Yl
J‘.S ag | I k Derleme | Review

Akademisi

Temiz Aralikh Kateterizasyon Uygulamasinda Hemsire ve Bakim Vericilerin Egitimine
Yénelik Guncel Bakis / A Current View on Nurses and Caregivers Education in the
Application of Clean Intermittent Catheterization

Canan SARI', Birsel Canan DEMIRBAG?

1. Trabzon Universitesi, Tonya MYO, Saglik Bakim Hizmetleri B6IimU, canan.sari@trabzon.edu.tr

2. Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik BSliim(i, cdemirbag@gmail.com

Gonderim Tarihi | Recieved: 03.12.2021, Kabul tarihi | Accepted: 27.03.2022, Yayin Tarihi | Date of Publication:
01.04.2023, DOI: https://www.doi.org/10.25279 / sak.1035100

Atf |Reference: “Sari, C; Demirbag, B. C. (2023). Temiz Aralikll Kateterizasyon Uygulanmasinda Hemsire ve
Bakim Vericilerin Egitimine Yonelik Gincel Bakis. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (1), s 162-174”

Oz

Temiz aralikll kateterizasyon (TAK) hem ndrojenik hem de non-ndérojenik mesane bozuklugu
olan hastalarda, mesaneden idrarin bosaltimasi amaciyla yaklasik 50 yildir kullanilan en
etkin ve guvenli bir yontemdir. Yapilan caligmalar sonucunda TAK kullaniminin; hastalarin
yasam kalitesi, beden imaji, 6z gliven gelisimini artirdigi, Uriner sistemi olusturan organlari
enfeksiyon gelisimine karsi korudugu, morbidite ve mortalite oranini ise azalttig
belirlenmistir. Cocuklarina TAK uygulamasi yapan bakim vericilerin, hemsgireler tarafindan
olusturulmus standart kilavuz ve protokoller dogrultusunda saglik egitimi almasi ve
yasadiklari bu yeni slUrece adapte edilmesi gerekmektedir. Bakim vericilerin TAK
uygulamasina yonelik yeterli egitim almadigi ve yeterince adapte edilmedigi durumda hata
yapma oraninin arttigi belirlenmistir. Béylece hastalarda basta idrar yolu enfeksiyonu (iYE)
olmak Uzere sonucu organ yetmezligine varabilecek komplikasyonlarin gérilme sikigi da
artmaktadir. Ulkemizde hem bakim vericilere yénelik TAK uygulama egitimi veren saglik
personeli hem de bu egitimi alacak bakim vericiler icin olusturulmus standart kilavuz ve
protokoller ~ bulunmamaktadir. Bu sebeple TAK kullaniminin  olusturabilecegi
komplikasyonlarin énlenmesi, bakim vericilerin yasadigi strece adapte edilmesi amaciyla
ulke genelinde kullanilacak standart protokol ve kilavuzlarin olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, Cocuk, Hemsirelik, idrar yolu enfeksiyonlari, Temiz aralikli
kateterizasyon.

Abstract

Clean intermittent catheterization (CIC) is the most effective and safe method that has been
used for approximately 50 years to drain urine from the bladder in patients with both
neurogenic and non-neurogenic bladder disorders. As a result of the studies, it has been
determined that the use of CIC increases the quality of life, body image, and self-confidence
development of the patients, protects the organs forming the urinary system against the
development of infection, and reduces the morbidity and mortality rate. Caregivers who
apply CIC to their children need to receive health education and adapt to this new process
in line with the standard guidelines and protocols created by nurses. It has been determined
that the rate of making mistakes increases in cases where caregivers do not receive
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adequate training and are not adequately adapted to the application of CIC. Thus, the
incidence of complications that may lead to organ failure, especially urinary tract infection
(UTI), increases in patients. In our country, there are no standard guidelines and protocols
created for both the health personnel who provide training on CIC practice for caregivers
and the caregivers who will receive this training. For this reason, it is necessary to establish
standard protocols and guidelines to be used throughout the country in order to prevent
complications that may arise from the use of CICs and adapt them to the life of caregivers.

Keywords: Caregivers, Child, Nurses, Urinary tract infections, Intermittent urethral
catheterization.

1. Giris

Kateterizasyon, steril viicut bosluklari icinde yer alan sivilarin kateter adi verilen tip araciligi
ile bosaltiima islemidir (Gray, Wasner ve Nichols, 2019, s. 418-423). Kateterizasyon iglemi
basta mesane olmak Uzere ici bosluklu pek cok organa uygulanabilmektedir. idrarin
bosaltimasi amaci ile mesaneye kateter yerlestiriime islemine ise mesane kateterizasyonu
denilmektedir (Bektas, 2015, s. 595-660; Senturan, 2018, s. 476-493). Mesane
kateterizasyonu; kalici mesane kateterizasyonu, suprapubik kateterizasyon ve gecici/aralikh
mesane kateterizasyonu olmak Uzere Uc farkli sekilde uygulanmaktadir (Senturan, 2018, s.
476-493).

