmadan once bilgi verilip verilmedigi,
verildiyse kim tarafindan verildigi vb.) 27 soru ol-
mak iizere toplam 32 sorunun bulundugu bilgi formu
kullanilarak toplandi.

Istatistiksel Analiz: Arastirma verilerinin istatistik-
sel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 paket
programinda say1, yilizde, ortalama, standart sapma
hesaplanarak, Ki kare, Mann-Whitney U testi, kore-
lasyon analizi kullanilarak yapildi. Calismada, an-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.

Arastirmamin Simirliiklari: Arasgtirmanin 6rnekle-
minin 100 hastanin olugturmasi ve tek bir hastanede
yapilmig olmasi aragtirmanin sinirliligidir. Caligma-
nin daha biiylik 6rneklem grubunda yapilmasi 6ne-
rilmektedir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin  yas ortalamasinin
65,65+17,06 oldugu, %>50’sinin kadin, %65’inin
ilkokul mezunu oldugu, %62’sine ise daha &nce
iriner kateter takildig1 saptandi.

Hastalarin iriner kateterizasyona iliskin bilgileri
incelendiginde; %70’inin iiriner kateter takilmasina
yonelik bir bilgi almadigi, %80’inin idrar torbasinin
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nerde durmasi gerektigini bilmedigi, %74 liniin idrar
torbasmnin hangi seviyeye kadar doldugunda bosalt-
malar1  gerektigini  bilmedigi, %85’inin iriner
kateteri varken dus alabilecegini bilmedigi saptandi.
Hastalarin %76’sinin idrar torbasini bosaltmadan
once ve sonra ellerini yikamasi gerektigi konusunda
bilgisi oldugu, hastalarin %57’sinin idrar torbanin
nasil bosaltilmasi gerektigi konusunda bilgisi oldu-
gu, %53’liniin giinde kag litre sivi almast gerektigi
konusunda bilgilendirildigi belirlendi (Tablo-1).
Hastalarin iiriner kateterizasyona iligkin uygulamala-
11 incelendiginde ise; hastalarin idrar torbasinin %
96’sinin hasta yakini tarafindan bosaltildigi, hastala-
rin %61’°inin idrar torbasini tamamen doldugunda
bosalttig1, %66’sinin bosalttiktan sonra idrar torbasi-
nin muslugunu silmedigi, %76’smin iiriner kateter
bakiminin yapilmadigi, %34 {iniin giinde 500-1000
cc arasinda s1vi tiikettigi belirlendi (Tablo-2).
Hastalarin katetere bagli hareket kisitliligr hissi ve
memnuniyet durumlar1 incelendiginde, %71 inin
hareketlerinde kisitlilik hissettigi, %79 unun ise uy-
gulamadan memnun oldugu belirlendi. Hareket kisit-
lilig1 hissi yasayan ve yasamayan hastalarin yas orta-
lamalar1 arasinda fark olmadigi (p>0,05), iiriner
kateterden memnun olan hastalarin yag ortalamasi-
nin memnun olmayanlardan anlamli derecede yiik-
sek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo-3). Erkek has-
talarm %31’inin, kadin hastalarin %40’nin iriner
kateter nedeniyle hareketlerinin kisitlandigini hisset-
tigi, kisitlanmig hisseden erkek hasta oraninin kadin-
lardan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Uriner kateterden erkeklerin %74 iiniin,
kadinlarin %84’tiniin memnun oldugu ve aralarinda-

ki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptan-
di (p>0,05). Erkeklerin %80’inin, kadinlarmm %
64’linlin iriner kateterin karsi cins saglik personeli
tarafindan takilmasina izin verecegini ifade etmesine
ragmen aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo-4).

TARTISMA VE SONUC

KIUSE dahil olmak iizere, hastane enfeksiyonlari
bakim kalitesinin klinik gostergesi olarak kabul edil-
mektedir. Bu nedenle hastalarin kateteri kullanma,
kateter fonksiyonunu siirdiirme, enfeksiyonu azalt-
ma, ekipmanla ilgili sorun varliginda ne yapmalar1
gerektigi ve nasil basa c¢ikabilecekleri konularinda
egitilmeleri 6nemlidir."

