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Aralikl1 kateterizasyon norolojik veya norolojik olmayan nedenlerden dolayr mesane fonksiyon bozuklugu olan bireylerde
tercih edilen bir tedavi yontemidir. Aralikli kateterizasyon siirekli olarak bir drenaj torbasina ihtiya¢ duymadan hastanin kendi
kendine veya yakini tarafindan gerceklestirilebilen mesanenin bosaltilmasi islemidir. Dort yasindaki ¢ocuklar da dahil olmak
lizere her yas grubundan insanin yapabilecegi bir teknik olan aralikli kateterizasyon bireye istedigi zaman veya yerde
mesanesini bosaltma ve 6z bakimini saglama firsati verdiginden hastaya bagimsizligini koruma yetenegi sunmaktadir. Bu
makalede 2020 yilinda yaymlanan Yetiskinlerde Temiz Aralikli Uretral Kateterizasyon Hemsireler igin Kanada En lyi
Uygulama Onerileri rehberi incelenmistir. Rehber aralikli kateterizasyon endikasyonlari, kontraendikasyonlari,
komplikasyonlari, olusabilecek enfeksiyon, hasta yasam kalitesine etkisi, aralikli kateterizasyon yonetimi ve hasta egitimini
icermektedir.

Bu makalede saglik bakimi saglayicilarina yonelik aralikli kateterizasyon ile ilgili olusabilecek enfeksiyonlar, hasta yasam
kalitesi, aralikli kateterizasyon yonetimi, hasta egitimi konularinda kanita dayali uygulamalarin paylasilmas1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aralikli kateterizasyon, Kanit, Rehber, Hemsire.

ABSTRACT

Intermittent catheterization is a preferred treatment method in individuals with bladder dysfunction due to neurological or non-
neurological causes. Intermittent catheterization is the process of emptying the bladder, which can be performed by the patients
themselves or by their relatives without the need for a continuous drainage bag. Intermittent catheterization, which is a
technique that can be performed by people of all age groups, including four-year-old children, provides the patient with the
ability to maintain independence as it gives the individual the opportunity to empty their bladder whenever or wherever they
want and to perform self-care. This article reviews The Clean Intermittent Urethral Catheterization in Adults Canadian Best
Practice Recommendations for Nurses, published in 2020. Guidelines include indications, contraindications, complications,
possible infection, impact on patient quality of life, intermittent catheterization management, and patient education.

In this article, it is aimed to share evidence-based practices on infections related to intermittent catheterization, patient quality
of life, intermittent catheterization management, and patient education for health care providers.

Key Words: Intermittent catheterization, Evidence, Guide, Nurse.
1. GIRIS

Gilinlimiizde 1ti¢ farkli mesane bosaltim segenegi bulunmaktadir; suprapubik
kateterizasyon, spontan idrar yapma ve temiz aralikli kateterizasyondur (1). 1966 yilinda steril
kateterizasyon olarak ilk Guttmann tarafindan onerilmis olup 1972 yilinda ise Lapides ve
arkadaslar1 tarafindan temiz kateterizasyon olarak uygulanmistir (2,3). Lapites bireyin mesane
sagligina kavugmasi ic¢in kullanilan yontem olan temiz aralikli kateterizasyon ve sik iseme
paternlerinin klinik sonuglarin1 degerlendirip ilk kez yayinlayan kisidir (4-6). Lapites bireylerde
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olusabilecek enfeksiyonunun nedenlerinin sadece bakteriler ve kalan mesane hacminin degil
olusabilecek siskinliginde sorumlu oldugunu ileri siirerek kalici kateter ve steril teknik
kullanimina bir alternatif olarak temiz aralikli kateterizasyon ve sik isemeyi tanitmistir, o
zamanlardan itibaren temiz aralikli kateterizasyon yaygin hale gelmistir (5). Aralikhi
kateterizasyon (AK), nérojenik veya norojenik olmayan nedenlerden dolay1 alt iiriner sistem
disfonksiyonu sonucu iseme gii¢liigii olan bireylerde idrar kesesinin kisa siireli kullanimini
veya yasam boyu kateter bazli yonetimin gerektirdigi durumlarda yaygin olarak kullanilan
mesanenin elle bosaltildig1 giivenilir bir tekniktir. (2,4,7-9). Mesanenin dolmasina izin verilerek
sonrasinda diizenli araliklarla yerlestirilen kateter ile mesanenin idrari tamamen bosaltilmasi
saglanir (6). Norolojik ya da norolojik olmayan nedenler, idrar bosaltimini imkansiz ya da
yetersiz hale getirdiginde, temiz aralikli kateterizasyon (TAK) mesanenin bosaltilmasinda
tercih edilen etkili ve giivenilir bir yontemdir (4,10). Giiniimiizde iki ¢esit kateterizasyon
yontemi kullanilmaktadir, steril aralikli kateterizasyon ve temiz aralikli kateterizasyondur.
Cogunlukla hastalar temiz aralikli kateterizasyon kullanilmakta olup yogun bakim hastane
ortamlarinda hastalara steril aralikli kateterizasyon kullanilmaktadir (2).