1.1. Kalici mesane kateterizasyonu: Mesanede biriken idrarin duzenli olarak bosaltiimasi
amac ile uygulanan kateterizasyon islemidir. Kalici mesane kateterizasyonu, kateterin
mesane icinde kalma zamanina gore kisa, orta ve uzun sureli olmak Uzere U¢ gruba
ayriimaktadir (Bektas, 2015, s. 595-660; Senturan, 2018, s. 476-493). Kateterin mesane
icinde 7 gun boyunca kalmasi, kisa sureli kalici mesane kateterizasyonu; 7-28 gun kalmasi,
orta sdreli kalici mesane kateterizasyonu; 28 glinden fazla kalmasi ise uzun sureli kalici
mesane kateterizasyonu olarak ifade edilmektedir (Senturan, 2018, s. 476-493).

1.2. Suprapubik kateterizasyon: Symphysis pubis Uzerinden mesaneye dogrudan kateter
yerlestirilerek idrarin  bosaltima islemidir. Steril kosullarda ve hastane ortaminda
uygulanmaktadir (Bektas, 2015, s. 595-660).

1.3. Gegici/Araliki mesane kateterizasyonu: Kalici olmayan mesane kateterizasyonu
olarak da tanimlanmaktadir. Kateterizasyon isleminin duzenli ve belirli araliklarla tekrarlanip,
kullanima amaci bittiginde kateterin mesaneden c¢ikarima durumudur (Cobussen
Boekhorst, Hermeling, Heesakkers ve Van Gaal, 2016, s. 1253-1261). Gegici/aralikl mesane
kateterizasyonu, steril mesane kateterizasyonu ve temiz aralikll kateterizasyon olmak Uzere
iki ayrn gruba ayrilmaktadir (Faleiros, de Oliveira Kappler, Rosa ve Gimenes, 2018, s. 521-
526.).

a- Steril mesane kateterizasyonu: Hastalarin hastanede tedavi gérdigu sure icerisinde,
uzman hemgireler tarafindan steril malzemeler kullanilarak uygulanan kateterizasyon
yontemidir (Senturan, 2018, s. 476-493).

b- Temiz aralikh kateterizasyon (TAK): Bakim vericilerin veya hastalarin ev ortaminda,
temiz kosullarda ve doktorun énerdigi siklikta mesaneye tek kullanimlik kateter yerlestirip,
idrar bosaltim islemi bittikten sonra kateterin mesaneden cikariima islemidir (Gray, Wasner
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ve Nichols, 2019, s. 418-423; Cobussen Boekhorst ve digerleri, 2016, s. 1253-1261). Baz
kaynaklarda, temiz aralikli kendi kendine kateterizasyon olarak da ifade edilmektedir (Gray
ve digerleri, 2019, s. 418-423).

2. Genel Bilgiler
2.1. Temiz aralikh kateterizasyonun tarihcesi

Mesane kateterizasyonuna ait ilk bulgularin antik misir déneminde Milattan Once 1500'lii
yillarda palmiye yapraklar ya da bronz tipler kullanilarak uygulandigi bilinmektedir (Feneley,
Hopley ve Wells, 2015, s. 459-470). TAK kullaniminin ise ilk kez Ikinci Dinya Savasl
sirasinda spinal kord yaralanmasi geciren askerlerin tedavisinde kullanildigi bilinmektedir
(Cobussen Boekhorst ve digerleri, 2016, s. 1253-1261). Daha sonra 1949 yilinda hekimler
tarafindan TAK uygulamasi sirasinda oldukca maliyetli olan steril tekniklerin kullanilmasi
gerektigi dusunalmusttr. 1970 yiinda ise TAK kullanan bir hastanin kateterini tuvalete
dusurdukten sonra yikayip durulayarak tekrar kullanmasina ragmen enfeksiyon belirtilerinin
gérulmemesi, hekimlerin TAK kullanimina olan bakis acgisini degistirmistir. Bu durum Utrolog
Lapides’in TAK ile ilgili teorisini degistirerek “temiz, fakat steril degil” anlayisinin
yayginlasmasina sebebiyet vermistir. Buna ilaveten hem hastalarin hem de bakim vericilerin
taburculuk sonrasinda ev ortaminda da bu iglemi yapabilmesi “steril” yerine “temiz” teriminin
kullaniimasinin daha uygun oldugunu dusundurmustar (Gray ve digerleri, 2019, s. 418-423;
Biardeau ve Corcos, 2016, s. 125-129). Aslinda TAK teriminin icerisinde yer alan “temiz”
s6zcugu, kullanilan kateterin hastada travma yaratmadan ve enfeksiyon gelisimini 6nleyecek
sekilde uygulanmasi anlamini icermektedir. Bu durum, TAK uygulamasi yapacak olan kisinin
islem O6ncesinde ellerini iyice ykamasi, perine bdlgesinin cinsiyete uygun olarak
temizlenmesi, islem sirasinda tek kullanimlik ya da uygun sekilde temizlenmis cok
kullanimlik kateterin kullanilmasidir (Biardeau ve Corcos, 2016, s. 125-129). 1971 yilinda
Lapides tarafindan belirlenen bu varsayimlar, bir toplantida ifade edilmig; 1972 yilinda
yayimlanan makale sonrasinda ise TAK’In hem hekimler hem de hastalar tarafindan kullanim
sikhigr artmistir (Gray ve digerleri, 2019, s. 418-423; Singh ve digerleri, 2011, s. 141-147;
Solanki, Babu, Jadhav, Shankar ve Ramesh, 2015, s. 33-35).

