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Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Uriner Kateterizasyonunu
Sonlandirmadan Once Mesane Jimnastigi Yaptirma Durumlar ve
Bilgi Diizeyleri

Esra PISKIN™!, Atiye ERBAS "2

(0)/

Amagc: Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin mesane kateterizasyonunu sonlandirmadan énce mesane jimnastigi yaptirma
durumlarini ve bu uygulamayla ilgili bilgi diizeylerini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma bir devlet hastanesi ve bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 82 cerrahi hemsiresi ile Temmuz
2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda tanimlayici kesitsel tipte yapilmustir. Arastirma postoperatif mesane kateterizasyonun sik
yapildig1 cerrahi birimlerde (genel cerrahi servisi, ortopedi servisi, kadin dogum servisi, anestezi ve reanimasyon yogun bakim
iiniteleri) yapilmistir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik veri formu, mesane jimnastigi uygulama ve bilgi formu
kullanilmistir. Formlarin uygulamasi 15-20 dakika siirmiistiir. Verilerin anlamlilik diizeyi p<0,05 alinarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 82 hemsirenin yas ortalamast 30,89+7,32; %80,49” u kadin ve %76.82 ‘si lisans mezunudur.
Arastirmada hemsirelerin yarisindan fazlasi (%53,66) hastalarina mesane jimnastigi yaptirdigini, % 26,83’ i iiriner kateter
¢ikarilmadan 4 saat once, %25,61 nin ise 2 saat once mesane jimnastigi yaptirilmasi gerektigini, %43, 90’1 mesane jimnastigi
sirasinda iiriner kateterin bir saat klempli kalmasi gerektigini, %32,93’i ise idrarin drenaj siiresinin 30 dakika olmas1 gerektigini
belirtmistir. Ayrica arastirmada mesane jimnastigi bilgi anket puaninin hemgirelerin egitim diizeyi arttik¢a anlaml bir sekilde
arttig1 (p<0,05) belirlenmistir.

Sonu¢: Hemsirelere mesleki egitimleri boyunca ve mezuniyet sonrasi donemde mesane jimnastigi ile iligkili egitimler
verilmeli, mesane jimnastigi uygulamalar standart protokollerle belirlenmeli ve kanita dayali caligmalarin sayisi arttirtlmalidir.
Anahtar Kelimeler: Mesane jimnastigi; cerrahi hemsireleri; tiriner kateterizasyon.

Situations of Performing Bladder Training Exercises and Knowledge Levels of Nurses Working in

Surgical Units Before Ending Urinary Catheterization
ABSTRACT
Aim: To determine the situation of nurses working in surgical units to perform bladder training exercise before terminating
bladder catheterization and to assess their level of knowledge about this practice.
Materials and Methods: The study was conducted as a descriptive cross-sectional study between July 2022 and January 2023
with 82 surgical nurses working at a state hospital and a university hospital. The research was conducted in surgical units where
postoperative bladder catheterization is frequently performed (general surgery ward, orthopedic ward, obstetrics and
gynecology ward, anesthesia and reanimation intensive care units). Socio-demographic data form, bladder gymnastics
application, and knowledge form were used as data collection tools. The application of the forms took 15-20 minutes. The
significance level of the data was evaluated with p<0.05.
Results: The mean age of the 82 nurses who participated in the study was 30.89+7.32 years; 80.49% were female and 76.82%
were undergraduate graduates. In the study, more than half of the nurses (53.66%) stated that they performed bladder training
exercise their patient, 26.83% stated that bladder training exerscise should be performed 4 hours before urinary catheter
removal, 25.61% stated that bladder training exercise should be performed 2 hours before urinary catheter removal, 43.90%
stated that the urinary catheter should remain clamped for one hour during bladder training exercise, and 32.93% stated that
the urine drainage time should be 30 minutes. In addition, it was determined that the bladder training exercise knowledge
questionnaire score increased significantly (p<0.05) as the education level of the nurses increased.
Conclusion: Nurses should be given training regarding bladder gymnastics throughout their professional education and post-
graduation period, bladder gymnastics practices should be determined by standard protocols and the number of evidence-based
studies should be increased.
Keywords: Baldder training exercise; surgical nursing; urinary catheterization.
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PIiSKIN ve ERBAS

GIiRiS
Mesane Kkateterizasyonu, tetkik ve tedavi amaciyla
iretradan, triner kateter yardimiyla mesanenin

bosaltilmas1 islemidir (1). Uriner kateterin 1-14 giin
boyunca mesanede kalmasi kisa siireli  {iriner
kateterizasyon olarak tamimlanmaktadir (2). Mesane
kateterizasyonu akut idrar bosaltimini saglama, idrar
kiltirh alma, mesane islevlerini degerlendirebilme,
mesanedeki idrar miktarini dogru dlgebilme (1) hastanin
aldigi ve ¢ikardigim1 hesaplayabilme gibi amaclarla
uygulanmaktadir (3).