Hastalarin kendi kendine uyguladig1 ya da bir baskasinin yardimi ile uygulanan temiz
aralikl kateterizasyonun 6zellikle, gece idrara ¢ikma sikligini azaltarak uyku kalitesini artirdig1
ve glindiiz yorgunlugunu azalttig1, mesane yonetimi saglayarak yasam kalitesini iyilestirdigi
goriilmektedir (11,12). Temiz aralikli kateterizasyon, bireye istedigi zaman veya yerde
mesanesini bosaltma ve 6z bakimini saglama firsat1 verdiginden bireye bagimsizligin1 koruma
yetenegi sunmakla birlikte bireyin glinliik ve sosyal aktivitelere katilmasina olanak saglayarak
yasam kalitesini olumlu etkiler (11-13). Bununla birlikte kateterizasyonun giin igerisinde birkag
kez uygulanmasi hasta birey tizerinde olumsuz fiziksel ve psikolojik etkiye neden olabilir (11).

Araliklh kateterizasyon ile ilgili rehberler

Aralikli kateterizasyon ile ilgili yayinlanmis pek cok rehber bulunmaktadir. Asagida
belirtilen rehberler hemsirelere yonelik olup, aralikli kateterizasyon ile 6neriler igermektedirler.

* Clean Intermittent Urethral Catheterization in Adults Canadian Best Practice
Recommendations for Nurses (Yetiskinlerde Temiz Aralikli Uretral Kateterizasyon Hemsireler
i¢in Kanada En Iyi Uygulama Onerileri), 2020 (13).

s Clean Intermittent Urethral Catheterisation in Adults (Yetiskinlerde Temiz Aralikli
Uretral Kateterizasyon), 2019 (14).

» Adult Catheterisation and Catheter Care Guidelines (Yetiskin Kateterizasyon ve Kateter
Bakim Yonergeleri), 2019 (15).

* Catheterisation Clinical Guidelines (Kateterizasyon Klinik Yonergeleri), 2019 (16).

* Best Practices for Clean Intermittent Catheterization (Temiz Aralikli Kateterizasyon
i¢in En Iyi Uygulamalar), 2018 (17).

* Guidelines for Intermittent Catheterisation in Children-ESPU Nurses (European
Society for Pediatric Urology Nurses) (Cocuklarda Aralikli Kateterizasyon i¢in Kilavuzlar),
2018 (18).

« Care and Management of Patients with Urinary Catheters: A Clinical Resource Guide,
WOCN (idrar Kateterli Hastalarm Bakimi1 ve Yonetimi: Bir Klinik Kaynak Rehberi), 2016 (19).
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Bu makalede rehberlerden en giincel olmasi bakimindan Yetiskinlerde Temiz Aralikli
Uretral Kateterizasyon Hemsireler i¢in Kanada En Iyi Uygulama Onerileri (Clean Intermittent
Urethral Catheterization in Adults Canadian Best Practice Recommendations for Nurses) 2020
rehber Onerileri incelendi. Bu makalede hemsirelere aralikli kateterizasyon ile ilgili kanita
dayali uygulamalar sunulmasi amacglandi. Makalede aralikli kateterizasyonda olusabilecek
enfeksiyon, hasta yasam kalitesine etkisi, aralikli kateterizasyon yonetimi ve hasta egitimi
konularinda kanita dayali uygulamalara yer verildi.

Yetiskinlerde Temiz Aralikli Uretral Kateterizasyon Hemsireler icin Kanada En lyi
Uygulama Onerileri; Yara, Ostomi ve Kontinans Kanada'da Uzman Hemsireler, Kanada
Hemsire Kontinans Danismanlar;, Kanada Uroloji Hemsireleri ve Enfeksiyon Onleme ve
Kontrol Kanada arasindaki is birligi ile hazirlanmigtir (13). 2020 yilinda yayinlanan rehber,
hemsirelere, aralikli iiretral kateterizasyona ihtiya¢ duyan yetiskinlere kanita dayali bakim
saglamak icin ¢esitli uygulama ortamlarinda yardimer olmak igin inceleme paneli, is birligi
yapan dort dernegin her birinden uzman hemsire temsilcilerinden olugmaktadir (13).
Rehberdeki onerilerin dereceleri A, B ve C olarak belirtilmektedir (Tablo 1) (13). Rehberde,
kanitlarin gézden gecirilmesine odaklanmak i¢in Oxford Kanita Dayali Tip Kanit Diizeyleri
2011 kriterleri kullanildig1 belirtilmektedir (Tablo 2) (13, 20).