2.2. Temiz aralikh kateterizasyon kullaniminin endikasyon ve komplikasyonlari

Temiz aralikli kateterizasyon; bagta noérojenik mesaneye sahip cocuklar olmak Uzere uretral
darliklar, mesane fonksiyon bozukluklari, spinal timé&rler, multiple skleroz, iseme fonksiyon
bozukluklar, serebral palsi, vezikolreteral refll ve spinal disrafizm tanisi alan bireylerde
kullaniimaktadir (Le Danseur, Stutzman, Wilson, Sislak ve Olson, 2016, s. 40-45; Svihra,
Krhut, Zachoval, Svihrova ve Luptak, 2018, s. 250-256). TAK kullanimi sonrasinda hastalarin
beden imaji ve 6z glven gelisimi desteklenmekte, yasam kalitesi artmakta, Uriner sistemi
olusturan organlarin korunmasi saglanmakta, mortalite ve morbidite orani ise azalmaktadir
(https:// tinyurl.com/pgugymm). Buna ilaveten TAK kullaniminin hastalarin cinsel ve sosyal
faaliyetlere katilma oranini artirdidi, idrar torbasina bagl yasamayi 6nledigi, ogmentasyon
sistoplasti ameliyatlarini %41’den %7’ye kadar azalttigi, mesane duvarina gelen kan akimini
duzenleyerek mesane mukozasini enfeksiyonlardan korudugu belirlenmistir (Gray ve
digerleri, 2019, s. 418-423; Senturan, 2018, s. 476-493; Faleiros ve digerleri, 2018, s. 521-
526; Beauchemin, Newman, Le Danseur, Jackes ve Ritmiller, 2018, s. 49-54). Fakat hem
bakim verici hem de hasta bireylerin TAK kullanimina yénelik bilgi eksikligi ve adaptasyon
problemi yasama durumu, bazi komplikasyonlarin olusumuna neden olmaktadir (Leach,
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2018, s. 296-298). TAK kullanimina bagh gelisen komplikasyonlar; urolitiyazis, hematri,
uretra zedelenmesi, Uretrit, mesane perforasyonu, epididimit, sistit, piyelonefrit,
skrotal/prostat absesi ve bdbrekte skar dokusu gelisimidir. IYE, TAK kullanimina bagl en sik
gorulen ve tekrarl antibiyotik tedavisi gerektiren komplikasyondur (Biardeau ve Corcos,
2016, s. 125-129). Yapilan caligmalar, iki yas alti ve konstipasyon sikayeti olan cocuklarin
daha sik IYE gecirdigi belirlenmistir. Bu durum anatomik olarak mesanenin, rektum ve
dretraya yakinhdi ile sigmoid kolon ve rektumda normal streden daha uzun bekleyen
gaitanin mesane boynuna yaptigi baski sonrasinda mesane kontraksiyonunu engellemesi
durumu ile aciklanabilmektedir (Radojicic ve digerleri, 2019, s. 118-123). TAK kullanan
hastalarda bazen semptomatik bazen de asemptomatik seyreden IYE gelisme sikligi %12-88
arasinda degismektedir. TAK kullanan cocuklarda IYE’nin tanilanmasinda; ates, kéti kokulu
ya da kanl idrar, dizlri ve kateterle alinan idrar kaltirinde 10.000 koloni bakteri bulunmasi
kullanilmaktadir (Basoglu ve islek, 2019, s. 317-322). TAK kullanan kisilerde profilaksi
amaciyla antibiyotik kullanimi oldukca yaygindir. Fakat yapilan calismalarda profilaksi
amaciyla kullanilan antibiyotiklerin IYE gelisim riskini azaltmadidi, daha direncli bakterilerin
gelisim sikhigini artirdigi belirlenmistir (Akan, Urkmez, Yildinm ve Haki Yiiksel, 2017, s. 179-
182; Basoglu ve islek, 2019, s. 317-322). IYE gelisimine en sik neden olan bakteri
Escherichia coli (E. coli)’dir. Gram negatif bakteri olan E. coli’nin digariya atilimini engelleyen
fimbrialar sebebiyle enfeksiyon gelisme riskinin arttigi belirlenmistir (Akan ve digerleri, 2017,
s. 179-182).