Uriner kateter yerlestirilmesi, ¢ikarilmasi ve ydnetiminde
hemsireler aktif rol oynamakta kateter ihtiyaci
kalmadiginda ise hastalar cerrahi birimden ayrilmadan
once triner kateterleri hemsireler tarafindan c¢ikartilip
taburcu edilmektedir. Cerrahi hastalarinda kateterizasyon
ihtiyac1 ortalama 2-4 giin arasinda siirmektedir (4). Uriner
kateterin takili oldugu siire zarfinda kateterin siirekli
drenaj halinde kalmasi mesane toniisiiniin azalmasina
neden olabilmektedir (3). Mesane jimnastigi ilk kez
1936’da Ross tarafindan mesane toniisiiniin tekrar
kazandirilmasin1  ve idrar hissinin olugmasini saglamak
icin Onerilmistir (5). Mesane jimnastiginin mesanedeki
detrusor kasini giiclendirmesi, idrar hissinin yeniden
olugsmasini saglamasi ve mesane fonksiyonlarinin daha
kisa siirede normale donmesine yardimci olmasi gibi
avantajlari bulunmaktadir. Mesane jimnastigi
yapilmadiginda mesane islevlerinin gerileyebilecegi
diistiiniilmektedir (6,2,7). Griffiths ve ark. 2933 hastayla
yaptiklari ¢alismada iiriner kateterin ¢ikarilmadan 6nce
klemplenerek mesane jimnastigi yaptirilmasinin faydali
oldugunu bildirilmistir (7). Mesane jimnastiginin yukarida
belirtilen avantajlarina ragmen hasta agisindan faydali
olup olmadigi ile ilgili tartigmalar halen devam etmektedir.
Yapilan caligmalarda mesane jimnastiginin normal
mesane fonksiyonlarina doénmek igin faydasinin
bulunmadigi, aksine hemsirelerin ig yiikiinii ve hastane
maliyetini  artirdigni ~ (6), hastalarda idrar  yolu
enfeksiyonlart gelisebilecegi, hastanede kalig siiresinin
artabilecegi (8) bildirilmektedir.

Mesane jimnastigi uygulamasiyla ilgili herhangi bir
kilavuz olmamakla birlikte bu uygulama her kurumda
farkli sekilde uygulanabilmektedir. Mesane jimnastigi
sirasinda iiriner kateterin klemplenme islemi hemsireler
tarafindan yapilmakta olup genellikle hemsirelerin kigisel
tercihine gore yonetilmektedir(2,3). Literatiir
incelendiginde iiriner kateterin klempli kalma siiresinin 1-
2 saat (4), 3 saat (2) ve 4 saat (9) arasinda degistigi, iiriner
kateterin agik kalip idrarin drenaj edildigi siirenin ise 5
dakika (9) ve 10 dakika arasinda (2,4) oldugu, klempleme
isleminin giinde 3-4 kez uygulandig: bildirilmektedir.(4).
Giinlimiizde kateterin ~ klemplenmesinin  hemsireler
tarafindan uygulandigi, faydali bir uygulama olarak
gorildiigii, uygulama hakkinda farkli yontem ve siirelerin
kullanildigr belirtilmektedir (4,9).

Mesane Kkateterizasyonu olduk¢a sik uygulanan bir
yontemdir, kateterizasyon sonrasi hemsireler giinliik
perine bakimi, foley sonda giivenligi, ACT takibi, hasta
egitimi, kateterizasyon sonlandirilmas1 gibi bircok
hemsirelik girisimini uygulayarak hastalarina bakim
vermektedirler (10). Hastalarda komplikasyonlarin
gelismemesi ve kaliteli, etkili bakim saglamak igin
hemsirelerin mesane kateterizasyonunu sonlandirma

islemine karar verebilmesi ve mesane jimnastigi
uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
Bu cahsmanin amaci; cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin mesane kateterizasyonunu sonlandirmadan
Once mesane jimnastigi yaptirma durumlarini  ve bu
uygulamayla ilgili bilgi diizeylerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tasarimi

Arasgtirma tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer Ve Tarih

Arastirma, Temmuz 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda
Bat1 Karadeniz bolgesinde bir ilde bulunan bir devlet
hastanesi ve bir {iiniversite hastanesinde postoperatif
mesane kateterizasyonun sik yapildigi cerrahi birimlerde
(genel cerrahi servisi, ortopedi servisi, kadin dogum
servisi, anestezi ve reanimasyon yogun bakim {iiniteleri)
yapilmistir. Mesane kateterizasyonu siklikla ameliyat
sonrast ACT takibi amaciyla cerrahi geciren hastalara
uygulandig1 i¢in bu birimler se¢ilmistir.