Calisma sonucunda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
kalic1 iiriner kateter takilmasina yonelik bilgi alma-
dig1 belirlendi. Quast ve arkadaslarmm'? saglik
inang modeli dogrultusunda kalic1 {iriner kateteri

Sengiil Uzen Cura ve ark. (et al.)

olan hastalarin algilarin1 anlamak amaciyla yaptikla-
rt c¢alismada hastalarin %63{iniin kateterle ilgili
hicbir egitim almadigi belirtilmistir. Safdar ve arka-
daslarinin  kalic1 idrar sondasi kullanimina iligkin
hasta goriislerini inceledikleri calismada da benzer
sekilde hastalarin %65 inin kalict {iriner kateter bu-
lundurma riskinin kendilerine agiklanmadig: belirtil-
mektedir.”” Caligmanin sonucunda hastalarin ¢ogun-
lugunun idrar torbasmnin nerede durmasi gerektigini
bilmedigi belirlendi. Bu konuda hasta goriislerini
inceleyen calisma sonucuna ulasilamamasina rag-
men, McNulty ve arkadaslarinin'® yaptiklari ¢alis-
mada hemsgirelerin %96’sinin idrar torbasini yatak
kenarina astiklar1, Celik ve arkadaslarinin'® yaptikla-
11 ¢calismada ise hemsirelerin drenaj sisteminin yere
temasini Onlemede bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Kalic1 iiriner kateterizasyon ve sonug-
larina iliskin hasta farkindalig1 ve katiliminin arttiril-
masi i¢gin hastalarin bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Hastalar i¢in hem saglik calisanlari hem de hasta
tercihlerini igeren egitim programlarinin uygulanma-
st kateterizasyona iliskin olusabilecek komplikas-
yonlarin 6nlenmesi ve hasta konforunun artmasina
katk: saglayabilir. RCN tarafindan yaymlanan reh-
berde KiUSE’ nun &nlenmesi icin hastalarin giinliik
1,5-2 litrenin tizerinde s1ivi alim1 konusunda cesaret-
lendirilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Bu
calisma sonucunda hastalarin %53’tine gerekli sivi
alimi konusunda bilgi verildigi fakat yalnizca %
13’tiniin 2000 litrenin {izerinde sivi aldig1 saptandi.
Yeterli stvi alimi idrar atilimini arttiracagindan mik-
roorganizmalarin atilimina da yardime1 olmaktadar.'°
Calismanin sonucunda hastalarin %96’sinin idrar
torbasini kendisi ya da yakimi tarafindan bosalttig
yalnizca %2’sinin hemsireler tarafindan bosaltildig:
ve %61’inin torbayl tamamen dolunca bosalttig
saptand1. Yapilan bagka bir ¢alismada hemsirelerin
yalnizca %14 liniin idrar torbasi tam doldugunda
bosalttigi, %84’ liniin ise yarisit ya da 2/3’i doldu-
gunda bosalttig1 belirtilmektedir. Ayn1 ¢aligma sonu-
cunda hemsirelerin yalnizca %45 inin hastalar1 ken-
di idrar torbalarimi kendilerinin bosaltmasi konusun-
da tesvik ettikleri belirtilmektedir."* Klinikte yatan
hastalarin idrar torbalarinin hemsireler tarafindan
zamaninda bosaltilmasi gerekmektedir. Ancak yeter-
li bilgi verildikten sonra ve hasta tercihi de goz
onlinde bulundurularak hasta ve yakininin iriner
kateter bakimina katilmasi saglanmalidir. Uzun siire
idrarin torbada kalmasi enfeksiyona zemin hazirla-
maktadir. Bu nedenle idrar torbasiin 2/3’i doldu-
gunda bosaltilmasi gerekmektedir. Bu konuda yayin-
lanan rehberde idrar yolu enfeksiyon riskini en aza
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indirmek i¢in hastalara ve yakinlarma, kateter ve
drenaj sistemini yonetmekle iligkili bilgi verilmesi
ve kateterle taburcu edilecek hastalara bu konudaki
bilgilerin yazili olarak verilmesi gerektigi vurgulan-
maktadir.”

Calisma sonucunda kalict iiriner kateter varligi ile
hareket kisitlilig1 yasadigini hisseden hasta oran1 %
29 olup, hastalarin %79’u {iriner kateter varligindan
memnun olduklarini belirtmistir. Kendini kisitlanmig
hisseden erkek hasta orani kadinlardan anlamli dere-
cede yiiksektir (p<0,05). Safdar ve arkadaslarimnin
yaptiklari ¢alismada ise hastalarin %25’inin kalict
tiriner kateterizasyona bagli hareket kisithligi yasa-
dig1 belirtilmektedir.”® Bu konuda yayinlanan reh-
berler kalici iriner kateterlerin miimkiin olan en kisa
siirede sonlandirilmasi gerektigini savunmaktadir.'”
Kateter kalis siiresinin uzamasi enfeksiyon riskini
arttirabilecegi gibi hasta konforunu bozarak kisitlilik
hissetmesine sebep olabilir. Kisithilik hissinin iki
cinsiyet arasinda erkeklerde daha yiiksek olmasinin
nedeninin, erkeklerin toplumumuzda daha disa d6-
niik olmalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmek-
tedir.