2.3. TAK kullanimina yonelik hasta uyumu ve etkileyen faktorler

Temiz aralikll kateterizasyon, mesanede bulunan idrar etkin sekilde bosaltamayan hastalar
icin guvenli bir yontem olarak tanimlansa da yapilan baz calismalarda hastalarin TAK
kullanimina tam olarak uyum saglayamadiklar belirlenmistir (Atchley ve digerleri, 2018, s.
283-291; Seth, Haslam ve Panicker, 2014, s. 191-198). Ozellikle kisilerin normal tuvalete
ulagsmakta yasadiklar zorluklar, gérme duyusu ve kas iskelet sistemine ait problemlerin
varligl, utan¢ duygusu yasama, islem sirasinda caninin yanacagina inanma, toplum
tarafindan damgalanacag dusuncesine sahip olma ve kateteri mesanede yerlestirmede
yasanilan guclUkler hasta/bakim vericilerin uyum sudrecini negatif yonde etkilemektedir
(Atchley ve digerleri, 2018, s. 283-291; Seth ve digerleri, 2014, s. 191-198). Yapilan
calismalarda TAK egitiminin bu konuda deneyimli bir hemsire tarafindan o&zellikle ilk
uygulama sirasinda en az bir saat zaman ayirilarak yUz yuze egitim modeli ile gérsel
materyal, video ve brogur kullanilarak veriimesi gerekmektedir. Ayrica taburculuk sonrasinda
telefonla duzenli takip sisteminin olusturulmasinin hastalarin uyum surecini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir (Atchley ve digerleri, 2018, s. 283-291; Seth ve digerleri, 2014, s. 191-
198; Alencar ve digerleri, 2018, s. 2833-2840). Buna ilaveten hastalarin uzun slre
tedavilerine devam etmedikleri, TAK kullanimini kendi kendilerine biraktiklan da
belirlenmistir. Bu durum hem renal hem de uriner sistem bozukluklarini beraberinde
getirmistir (Le Danseur ve digerleri, 2016, s. 40-45). Bu noktada esas hedef, kisilerin TAK
kullanimini neden biraktiklarinin belirlenmesidir. Bu soruna yoénelik yapilan calismalarda
kesin ¢c6zum elde edilemeyerek hastalarin uyum duzeyinin artirlmasi amaciyla periyodik
izlemlerin yapilmasi gerektigi ifade edilmistir (Le Danseur ve digerleri, 2016, s. 40-45). izlem
sikh@inin ise; birinci izlemin taburculuktan iki hafta sonra, ikinci izlemin ilk izlemden birkag
hafta sonra, sonraki izlemlerin ise islem sirasinda dogru teknik uygulanana kadar devam
edilmesi gerektigi belirlenmistir (Cobussen Boekhorst ve digerleri, 2016, 1253-1261).
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2.4. TAK kullaniminin diger mesane kateterizasyon yéntemleri ile karsilagtiriimasi

Kalici mesane kateterizasyonu ve suprapubik kateterizasyon ile kiyaslandiginda TAK
kullaniminin bazi Gstinlikleri bulunmaktadir. Bu UsttnlUkler sirasi ile;

o Hem 6&gretim hem de kullanim acgisindan basit, agrisiz, guvenli olup karmasik
olmamasi,

o Hastalarin saglklh beden imaji ve 6z guven gelisimini desteklemesi,

o Cinsel fonksiyon iglevlerinin devamliigini saglamasi,

o Uriner sistemi olusturan organlarin sagligini korumasi, desteklemesi,

o Hastalarin bos zaman aktivitelerine vakit ayirabilmesini saglamasi,

o Kiyafet seciminde daha fazla secenek sunmasi,

. Mesane ici intravezikal basinci azaltmasi,

o Mesaneye gelen kan dolasimini artirarak enfeksiyon gelisimini dnlemesi,

o Mesaneye uygulanan Ogmentasyon Sistoplasti ameliyatlarini azaltmasidir (Benicio ve

digerleri, 2018, s. 1-9; Collins, 2019, s. 964-966; Lake, 2018, 4-6; Kaye, Payan ve
Vemulakonda, 2016, 1-16).