Tablo 1. Yetiskinlerde Temiz Aralikli Uretral Kateterizasyon Hemsireler i¢in Kanada En Iyi Uygulama Onerileri
Dereceleri.

Derece A Spesifik tavsiyeyi ele alan ve en az bir randomize ¢alismay1 igeren iyi kalitede ve tutarl
klinik ¢aligmalara dayanmaktadir

Derece B Iyi yiiriitiilen klinik calismalara dayaldir, ancak randomize ¢aligmalar yoktur

Derece C Dogrudan uygulanabilir iyi kalitede klinik ¢alismalarin olmamasina ragmen yapilmistir

Enfeksiyon Onleme ve Kontrol

Giinde birkag sefer uygulanan AK, kisiyi basta idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olmak {izere
hematiiri, Uiretral travma igin risk altina sokmaktadir (21). Kateterizasyon uygulamasinda
kaginilmaz olarak bakterilerin mesane girmesiyle bu alanda kalic1 kolonizasyona ve IYE
gelismesine neden olabilir (22). AK’nun yaygin bir komplikasyonu olan idrar yolu
enfeksiyonunun hastalarin yaklasik %75’inde goriildiigii belirtilmektedir (23). Bakteriiiri
inkontinans veya renal bozulma olasiligini arttirmamakla birlikte semptomatik bakteriiiri yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve olumsuz etkileri olan Kklinik bir durumdur (23). Her
kateterizasyonda, bakteriiiri gelisme riskinin %1-3 oldugu tahmin edilmektedir. Ug hafta
sonunda kalic1 bir kateter ve AK ile %50 nin iizerinde olmas1 muhtemeldir (13). IYE igin risk
faktorleri: diisiik AK frekansi, mesane asir1 gerginligi, kadin olma, yetersiz s1vi alimi, hidrofilik
olmayan kaplama, kotii teknik ve yetersiz egitimdir (13). AK’nin giinde birka¢ kez
gerceklestirilmesi bireyde iiretral travma igin risk olusturur. Uretral travmanin olusmasi I[YE
gelismesine neden olabilir (24).
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Tablo 2. Oxford Kanita Dayali Tip Merkezi 2011 Kanit Diizeyleri.

Soru Adim 1 Adim 2 Adim 3 Adim 4 Adim 5
(Seviye 1%) (Seviye 2%) (Seviye 3*) (Seviye 4*) (Seviye 5)
Sorun ne Yerel ve giincel rastgele Yerel kosullarla Yerel rastgele Vaka serisi** n/a
kadar yaygin? ornek anketler (veya eslesmeye izin veren olmayan
niifus sayimlar1) anketlerin sistematik ornek**
olarak gozden
gecirilmesi**
Bu teshis veya Tutarli bir sekilde Tutarli bir sekilde Ardisik Vaka kontrol ~ Uzman goriisii
izleme testi uygulanan referans uygulanan referans olmayan caligmalar1
dogru mu? standard1 ve korleme ile  standardi ve koérleme  ¢aligmalar veya veya “zayif
(Teshis) kesitsel galismalarin ile bireysel kesitsel tutarli bir veya bagimsiz
sistematik olarak ¢aligmalar sekilde olmayan
g6zden gegirilmesi uygulanan referans
referans standardr**
standartlari
olmayan
caligmalar®*
Tedavi Kohort ¢aligmalarinin Kohort ¢aligmalari Kohort Vaka serisi n/a
edilmezse ne baglangicimin sistematik baslangict caligmasi veya veya vaka
olur? olarak gbzden randomize kontrol
(Prognoz) gecirilmesi. ¢alismanin calismalar1
kontrol kolu* veya diigiik
kaliteli
prognostik
kohort
caligmast**
Bu girisim Randomize ¢alismalar Dramatik etki Randomize Vaka serisi, Uzman goriisii
yardimei olur veya caligmalarin gosteren randomize olmayan vaka kontrol
mu? sistematik olarak caligma veya kontrollii calismalar1
(Tedavi gbzden gegirilmesi gbzlemsel ¢alisma kohort/izleme veya tarihsel
Faydalarr) caligmas1** olarak kontrol
edilen
caligmalar®*
YAYGIN Randomize ¢aligmalarin Bireysel randomize Yaygin bir Vaka serisi,  Uzman goriisi
zararlar sistematik bir calisma veya (istisnai  zarar1 dislamak  vaka kontrolii
nelerdir? incelemesi, i¢ ige olarak) dramatik icin yeterli veya tarihsel
(Tedavi gecmis vaka kontrol etkisi olan gozlemsel sayilari olarak kontrol
Zararlar) galismalarinin calisma saglayan edilen
sistematik bir randomize caligmalar**
incelemesi, soruyu olmayan
sordugunuz hastayla kontrollii
yapilan bir ¢alisma veya kohort/izleme
dramatik bir etkiye caligmasi
sahip gozlemsel bir (aragtirma
calisma. sonrast
NADIR Randomize ¢aligmalar Randomize ¢alisma gbzetim),
zararlar veya ¢aligmalarin veya (istisnai olarak) (Uzun siireli
nelerdir? sistematik olarak dramatik etkisi olan zararlar i¢in
(Tedavi gbzden gecirilmesi gozlemsel galisma takip stiresi
Zararlar) yeterli
olmalidir)**
Bu (erken Randomize ¢alismalarin Randomize ¢alisma Randomize Vaka serisi, Uzman goriisii
teshis) test sistematik olarak olmayan vaka kontrolii
faydalh mi? gbzden gegirilmesi kontrollii veya tarihsel
(Tarama) kohort/izleme olarak kontrol
caligmasi** edilen
caligmalar**