Arastirmanin Evreni /Orneklemi

Caligmanin evrenini liniversite ve devlet hastanesinde
cerrahi birimler ve anestezi yogun bakim iinitelerinde
calisan 142 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise bu birimlerde calisan, aragtirmayr kabul
edip bilgileri eksiksiz dolduran 82 hemsire olusturmustur.
Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri sosyo-demografik veri toplama formu
ve mesane jimnastigi uygulama ve bilgi toplama formu ile
toplanmustir. Arastirma formlart arastirmacilar tarafindan
geligtirilmigtir. Formlarin kapsam gegerliligi i¢in cerrahi
hastaliklar1 alaninda uzman 4 uzman hemsirenin ve 1
iroloji uzman hekiminin goriisii alinmis, Onerileri
dogrultusunda formlara son gekli verilmistir. Formlarin 6n
uygulamasi o6rneklem kapsami disindaki servislerde
calisan 10 hemsireye uygulanmistir. Formlarin 6n
uygulamasi formlarin anlasilabilirligini  test etmek
amaciyla yapilmis ve ¢alismaya dahil edilmemistir.
Sosya-demografik veri toplama formu: hemsirelerin
yas1, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alistig1 hastane, toplam
hizmet siiresi, ¢alistigi klinik ile ilgili toplam 6 sorudan
olusmaktadir.

Mesane jimnastigi uygulama ve bilgi formu; Mesane
jimnastigi uygulama ve bilgi formu iki bolim ve 24
maddeden olusmaktadir. (2,3,5 9 ,11 12, 13 ,14,15). Ik
boliim katilimcilarin mesane jimnastigi uygulamasina
iligkin goriislerine yonelik olup c¢oktan segmeli 5
maddeden olusmaktadir. Katilimcilar buradan herhangi bir
puan almamustir. Formun ikinci boélimii 19 sorudan
olusmus olup dogru cevaplar 1 puan, yanlis ve fikrim yok
olarak  cevaplanan  maddeler 0 puan olarak
puanlandirilmstir. ,

Veri Toplama Siireci

Caligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere ¢aligmanin
amact hakkinda bilgi verilmis olup yazili onamlari
almmistir. Formlar hemsire odasinda hemsirelere tek tek
dagitilmis ve formu tamalayan hemsirelerden formlar
toplanmigtir.  Formlarin  uygulamasi 15-20 dakika
surmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra calismaya
katilmak isteyen hemsirelerden yazili onam alinmistir.
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Arastirmanin uygulama izinleri Bolu Izzet Baysal Devlet
Hastanesi ve Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi etik izni ise Abant Izzet Baysal
Universitesi etik kurulundan (  06.09.2022 tarihli,
2022/233 karar no ile ) alinmistir. Makalede Arastirma ve
yayin etigi kurallarina uyulmustur.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler yardimi ile tanimlayici istatistikler
(ortalama, ortanca, sayi, vb.) hesaplanmigtir. Verilerin
normal dagilima uygunluguna Shapiro Wilk testi
kullanilarak bakilmistir. Nicel degisken bakimindan iki
grup arasindaki farkliliga normal dagilim uygunlugunu
saglayanlarda T-testi, normal dagilim uygunlugunu
saglamayanlarda Mann-Whitney U testi kullanilarak
bakilmistir. Nicel degisken bakimindan ikiden fazla grup
arasindaki farkliliga normal dagilim uygunlugunu
saglamayanlarda Kruskal Wallis testi kullanilarak
bakilmustir. Iki nicel degisken arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Analizler IBM
SPSS v23 paket program araligi ile yapilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 alinarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 82 katilimcinin yag ortalamasi
30,89+£7,32 ve 66 (%80,49)’s1 kadin, 16 (%19,51)’s1
erkektir. Katilimeilarin 51 (%62,20)’1 30 yas ve alti,, 20
(%24,39)’si 31-40 yas arast ve 11 (%13,41)’1 41 yas ve
tizerindedir. 63 (%76,82) katilimcinin egitim diizeyi lisans
ve 40 (%48,78) katilimcinin hizmet siiresi 1-5 yildir.
Katilimeilarin 55 (%67,07)’1 Devlet hastanesinde ve 37
(%45,12)’si anestezi yogun bakimda ¢alismaktadir (Tablo
1).