Her ne kadar hastalar icin pek ¢ok avantajl olsa da TAK uygulamasinin da bazi sinirliliklar
bulunmaktadir. Bu sinirliliklar ise;

¢ Uygulama tekniginin oldukca basit ve guvenilir olmasina ragmen bakim verici tarafindan
cocukta rahatsizlik hissi yasanilacaginin disunulmesi,

e Bakim vericilerin TAK uygulamasina ydénelik 6grenme ile ilgili problemler sonrasinda
adaptasyon sUrecinde yasanilan problemlerin basari diizeyini azaltmasi,

e Bakim vericinin cocuguna TAK yapilmasinin gerek olmadigini distinmesi,

e Ogzellikle Uretradan giris yapilarak uygulanan TAK islemi sirasinda bakim vericilerin
kateteri yanliglikla vajene yerlestirmeye yonelik korku yagsamasi,

e Uretradan girilerek yapilan kateterizasyon sonrasinda (retral darlik, epididimit ile
mesane ve skrotuma ait komplikasyonlarin olusmasi,

e Obez ve tekerlekli sandalyeye bagh olan hastalarda stoma araciidi ile yapilan TAK
isleminde stoma cevresinde stenoz ya da idrar kacagi olusmasi,

e Kalici mesane kateterine kiyasla daha az olmasina ragmen yine de IYE gelisim riskinin
varlgi,
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e GuUnde ortalama 2-8 defa kateterin kullanildigi dastnilduginde bol miktarda tibbi atigin
olusmasidir (Holland ve digerleri, 2015, s. 1-6; Cornejo Davila, Duran-Ortiz ve Pacheco-
Gahbler, 2017, s. 735-736).

Bu sebeple TAK uygulamasina yonelik komplikasyonlarin énlenmesi amaciyla en dnemli
nokta, aile icerisinde bu islemi yapacak kisinin belirlenmesi ve belirlenen bu kiginin uzman
hemsire tarafindan egitiimesidir (Akan ve digerleri, 2017, s. 179-182).

2.5. Hemsire ve bakim vericiler icin TAK uygulama egitiminin énemi

Temiz aralikl kateterizasyon uygulayan hastalar ve bakim vericileri icin hasta egitimi oldukga
6nemlidir. Cocuguna TAK uygulamasi yapacak bakim vericilerin bu konuda yeterli saglk
eqQitimi almig hemsireler tarafindan birebir olusturulmus egitimler ile egitiimesi gerekmektedir
(Faleiros ve digerleri, 2018, s. 521-526). Buna ilaveten TAK uygulamasi yapacak olan kisinin;
mental olarak probleminin olmamasi, hekim tarafindan belirlenen gunlik TAK uygulama
sikhgina uymasi, kisisel hijyen ile ilgili hassasiyete énem vermesi gerekmektedir. Ayrica
yapilan calismalar da el g6z koordinasyonu gelismis olan ¢cocuklarin 9 yasindan sonra TAK
uygulamasini kendilerinin yapabilmesi amaciyla desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir
(Akan ve digerleri, 2017, s. 179-182). Bakim vericilerine yonelik TAK uygulamasinin
belirlenmesi amaci ile gelistiriimis protokol ve standartlarin olmamasinin uygulama sirasinda
hata yapma oranini artirdigi ifade edilmistir (Faleiros ve digerleri, 2018, s. 521-526). Bu
sebeple bakim vericilere TAK uygulamasi ile ilgili egitim verecek olan hemsirelerin bu
uygulamanin énemi ve diger yontemler ile karsilastinldiginda avantajlarinin yazili rehber
seklinde aktarmasi, verilen egitimlerin ise belirli araliklarla tekrarinin yapilmasi gerekmektedir
(Cornejo Davila ve digerleri, 2017, s. 735-736).