* Diizey, calisma kalitesi, belirsizlik, dolaylilik (¢alisma PICO'su PICO sorular ile eslesmiyor), ¢aligmalar arasindaki
tutarsizlik veya mutlak etki biiylikliigiiniin ¢ok kiiciik olmasi temelinde disiiriilebilir; Biiyiik veya ¢ok biiyiik bir etki boyutu
varsa, seviye yiikseltilebilir.
** Her zaman oldugu gibi, sistematik bir inceleme genellikle bireysel bir ¢alisgmadan daha iyidir.
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AK’da kullanilan uygun farkli kateterler bulunmaktadir; 6rnegin hidrofilik polimer ylizey
kaplamali tek kullanimlik kateterler ve kaplanmamais kateterler (4, 24). Uzun yillardir kullanilan
ayr1 bir kayganlastirici ile kaplanmamis olan polivinil kloriir (PVC) kateterler, iiretra ve kateter
arasinda siirtinmeyi arttirip kateterizasyonun yaralanmasina ve kanamasina neden olma riskini
arttirabilir (25). 1983 yilinda sunulmus olan diistik siirtiinmeli hidrofilik kapli (hydrophilic-
coated, HC) kateterler suya batirildiginda tiim kateter ylizeyi boyunca kaygan, Onceden
yaglanmig bir yiizeye sahip olur. (21, 25). Boylece suda ¢oziiniir ilave bir kayganlastiriciya
ihtiya¢ duyulmadan, kolay ve rahatlikla uygulanabilir (7, 21). Hidrofilik kapl kateterlerin
kaplanmamis olan kateterlere gore iki avantaji; iiretral irritasyonu veya travmanin ve
semptomatik IYE insidansinin azalmasidir (9, 21, 24).

Oneriler:

» Ozellikle tekrarlayan, semptomatik IYE'si olan hastalar igin tek kullanimlik, dnceden
yaglanmus bir kateter kullanilmalidir (2-A).

+ AK uygulayan bir hastada sadece semptomatik IYE tedavi edilmelidir.

» AK uygulayan bir hastada epididimo-orsit antibiyotik tedavisi, kurum yonergelerine
gore secimi ve siiresi ile tedavi edilmelidir.

» AK uygulayan bir hastada prostatit antibiyotik tedavisi kurum yonergelerine gore se¢im
ve siire ile tedavi edilmelidir (13).

Avrupa Uroloji Dernegi'nin (European Urology Association, EAU) ndrojenik mesane
disfonksiyonu hakkindaki kilavuzlari, IYE insidansi, pratikligi ve ekonomik konulara dayali
olarak steril ve temiz teknikler arasinda bir uzlasma olarak aseptik bir teknik 6nermektedir.
EAU rehberinde, aseptik teknik «kateterler steril kalir, cinsel organlar dezenfekte edilir ve
dezenfekte edici kayganlastiric kullanilir.» IYE sikligin azaltabilecegine dair bazi kanitlara
ragmen, profilaktik antibiyotik kullanimi, organizmalarin antimikrobiyal direncini artirdig1 ve
il, bolgesel, ulusal ve uluslararast antimikrobiyal yonetim girisimlerine aykirt oldugu igin
onerilmemektedir. Multimodal stratejiler IYE riskini azaltmak igin énerilir (13).

El hijyeni-oneriler:

* Malzemeleri toplamadan once ve kateterizasyondan hemen 6nce ve sonra el hijyeni
protokollerine uyulmalidir.

* Hastaneden taburcu olmadan Once hasta/bakici el hijyeni teknikleri konusunda
egitilmelidir.

Cilt bakimi ve hazirhik-oneriler:

« Iyi bir genital/perineal hijyen saglanmali, en az giinliik olarak ve gerektiginde 6nden
arkaya sabun ve su ile yikanmalidir.

s Uretral meatusun etrafindaki alan1 musluk veya steril su, sabun ve suyla veya
klorheksidin gibi antiseptiklerle (kurum ydnergelerine gore) temizlenmelidir.