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik verileri (n= 82)

Degiskenler n [ %
Yas ortalamasi* 30,89+7,32

Yas gruplan

30 ve alt1 51 62,2
31-40 20 24,39
41 ve lzeri 11 13,41
Cinsiyet

Kadin 66 80,49
Erkek 16 19,51
Egitim Durumu

Lise 5 6,10
Onlisans 10 12,20
Lisans 63 76,82
Lisansiistii 4 4,88
Hizmet siiresi

1-5yil 40 48,78
6-10 y1l 20 24,39
11-19 y1l 13 15,85
20 ve lizeri 9 10,98
Cahistigl Kurum

Devlet Hastanesi 55 67,07
Universite Hastanesi 27 32,93
Cahistign Boliim

Cerrahi servisi 25 30,49
Anestezi Yogun Bakim 37 45,12
Kadm Dogum Unitesi 14 17,07
Diger 6 7,32

“ortalama+standart sapma

Katilimeilarin 44 (%53,66)’i iiriner kateterizasyonu
islemini sonlandirmadan Once mesane jimnastigi
yaptirmaktadir. 22 (%26,83) katilimc1 iriner kateter
¢ikarilmadan 4 saat once mesane jimnastigi yaptirtlmasini;
36 (%43,90) katilimer mesane jimnastigi uygulamasinda
iiriner kateterin klempli kalma siiresinin 1 saat oldugunu
soylemektedir. 27 (%32,93) katilimc1 mesane jimnastigi
uygulamasinda idrarmn drenaj edildigi siirenin 30 dakika
oldugunu; 38 (%46,34) katilimci mesane jimnastigi
uygulamasinda klempleme ve klemp acma islemi
uygulama sirasinda 3 kez tekrarlanmasini ifade etmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin mesane jimnastigi uygulamalarina
yonelik goriisleri (n= 82)

Degiskenler | n | %

Mesane kateterizasyonu islemini sonlandirmadan énce
mesane jimnastigi yaptirryor musunuz ?

Evet 44 53,66
Hayir 38 46,34
Uriner kateter ¢ikarilmadan ne kadar siire 6nce mesane
jimnastigi yaptirilmahdir?
24 saat O6nce 13 15,85
12 saat dnce 8 9,76
4 saat dnce 22 26,83
2 saat 6nce 21 25,61
hemen Once 6 7,32
fikrim yok 11 13,41
diger 1 1,22

Mesane jimnastigi uygulamasinda iiriner kateterin klempli
kalma siiresi ne kadardir?

1 saat 36 43,90
2 saat 22 26,83
3 saat 4 4,88
4 saat 6 7,31
fikrim yok 7 8,54
diger 7 8,54

Mesane jimnastigi uygulamasinda idrarin drenaj edildigi
siire ne kadardir?

5 dk 4 4,88
10 dk 23 28,05
30dk 27 32,93
1st 7 8,53
fikrim yok 20 24,39
diger 1 1,22

Mesane jimnastigi uygulamasinda klempleme ve klemp
acma islemi uygulama sirasinda ka¢ kez tekrarlanmahidir?

1 kez 9 10,98
3 kez 38 46,34
4 kez 13 15,85
fikrim yok 18 21,95
diger 4 4,88
Tablo 3’te katilimcilarin mesane jimnastigi bilgi

diizeylerini belirlemeye yonelik verilere verdikleri
cevaplara ait bilgiler yer almaktadir (Tablo 3). Tabloda
verilen bilgiler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, hizmet stiresi, ¢calistig1 kurum
ve calistig1 bolim agisindan mesane jimnastigi uygulama
ve bilgi formundan aldiklart puanlarda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilk  bulunmamaktadir  (p>0,05).
Katilimeilarin - egitim durumuna gore, lise-Onlisans
olanlarin bilgi anketi puan ortancasi (10(3-15)), lisans-
lisansiistii olanlarin bilgi anketi puan ortancasindan daha
distiktiir (p=0,040) (Tablo 4).
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Tablo 3. Katilimeilarin mesane jimnastigi yaptirma bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik verdikleri cevaplarin dagilimi

(n=82)
Bilgi Anketi n %
Evet 18 21,95
Hayir 64 78,05
Uzun siiren kateterizasyon mesane kaslarinin zayiflamasina ve esnekliginin azalmasina yol acabilir.