2.6. Dinya’da hemsire ve bakim vericilere yonelik TAK uygulama egitimi

Temiz aralikh kateterizasyon kullanan hastalarin egitimine dikkat cekilmesi amaciyla
oncelikle 2011 yiinda Amerika Birlesik Devletleri’nde, tlkenin farkli bélgelerinde yasayan 11
rehabilitasyon ve Uroloji hemsiresinin bir araya gelerek Aralikli Kateterizasyon Klinik Danisma
Kurulu (Clinical Advisory Board for Intermittent Catheterization-CABIC)’nu kurmustur (Le
Danseur ve digerleri, 2016, s. 40-45). Bu kurulusun temel amaci; TAK uygulama egitimlerinin
artinlmasi, hastalarin tedavi surecinde takibinin desteklenmesi, saglk profesyonelleri
arasindaki fikir birliginin saglanmasi igin ortak kilavuz olusturulmasidir. CABIC tarafindan
olusturulan bu kilavuza gére TAK uygulamasi sirasinda izlenmesi gereken igslem basamaklar
Tablo 1’de siralanmistir (Le Danseur ve diderleri, 2016, s. 40-45). Ayrica ingiltere’de hasta ya
da bakim vericilere yonelik TAK egitimi yapacak hemsirelerin; Ulusal Saglik ve Hizmette
MUkemmellik Enstitist (NICE) tarafindan olusturulmus NICE (2012a) ve 6zellikle nérojenik
mesanesi olan ¢ocuklar icin olusturuimus NICE (2012b), 2012 yilinda Kraliyet Hemsirelik
Koleji (RCN) ve 2013 vyilinda Avrupa Uroloji Hemsireligi Birligi (EAUN) tarafindan
olusturulmus kilavuzlari dikkatlice gézden gecirmis olmasi gerektigi ifade edilmektedir
(National Institute for Health and Care Excellence (NICE), (2012a); National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), (2012b); National Institute for Health and Care
Excellencei, (2012); Royal College of Nursing Catheter Care (RCN), (2012); European
Association of Urology Nurses, 2013). Olusturulan bu kilavuzlarda hemsirenin TAK egitimine
baslamadan 6nce dikkat edilmesi gereken noktalar &zellikle vurgulanmistir. Bu noktalar
sirasl ile;
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o Bakim vericinin battncul olarak degerlendiriimesi,

. Egitim sirasinda motive edilmesi,

o Egitim sirasinda uygun dil, zaman ve ortam olusturulmasi,

o Taburculuk isleminin uygulamayi tamamen 6grendikten sonra yapilmasi,

o Bakim vericilerin ihtiyaci olabilecegi disunulerek iletisim halinde olunmasidir

(Faleiros ve digerleri, 2018, s. 521-526; Beauchemin ve digerleri, 2018, s. 49-54; Leach,

2018, s. 296-298).

Tablo 1. CABIC Tarafindan Tanimlanan TAK Uygulama Kilavuzu

CABIC tarafindan tanimlanan TAK uygulama kilavuzu

Islem Basamaklari

Aciklama

Malzemeleri hazirlayin.

Kateter, drenagj icin bir kap, su, sabun ve temiz bezinizi
hazir bulundurun.

Uygun ortami dlzenleyin.

TAK uygulamasi yapilacak olan ortami dlzenleyin

Ellerinizi yikayin.

Ellerinizi su, sabun veya alkol bazl jel Gran kullanilarak

temizleyin.
Kateterinizi hazirlayin. Kullanacaginiz kateteri icinde bulunan kayganlastirici
jel ile yaglayin.
Hasta icin uygun pozisyon | Hastanin cinsiyetine uygun pozisyon almasini saglayin.
saglayin.

Genital bélgeyi temizleyin.

Erkeklerde uretranin temizligi: EQer kisi stunnetsiz ise
Once sunnet derisi geri ¢cekilerek Uretradan baslayarak
dairesel hareketler ile temizleyin. Temizlik yaparken su
ve sabunlu ya da parfim icermeyen mendil kullanin. Bu
islemi U¢ defa uygulayin.

Kadinlarda uretranin temizligi: Bacaklari ve labialar
acin gerekirse ayna kullanabilirsiniz. Genital bdlgenin
temizligini é6nden arkaya, her defasinda farkli bir bez
kullanarak yapin. Temizlik yaparken su ve sabunlu ya
da parfum icermeyen mendil kullanin.

Kateteri yerlestirin.

Kateteri Uretradan yerlestirin ve idrar gelinceye kadar
ilerletin. Idrar geldikten sonra yaklasikk 3 cm kadar
iceriye itin.

Gegisin zor oldugu yer

Erkeklerde penisi vicuda dik olacak sekilde
konumlandirin.

Hastanin derin nefes almasini saglayin ya da kateterin
sfinkterden gecisi sirasinda hastanin  dksurmesini

isteyin.

Idrar akisi durdugunda

Kateteri yavasca geriye dogru cekerek bekleyin, idrarin
akisinin durdugundan emin olunca kateteri yerinden
cikarin.