Cevre ve ekipman-oneriler:

* Ozellikle tekrarlayan, semptomatik idrar yolu enfeksiyonu olan hastalar icin tek
kullanimlik, 6nceden yaglanmis steril kateter kullanilmalidir (2 — A).
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Sivi alimi-oneriler:

* Hastalar giinde en az 1.200 ml idrar ¢ikis1 saglamak i¢in yeterli sivi igmeye tesvik
edilmelidir.
* Hastalar agirliklarina gore (25-35 ml/kg/giin) yeterli miktarda siv1 tikketmelidir.

Idrar tahlili-oneriler:

* Yaniltict bilgiler saglayabileceklerinden, idrar yolu enfeksiyonlarini teshis etmek igin
Ol¢iim ¢ubuklar1 rutin olarak kullanilmamalidir.

» Sadece bir hastada IYE diisiindiiren semptomlar1 varsa, kiiltiir i¢in bir orta akim veya
kateter idrar 6rnegi alinmalidir.

Kizilcik-oneriler:

+ IYE'yi 6nlemek veya tedavi etmek icin rutin olarak kizilcik takviyeleri dnerilmemelidir
(13).

Aralikh Kateterizasyonun Etkisi: Hastanin Yasam Kalitesi

AK, hastalarin bagimsizligini arttiran, hastanin kendi kendine veya bir bakicisi tarafindan
gergeklestirilebilen bir yontemdir (25, 26). Bu teknik sayesinde hasta siirekli olarak bir kateter
drenaj torbasina ihtiyag duymaz ve bu durum bireyin yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir
(25). Hastanin yasam kalitesine olumlu etkileri; idrar semptomlarinin iyilestirilmesi, kesintisiz
uyku; bagimsizlik; daha fazla 6zgiiven; daha az idrar kagirma; normal cinsel yasam; daha az
lokal periiiretral enfeksiyon, atesli ataklar, taglar ve bobrek yetmezliginin kétiilesmesidir (13).
Hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Yeterli umumi tuvalet tesislerinin, ¢alisma
ortaminin ve tatillerin olmamasindan dolayr gerceklestirmesi ve giinliik yasamla
biitiinlestirmesi zordur. Endise, sok, korku, tiikkenmislik ve depresyon duygular: gelisebilir, aile
ve sosyal yasam etkilenir. Agril1 olabilir, uygulama zaman alir ve zamani takip edilmesi
zorunludur (her 3-4 saatte bir). Giinliik hayata uyum saglanmasi zaman alabilir, maaliyet
yoniinden de sikinti yasanabilir (13). Tek kullanimlik HC ile ¢oklu kullanimli kateter maliyeti
karsilastirildiginda maliyet yoniinden ciddi farklilik oldugu belirtilmektedir (9).

Oneriler:

* Hasta degerlendirmesinin bir parcasi olarak maliyeti ve finansal sinirlamalar tartisiimali
ve hasta i¢in kateter tipi 6nerirken bunlar g6z 6niinde bulundurulmalidir (5 — C).

e Uyumlulugu ve yasam Xkalitesini artirmak i¢in profesyonel destek siddetle tavsiye
edilmelidir (1 — B).

Cinsel iliski ve viicut imaji ile ilgili oneriler:

* Hasta degerlendirmesinin bir pargasi olarak AK’nin cinselligi ve etkisi tartisilmali;
gerekirse bir psikolog/seksologa bagvurulmalidir.
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Kateter malzemesi ve kateter tiirleri ile ilgili 6neriler:

* Serbest drenaja izin verecek kadar biiyiik ancak travma riskini azaltacak kadar kiigiik
bir kateter boyutu secilmelidir.

* Hastanin mesanenin tamamen bosaltilmasin1  kolaylastirmak ve bir hazneye
bosaltilmasini kolaylastirmak i¢in tercih ettigi bir kateter uzunlugu secilmelidir (2 — B) (13).

Aralikh Kateterizasyonun Y onetimi

Hastalara kendi kendine kateterizasyon egitimi verilmeli ve sonrasinda yapilan uygulama
degerlendirilmelidir. Hastanin kateterizasyon uygulamadaki basaris1 6grenmeye hazir olusuna,
gorevi yerine getirmede klinik destek ve yetenegine gibi faktorlere baglidir. Eger hastalar kendi
kendine kateterizasyon yapamiyor ise hemsire uygun olan aile iiyesini veya bakiciy1 belirleyip
kateterizasyon egitimi vermelidir (17). TAK engelleri arasinda hastalar tarafindan bildirilen
siirli verilerin olmasiyla birlikte TAK’1 birakan hastalarda en yaygin nedenleri arasinda;
TAK’dan hoslanmama, rahatsizlik duyma, tekrarlayan [YE’lari, iiretral darlik, inkontinans ve
bakim saglayan kisiye baglilik bulunmaktadir (8). AK i¢in uygun ortam ve kosullar
saglanmalidir. Bunlar: gizlilik, el becerisi edinilmesi, nitelikli saglik profesyoneli egitimi ve
destegi, el yikama veya el dezenfektanina erisim, perineal/iiretral meatus temizligi i¢in
malzemeler, aralikli kateter, kateter igin kayganlastirici, idrar kabi ve malzemeleri atmak igin

uygun bir yerdir (13).