Sonug olarak, bu konuda daha 6nce hasta goriisleri-
ne yer veren az sayida caligma bulunmaktadir. Yapi-
lan ¢aligmalarin artmasi kalic1 iiriner kateterizasyona
iliskin hasta deneyimlerinin daha iyi anlasilmasina
katk: saglayarak verilecek hemsirelik bakimina reh-
berlik edecektir.  Calismanin sonucunda {iriner
kateteri olan hastalarin katetere yonelik bilgilerinde
eksiklik oldugu ve uygulamalarinda hatalar oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin kanit temelli rehberler-
den yararlanarak kalic1 iriner kateter komplikasyon-
larma yonelik bilgilerini giincelleyip bu konuda has-
ta ve yakinlarimi bilgilendirmelidir. Bu konuya ilig-
kin aragtirma verilerini kullanarak hemsirelik siireci
dogrultusunda bakim girigsimlerini siirdiirmelidirler.

Etik Komite Onayi: Calisma i¢in Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay1 alind1 (Tarih: 06.02.2019,
karar no: 03-08).
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Tablo 1. Hastalarin iiriner katetere iligkin bilgi diizeyleri.

Frekans
n

Kateter takilmadan once bilgi alip almadig: Evet 30 30,0

Hayir 70 70,0
Idrar torbasinin nerde durmasi gerektigi konusun- Evet 20 20,0
da bilgisi olup olmadig: Hayir 30 30.0
Idrar torbasinin hangi seviyeye kadar doldugunda Evet 26 26,0
bosalmasi gerektigini bilip bilmedigi Hayir 74 74.0
Kateter varken dus alabilecegini bilip bilmedigi Evet 14 14,0

Hayir 85 85,0
idrar torbasim bosaltmadan 6nce ve sonra elleri Evet 76 76,0
yikama konusunda bilgisi olup olmadig1? Hayir 24 24.0
Idrar torbasimin nasil bosaltmasi gerektigi konu- Evet 57 57,0
sunda bilgisi olup olmadig: Hayir 43 430
Giinde kag litre siv1 almaniz gerektigi konusunda Evet 53 53,0
bilgisi olup olmadig: Hayir 46 46.0
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Tablo 2. Hastalarin iiriner katetere iligkin uygulamalari.

Sengiil Uzen Cura ve ark. (et al.)

_ n Frekans
Idrar torbasi kim tarafindan bosaltiliyor Kendisi 2 2,0
Hasta Yakim 96 96,0
Hemsire 2 2,0
Idrar torbasi hangi siklikla bosaltiliyor Giinde Bir 10 10,0
Ne Zaman Dolarsa 61 61,0
Hemsire Soylediginde 29 29,0
Idrar torbasim bosalttiktan sonra muslugu siliniyor Evet 34 34,0
mu Hayir 66 66,0
Uriner kateter bakiminiz yapiliyor mu? Evet 24 24,0
Hayir 76 76,0
Giinde ne kadar siv1 aliyorsunuz? 100-500 cc 30 30,0
500-1000 cc 34 34,0
1000-2000 cc 21 21,0
2000 cc ve Uzeri 13 13,0
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Tablo 3. Hastalarin yas ortalamalarinin kisitlanma hissi ve memnuniyet durumlari arasindaki iliski.

N

Sira ortalamasi

memnun olma

Sira toplan U D
Kisitlanma Kisitlanma hissi yagayan 29 43,71 1267,50 832,500 0,134
hissi Kisitlanma hissi yasamayan | 71 53,27 3782,50
Uriner Memnun olmayan 21 37,12 779,50 548,500 0,017*
kateterden Memnun olan 79 54,06 4270,50

*Mann Whitney U Test.
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Tablo 4. Hastalarin cinsiyetinin iiriner katetere iligkin diisiincelerine etkisi.

Cinsiyet
Erkek | Kadin | toplam X? p

Kisitlanma hissi Kisitlanma hisseden 19 10 29 3,934 | 0,047*

Kisitlanma hissetmeyen | 31 40 41
Kateter takili olmasindan Memnun degil 13 8 21 1,507 0,220
memnun olma memnun 37 42 79
Karsi cins saglik personeli | Izin veren 40 32 72 3,175 | 0,075
tarafindan takmasina izin Izin vermeyen 10 18 28

*Ki-kare Test.
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