Genital bélgeyi

tekrar

Genital bélgeyi sabun ve suyla temizleyin veya silin.
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temizleyin. |

Son olarak kullandiginiz kateter ve diger tUm malzemelerinizi ¢cépe atin, ellerinizi tekrar
yikayin.

Yapilan baz calismalarda, TAK isleminin ilk kez uygulanacagi sirada hastalarin oldukca
tedirgin olduklari, depresyona girdikleri belirlenmistir (Kessler, Ryu ve Burkhard, 2009, s. 18-
21). Bu sebeple CABIC tarafindan belirlenen kilavuzda TAK uygulamasi sirasinda planlanan
islem basamaklarina ek olarak egitim sirasinda izlenmesi gereken yol da acikga ifade
edilmigtir. Bu yol sirasi ile;

o Her hastaya 6zel olmak Uzere TAK uygulamasinin neden yapilmasi gerektiginin
aclkca ifade edilmesi,

o Genel bir ifade ile TAK tanimlandiktan sonra hastada varolan probleme yo6nelik
olumlu katkisi, avantajlarinin belirtiimesi,

o Uygulama sirasinda el hijyeninin 6neminin vurgulanmasi,
o Uygulama sirasinda kullanilan kateterin nasil temin edileceg@inin aciklanmasi,
o Ozellikle yurt disina yapilacak olan ziyaretlerde kateterin neden kullanildigini iceren

bir belgenin temin edilmesi,
o GuUnluk alinmasi gereken sivi miktarinin belirlenmesi,

o IYE belirtilerinin  tanimlanmasi ve olusmasi durumunda vyapiimasi gereken
uygulamalar konusunda bilgilendiriimesidir (Le Danseur ve digerleri, 2016, s. 40-45).

2.7. Turkiye’de hemsire ve bakim vericilere yonelik TAK uygulama egitimi

Turkiye’de cocuklarina TAK uygulamasi yapan bakim vericiler icin Ulke genelinde kullanilan,
hem egitim veren hemgirelerin Ozellikleri hem de TAK egitimine yonelik protokol ve
standartlar bulunmamaktadir. Bakim vericilere yonelik TAK egitimi veren saglik personelinin
kim oldugu dahi bolgeler arasinda degiskenlik géstermektedir (Tung, 2015, s. 29; European
Association of Urology Nurses, 2013). Ornegin, Bati Bélgesi'nde bakim vericilere yonelik
TAK uygulama egitimi hemgireler tarafindan verilirken Dogu Bdlgelerinde TAK uygulama
egitiminin doktor ya da TAK kateterini satan firma gorevlileri tarafindan verildigi belirlenmistir
(Tung, 2015, s. 29; European Association of Urology Nurses, 2013). Ulkemizde TAK
uygulamasi yapilan bakim vericilere yénelik tek kullanilan kilavuz Avrupa Uroloji Dernegi
(EAU) tarafindan yayinlanan alt driner sistem kilavuzudur. Yayimlanan bu kilavuzda genital
bdlge dezenfeksiyonu, tek kullanimlik kateter kullanimi, aseptik tekniklerin uygulanmasi ve
hastalarin bu konuda egitim almasi gerektigi ifade edilmistir. Fakat hasta veya bakim
vericilere yonelik TAK uygulama egitiminin kim tarafindan verilmesi, egitim verecek olan
kisinin nasil egitilecegi, egitime baslamadan 6nce ve egitim sirasinda dikkat edilmesi
gereken noktalar acikga ifade edilmemistir (Tung, 2015, s. 29; European Association of
Urology Nurses, 2013). Bu nedenle Ulkemizde de TAK kullanan hasta ve bakim vericilerine
yonelik standart protokol ve kilavuzlarin olusturulmasi gerekmektedir. Bdylece TAK
uygulanan hastalarda en sik goérllen, sonrasinda kronik bébrek yetmezligine bagh organ
kayiplarinin olustugu en énemli komplikasyon olan IYE gelisim riski dnlenmis olacaktir.
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3. Sonug