Oneriler:

* Kateterizasyona baglamadan 6nce kurum yonergelerine uyulmalidir.

* Kateter ve yardimcilarin tipini segmeden 6nce AK igin birey ve bireyin durumu
degerlendirilmelidir.

* Bireyin mahremiyetinin ¢ok 6nemli oldugu unutulmamalidir (4 — C).

» Iseme yapabilen bir hastada iseme sonras1 AK gerceklestirilmelidir.

Idrar hacminin takibi: AK’nin ilk haftasinda hasta ayni bilgileri ve ayrica kateterize
edilmis veya tutulan idrar hacmini takip etmelidir. Bu bilgi, kateterizasyonlarin sikligini
belirlemeye ve ayarlamaya yardimci olur; tarih saat, icilen sivi miktar1 ve tiirii, bireyin kendi
basina bosalttig1 miktar, kateterize edilen miktardir (13).

Oneriler:

* Idrar hacmini belirlemek ve gereksiz kateter yerlestirmelerini azaltmak icin aralikli
kateterizasyon uygulanan hastalarda idrar hacmini degerlendirmek i¢in taginabilir bir ultrason
cthazi kullanilmalidir (13).

Kateterizasyon sikhigi:

* AK oncesinde ve sirasinda hastadaki sivi alimini ve ¢ikisini izlemek i¢in bir kayit
cizelgesi veya iseme giinliigli kullanilmalidir.

* Hastalarin ve bakicinin yasam tarzlarini ve bunun hastanin yasam kalitesi tizerindeki
etkisini gbz onilinde bulundurarak, hastalara kriterlere dayali kisisellestirilmis bir bakim plani
sunulmalidir.
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» Idrar ¢ikisr> 3 litre/giin ise veya> 6 kez/giin kateterizasyon ihtiyaci varsa hastanin sivi
alimin1 degerlendirilmelidir.

* Aralikli kateterizasyon kullaniliyorsa, mesanenin asir1 sismesini dnlemek icin diizenli
araliklarla uygulanmalidir.

» Idrar ¢ikisi kateterizasyon basina> 500 ml ise hastanin s1vi alimini degerlendirilmelidir.

» Idrar ¢ikis1 kateterizasyon basma> 500 ml ise siklig1 degerlendirilmelidir.

» Kateterize  hacimler  biiyiik  farkliliklar ~ gosteriyorsa ~ durumu  yeniden
degerlendirilmelidir.

* Kateterize hacim <100 mlx3 ise AK’ya ara verme diisiiniilmelidir.

» Kateterizasyonlar arasinda idrar kagagi olursa durumu yeniden degerlendirilmelidir.

* Noktiiriyi azaltmaya yardimc1 olmak i¢in yatmadan 6nce AK uygulanmalidir (13).

Uretral meatus temizligi ile ilgili 6neriler:

* Musluk veya steril su, idrar sondas1 yerlestirilmeden once periliretral temizlik icin
kullanilmalidar.

* Antiseptikler hastanelerde ve uzun siireli bakim evlerinde kullanilabilir, ancak toplum
ortamlarinda (maliyet ve uygunluk bakimindan) sabun ve suyla yikama yapilmalidir.

Kayganlastirma ile ilgili oneriler:

» Kateter yerlestirmek i¢in steril, tek kullanimlik bir paket kayganlastiric1 jel
kullanilmalidar.

* Antiseptik kayganlastiricilar rutin kullanilmamalidir.

» Uretral agr1 ve travmanin azaltilmasinda en etkili olan siirekli bir kayganlik saglanmasi
i¢in yaglayicilar iiretra igine (erkekler i¢in 10 ml/kadinlar i¢in 6 ml) damlatilmalidir.

* Hasarl1 veya kanayan iiretral membran varliginda, sistemik absorpsiyon riskinin artmasi
nedeniyle lokal anestezik jel kullanilmamalidir.

* Lidokain igeren bir kayganlastirict kullaniliyorsa lidokain hassasiyeti kontrol
edilmelidir.

« Kateter yerlestirilirken beklenen veya gercek rahatsizlik yasayan kisiler i¢in anestezik
kayganlastirici kullanilmalidir (13).