Evet 78 95,12

Hayir 4 4,88
Mesane jimnastigi yaptirllmadan iiriner kateter cikarilirsa hastada iiriner retansiyon gelisebilir.

Evet 68 82,93
Hayir 14 17,07
Mesane jimnastigi yaptirllmadan iiriner kateter cikarilirsa hastada idrar inkontinansi goriilebilir.

Evet 69 84,15
Hayir 13 15,85
Mesane jimnastigi yaptirilmasi iiriner retansiyon riskini artirabilir.

Evet 40 48,78
Hayir 42 51,22
Kisa siireli kateterizasyonda mesane jimnastigi uygulanmasi daha yaygindir.

Evet 58 70,73
Hayir 24 29,27
Urogenital sorunu olan hastalarda mesane jimnastiginin yaptirilmasi daha etkilidir.

Evet 12 14,63
Hayir 70 85,37
Mesane jimnastigi yaptirilmasi hastalara rahatsizlik verebilir.

Evet 27 32,93
Hayir 55 67,07
Mesane jimnastigi yaptirilmasi iseme miktarim olumlu etkilemektedir.

Evet 54 65,85
Hayir 28 34,15
Mesane jimnastigi yaptirilmasi noktiiri goriilme riskini artirabilir.

Evet 49 59,76
Hayir 33 40,24
Mesane jimnastigi yapilmasi detriisor kasim giiclendirmektedir.

Evet 50 60,98
Hayir 32 39,02
Mesane jimnastiginde iiriner kateterin uzun siire kapal kalmasi mesanenin asir1 distansiyonuna yol ac¢abilir.

Evet 60 73,17
Hayir 22 26,83
Mesane jimnastiginde iiriner kateterin uzun siire kapal kalmasi enfeksiyon gelisimini énler.
Evet 61 74,39
Hayir 21 25,61
Mesane jimnastigi yaptirilmadan iiriner kateter ¢cikarillirsa hastada yeniden kateterizasyon ihtiyaci dogabilir.
Evet 62 75,61
Hayir 20 24,39
Mesane jimnastigi diziiri goriilme sikhigim artirabilir.
Evet 52 63,41
Hayir 30 36,59
Mesane jimnastigi yapilirken hastada miksiyon hissi olussa bile gerekli saat doldurulmadan iiriner kateter drenaja alinmaz.
Evet 36 43,90
Hayir 46 56,10
Mesane jimnastigi yalnizca miksiyonu kolaylastirmaktadir.
Evet 32 39,02
Hayir 50 60,98
Mesane jimnastigi miksiyon siiresini etkilememektedir.
Evet 41 50,00
Hayir 41 50,00
Mesane jimnastigi enfeksiyon riskini 6nleyen bir uygulamadir.
Evet 24 29,27
Hayir 58 70,73
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Tablo 4. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore bilgi formunun degerlendirilmesi(n= 82)

< Bilgi Diizeyi
Degiskenler Ortanca (Min-Max) p
Bilgi puan ortalamasi * 10,95+3,20
Yas r=0,012 0,912
Yas gruplan
30 ve alt1 11(5-16)
31-40 11,5(3-18) 0,895
41 ve lizeri 12(0-16)
Cinsiyet*
Kadin 10,97+3,16 0,095
Erkek 10,88+3,48
Egitim Durumu
Lise-Onlisans 10(3-15) 0,040
Lisans-Lisansiistii 12(0-18)
Hizmet siiresi
1-5yil 11(5-16)
6-10 yil 11,5(3-15) 0,834
11-19y1l 11(5-18)
20 ve lizeri 12(0-16)
Calstign Kurum
Devlet Hastanesi 11(0-18) 0,454
Universite Hastanesi 11(7-14)
Calistigi1 Boliim
Cerrahi servisi 11(5-16)
Anestezi Yogun Bakim 10(0-16) 0,400
Kadm Dogum Unitesi 12(8-18)
Diger 12(9-15)

“ortalama+standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum.