Temiz aralikll kateterizasyon basta spina bifida tanisi alan ¢ocuklar olmak Uzere nérojen
veya norojen olmayan mesane bozukluklarinda yaklasik 50 yildir kullanilan bir yontemdir.
Yapilan calismalar TAK kullaniminin hastalarda yasam kalitesi ve 0z guven geligimini
artirdigi, Uriner sistemi olusturan organlari uzun vadede korudugu belirlenmigtir. Bakim
vericilerin TAK uygulamasina yénelik yeterli egitim almamasi ve yapacag! isleme yeterince
adapte edilmemesi durumunda en sik gérilen komplikasyon IYE'dir. Yapilan calismalarda
olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi amaciyla hasta egitimine 6nem veriimesi
gerektigi vurgulanmigtir. Dinyada TAK uygulamasi yapan kigiler ve bu uygulamayi bakim
vericileri egitecek hemsgirelere yonelik kurum kuruluslar, olusturulmus standart kilavuz ve
protokoller bulunmaktadir. Fakat ulkemizde hem TAK uygulamasi hakkinda bakim vericilere
saglik egitimi veren saglik personeli hem de bakim vericilerin egitimine yénelik standart ve
protokoller bulunmamaktadir. Bu durumun bakim vericilerin adaptasyon surecini olumsuz
yonde etkiledigi, hata yapma oranini ve hastalarda komplikasyon gérilme sikhgini artirdigi
belirlenmistir. Bu sebeple TAK kullanan hasta ve bakim vericilerin egitimine yodnelik
hemsgireler tarafindan Ulke genelinde ortak kullanilacak standart kilavuz ve protokoller
olusturulmaldir.
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Beyanlar

Derleme makale, Canan Sar’nin “Temiz Araliklh Kateterizasyona Yoénelik Hemgirelik
Girisimlerinin Bakim Vericilerde Bilgi/Beceri, Bas Etme/Uyum, Anksiyete ve Cocukta
Enfeksiyon Gelisimine Etkisi” adli doktora tezinin giris bélimunden uretilmistir. Yazarlar
arasinda cikar catismasi bulunmamaktadir.

Extended Abstract

Catheterization is the process of draining the fluids in sterile body cavities through a tube
called a catheter. The procedure of placing a catheter in the bladder for the purpose of
draining the urine is called bladder catheterization. It is known that the first findings of
bladder catheterization were applied in the ancient Egyptian period in 1500 BC. Bladder
catheterization; It is applied in three different ways as permanent bladder catheterization,
suprapubic catheterization and temporary/intermittent bladder catheterization. Clean
intermittent catheterization (CIC) is the process of placing a disposable catheter into the
bladder in the home environment of caregivers or patients, in clean conditions and at the
frequency recommended by the doctor, and removing the catheter from the bladder after
the urination process is finished. It is known that the use of CIC was first used in the
treatment of soldiers who had spinal cord injuries during the Second World War. After the
article published by urologist Lapides in 1972, the frequency of use of CIC by both
physicians and patients increased. CIC is used primarily in children with neurogenic
bladder, and in individuals diagnosed with urethral strictures, bladder dysfunction, spinal
tumors, multiple sclerosis, voiding dysfunction, cerebral palsy, vesicoureteral reflux and
spinal dysraphism. After the use of CIC, the development of body image and self-confidence
of the patients is supported, the quality of life increases, the organs that make up the urinary
system are protected, and the mortality and morbidity rate decreases. However, the lack of
knowledge and adaptation problems of both caregivers and patients regarding the use of
CIC cause some complications. Complications related to CIC use; urolithiasis, hematuria,
urethral injury, urethritis, bladder perforation, epididymitis, cystitis, pyelonephritis,
scrotal/prostate abscess and scar tissue development in the kidney. Urinary tract infection
(UTI) is the most common complication associated with CIC use and requires repeated
antibiotic therapy. Although CIC is defined as a safe method for patients who cannot empty
their bladder effectively, some studies have shown that patients cannot fully comply with
CIC use. Compared with indwelling bladder catheterization and suprapubic catheterization,
the use of CIC has some advantages and limitations. At this point, patient education is very
important for patients who apply CIC and their caregivers. Caregivers who will apply CIC to
their children should be trained with one-to-one training by nurses who have received
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adequate health training. In the world, there are institutions, organizations, standard guides
and protocols for nurses who will practice CIC and train caregivers in this practice. For
example, in 2011, in order to draw attention to the education of patients using CIC, 11
rehabilitation and urology nurses living in different parts of the country came together and
established the Intermittent Catheterization Board (CABIC) in the United States of America in
2011. The main purpose of this organization; It is to increase CIC practice training, support
the follow-up of patients during the treatment process, and create a common guideline to
ensure consensus among health professionals. In Turkey, there are no protocols and
standards for both the characteristics of the nurses who provide training and the protocols
and standards for CIC education, which are used throughout the country for caregivers who
apply CIC to their children. The identity of the health personnel who provide CIC training for
caregivers varies between regions. In addition, in our country, there are no standards and
protocols for the education of health personnel and caregivers who provide health
education to caregivers about CIC. It has been determined that this situation negatively
affects the adaptation process of caregivers, increases the rate of error and the incidence of
complications in patients. For this reason, it is necessary to create standard guidelines and
protocols that will be used jointly by nurses throughout the country for the education of
patients and caregivers using CIC
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