Yerlestirme yardimcilar: ve cihazlari: AK gerceklestiren bireyler tarafindan belirtilmis
olan AK uygulamasinda gereken el becerisi ve esnekligin saglanabilmesi i¢in hasta ve
bakicilarinin kullanimina sunulan kateterizasyonu kolaylastirmaya yarayan bir dizi yardimci
cihazlar gelistirilmistir (27, 28). Bacak ayirici, (kadinlar i¢in) bu cihaz AK sirasinda dizleri ayr1
tutacaktir. Tasima i¢in katlanabilir, ayna veya 1s1k takilabilme segcenegiyle mevcut olabilir ve
kullanimdan sonra yikanabilir. Ayna, kadinlar i¢in liretranin yerinin belirlenmesi i¢in kullanilan
cihaz gelismis gorsellestirme i¢in ayaga takilir ve bir 151k ekleme segenegine sahip olabilir (13,
28). Pantolon tutucu, AK sirasinda agik pantolonu asagida ve uzakta tutar. Penis destegi,
kateterin daha kolay yerlestirilmesi i¢in penisi germek ve konumlandirmak icin sarar. Uzatma
tiipti, idrarin tuvalete bosaltilmasini kolaylastirmak i¢in gerekirse katetere takilir. Parapleji i¢in
uzanma aletleri, erisimi veya kavrama yetenegi azalmis kisiler i¢in tasarlanmistir, kateter
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yerlestirme ile bagimsizliga izin verebilir. Kadin kateter kilavuzu, iiretral agikligin yerini
bulmaya yardimci olur (13).

Dokiimantasyon: Asagidakiler, saglik uzmanina belgelerinde yardimci olabilecek
kilavuzlardir:

1. Hastanin kimligi, verilerin kaydedildigi kayitla dogrulanmalidir.

2. AK'nin tarihi ve saati kaydedilmelidir.

3. Aralikl1 kateterizasyonun nedeni kaydedilmelidir.

4. Hastanin kayit ¢izelgesini veya igeme giinliigiinii gozden gegirdiyseniz, su anda AK ile
devam etmeye katkida bulunan tiim bilgiler kaydedilmelidir.

5.Son AK sa. miktar bosaltimi kaydedilmelidir.

6. Hasta aralikli kateterizasyondan once iseyebilirse, idrar miktar1 ve 6zellikleri (renk,
koku, seffaflik) kaydedilmelidir.

7. Iseme sonrast ve AK yapilmadan 6nce bir ultrason yapilmissa, kalan miktar

kaydedilmelidir.

8. Kateterizasyon Oncesi perine bakimi kullanilarak tamamlandig1
kaydedilmelidir.
9. Uretral meatus temizligi ile tamamlandig1 kaydedilmelidir.

10. AK kateterin ads, tipi, ug tipi, Fr #  , uzunlugu  kaydedilmelidir.

11. Ug kaph degilse, kullanilan yaglayici tiirii ve miktar1 belirtilmelidir. Uretra igine
kayganlagtirict damlatilirsa, tiirli, miktar1 belirtilmelidir.

12. Lokal anestezi uygulanmissa, kateter yerlestirilmeden once tipi, miktar1 ve lokal
anestezi ihtiyacinin nedeni belirtilmelidir.

13. Kateterin yerlestirme ve ¢ikarilma kolaylig1 kaydedilmelidir.

14. Yerlestirmeye yonelik tim advers reaksiyonlar1 ve hastanin AK'ye toleransi
kaydedilmelidir.

15. Aralikli kateterizasyondan elde edilen artik idrar miktar1 kaydedilmeli ve idrar
ozellikleri tantmlanmalidir.

16. Kayit, hastanin iseme giinliigline tarih, saat ve miktar olarak kaydedilmelidir.

17. AK ile ilgili yaptigimiz kaynaklar, oneriler veya degisiklikler hastaya veya bakim
saglayicisina iletilmelidir (13).

Hasta Egitimi

Bireylere uygun egitim saglandiginda aralikli kateterizasyon yontemini yash bireyler,
dort yas ve Ustli ¢ocuklarda dahil olmak {izere her yer grubundaki bireyler tarafindan ve ¢ok
cesitli ortamlarda gergeklestirilebilecegi belirtilmektedir ancak ileri yaslarda gozetim gereklidir
(3, 5). Temiz aralikli kendi kendine kateterizasyon egitiminde net bir dil kullanilmali, stressiz
bir ortam tercih edilmesi onemlidir. Egitim igerikleri; kateterin nasil kullanilacagi, idrar
kanalinin nasil belirlenecegi, kateter bakimi ve islem sikligini icermelidir (14).

Kateterizasyonun basarili bir yontem olarak belirtilse de bu basar1 kisiye verilen egitim
ve kisinin uyumu ile dogru orantilidir (29). Kateterizasyonu yapacak olan kisiye uygulama
aciklanmali ve birkac kez Ogretilerek pratik yapmasi saglanmalidir. (25, 30). Kisiye egitim
yaparken motive olmasi saglanmali, yapabilecegine inandirilmis olmali, kisiye karsi empatik
bir yaklagimda bulunulmalidir (30). Bireyin teknige hakim olmasi ve rahat olmasi saglanmali,
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evde yapmadan 6nce dogru teknikle yapabiliyor olmalidir (25). AK i¢in uygun goriilen her
hastaya uygulama basamaklarini 6grenme firsati verilmelidir. AK’nin uygulama basamaklari
basittir ve ¢ogu hasta 6grenmeyi zor bulmamaktadir (13). Egitim verilecek ortam sessiz olmali,
kisinin rahat olmasi saglanmali ve mahremiyetine sayginlik her zaman korunmalidir (28). Bazi
kisiler tek egitim seansinda 6grenebilirken bazilar1 da birkag egitim seansina ihtiya¢ duyabilir
(28). Hastalarin %80’ inden fazlas1t AK’y1 basarili bir sekilde ve hastalarin biiyiik gogunlugu (%
84-92) AK’y1 tek bir egitim seansinda o6grenebilir. Cogu hasta, gerekirse ek egitim oturumlari
icin bunun bir yiik olmadigini bildirdigi belirtilmektedir (13). Egitim sonrasinda tartigma, bilgi
almak, soru sormasi i¢in zaman taninmalidir (14).

Oneriler:

* AK i¢in uygun goriilen her hastaya uygulama basamaklarini 6grenme firsati verilmelidir
(3—-B).

* Kontinans bakimi veya iiroloji hemsireligi konusunda uzmanlagmis bir hemsire, AK
egitimi vermelidir (3 — B).

* AK 6gretmek i¢in daha uzun randevu siireleri ayarlanmalidir (3 — B).

* Klinikte, hastanede veya ev ortaminda AK egitimi saglanmalidir (5 — C).

» AK egitimine bakicilar veya aile iiyeleri dahil edilmelidir (3 — B).

« {lk egitim oturumundan énce AK bilgileri saglanmalidir (3 — B).

* AK egitimi fizyoloji ve patofizyoloji, AK'nin endikasyonlar1 ve yararlari,
kateterler/ekipman, AK uygulama basamaklari, AK'yi giinliik hayata dahil etme ve olasi
komplikasyonlar1 icermelidir (3 — B).

* Aralikli kateterizasyonu yazili, sozlii, gorsel-isitsel kaynaklar kullanarak gosteri ve
tekrar gosterimi kullanilarak 6gretilmelidir (3 — B).

» Stirekli destek ve takip saglanmalidir (3 — B) (13).

2. SONUC

Yetiskinlerde Temiz Aralikli Uretral Kateterizasyon rehberinde AK ile ilgili
endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve komplikasyonlar, enfeksiyon 6nleme ve kontrol, aralikli
kateterizasyonun etkisi: hasta yasam kalitesi, kateter malzemeleri ve kateter cesitleri, aralikli
kateterizasyon yonetimi ve hasta egitimi konularina yer verildigi goriildii. Bu rehberde kanit
diizeyleri genel olarak incelendiginde; endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve komplikasyonlar
boliimiinde alt1 6neri bulunmakta olup biri 5-C, besinin kanit diizeyi belirtilmemis; enfeksiyon
onleme ve kontrol boliimiinde; 14 6neri bulunmakta olup ikisi 2-A, 12’sinin kanit diizeyi
belirtilmemis; aralikli kateterizasyonun etkisi: hasta yasam kalitesi boliimiinde ii¢ Oneri
bulunmakta olup biri 5-C, biri 1-B, birinin kanit diizeyi belirtilmemis; kateter malzemeleri ve
kateter cesitleri boliimiinde iki Oneri bulunmakta olup biri 2-B, birinin kanit diizeyi
belirtilmemis; aralikli kateterizasyon yonetimi boliimiinde 23 6neri bulunmakta olup biri 4-C,
22’sinin kanit diizeyi belirtilmemis; hasta egitimi boliimiinde dokuz 6neri bulunmakta olup biri
5-C, sekizinin 3-B olarak belirtildigi goriildii. Rehberde toplam 57 6neri oldugu bir 1-B, iki 2-
A, bir 2-B, sekiz 3-B, bir 4-C, ii¢ 5-C olarak belirtildigi ve 41 6nerinin derecesinin belirtilmedigi
goriildii. Bu sonuglarda AK konusunda yapilmasi gereken ve kanitlanmasi gereken pek ¢ok
uygulama ve aragtirmaya gereksinim oldugunu gostermektedir. Bu rehber AK konusunda saglik
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profesyonelleri ve hemsirelere klinik uygulamalarda yapilanlar konusunda kanita dayali
uygulamalara yol gosterici olacaktir.

10.

11.

12.

13.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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