TARTISMA

Mesanenin saglikli bir sekilde islev gorebilmesi igin
mesane kaslarmin kasilip gevsemesine ve idrar yapma
refleksine ihtiyag duyulmaktadir. Uriner kateterin uzun
sire mesanede kalmast mesanenin bu islevini
azaltmaktadir. Mesane islevinin gerilememesi i¢in
geemisten giiniimiize yaygin olarak mesane jimnastigi
hemgireler tarafindan uygulatilmakta ve herhangi bir
uygulama standardinin olmadig1 goriilmektedir (7,12,20).
Cerrahi  birimlerde c¢alisan  hemsgirelerin  mesane
kateterizasyonu sonlandirmadan dnce mesane jimnastigi
yaptirma durumlari ve bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi
amaciyla yapilan bu c¢alismada katilimeilarin yarisindan
fazlasinin  (%53,66) mesane jimnastigi yaptirdigi
belirlenmistir. Ulkemizde hemsirelerin iiriner kateteri
sonlandirmadan 6nce mesane jimnastigi yaptirma
durumunu belirleyemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada
hemsirelerin  %65’inin mesane jimnastigi yaptirdig1
belirlenmis olup ¢alisma bulgularimizla benzerdir (14) .
Curci ve Dimontenin hemsirelerin mesane jimnastigi
yaptirma durumuyla ilgili olarak yaptigi diger bir
calismada hemsirelerin  %10’unun hastalarina rutin
mesane jimnastigi uygulattigi %24,2’si bazen, %65,8’inin
ise hi¢ uygulatmadig1r gorilmistir (16). Bu ¢aligmanin
bulgular1 ¢aligma bulgularimizin ¢ok altinda kaldigi
goriilmektedir. Bu c¢alisma sonuglariyla bizim g¢alisma
sonuglarimizin = uyumlu  olmamasimmin  hemsirelik
egitiminde mesane jimnastigi ile 1ilgili herhangi bir

standartin bulunmamasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.
Uriner  kateter ¢ikarilmadan mesane jimnastigi

yaptirilmast normal mesane fonksiyonlarina doniisi
kolaylastirdigi, mesanenin dolum ve bosaltimini uyardigi

varsayllmasimna ragmen hemsirelerin mesane jimnastigi
yaparken uyguladigi herhangi bir protokol ya da standart
uygulamalar olmadig1 gériilmiistiir (6,16). Ulkemizde
hemsirelerin mesane jimnastigi yaptirma durumuyla ilgili
olarak yapilan bir g¢alismada hemgirelerin  %37,1’1
klinikte mesane jimnastigi uygulama standartinin
oldugunu ve uyguladigini belirtirken %41,4°i herhangi bir
standartin olmadigimni, %21,4’iniin ise bir standartin
oldugu fakat uygulanmadigini belirtmistir (14). Uriner
kateterin takilmasina yonelik genis bir literatiir olmasina
ragmen {riner kateterin ¢ikarilmasina yonelik hemsirelik
uygulamalar1 sinirli sayidadir. Hemsirelerin  mesane
jimnastigi uygulatmasinin daha ¢ok kisisel tercihe yonelik
yapildig1 ve farkli standartlarin uygulandigi goriilmiistiir
(5,7). Uriner Kkateter sonlandirmadan &nce mesane
jimnastigi yaptirilmast ile ilgili Siizen ve Sart’nin yaptigi
calismada klempleme islemi 1-2 saat, idrarin drenaj
edildigi siire 10 dakika, islemin tekrar sayisi 3-4 kez
oldugu goriilmistiir ( 4) . Elliot ve arkadaslarinin yaptigi
diger bir calismada kateterin klempli kalma siiresi 3-4 saat,
idrarin drenaj edildigi siire 5 dakika oldugu ve bu islemin
3-4 kez tekrarlandig1 goriilmiistir (2). Calismamizda
hemsirelerin %26,83’1 iiriner kateter ¢ikarilmadan 4 saat
once mesane jimnastigi yaptirirken % 25,61°1 2 saat 6nce
mesane  jimnastigi  yaptirmaktadir.  Caligmamizda
hemsirelerin % 43,90 ‘1 {riner kateterin klempli kalma
siiresini 1 saat olarak belirlemekte, % 32,93l idrarin
drenaj edildigi siireyi 30 dakika olarak belirlemekte,
%46,34’1 ise klempleme ve klemp agma islemini 3 kez
olarak belirlemektedir. Calisma verilerimizle benzerlik
gostermeyen Williamson’un yaptigi bir calismada ise
tiriner kateter 3 saat klemplenmis, 5 dakika boyunca
idrarin drenaj olmasi saglanmis ve bu islem 2 kez tekrar
edilmigtir (17). Calismamizda ve literatiir 6rneklerinde
goriildiigii gibi mesane jimnastigi uygulamalarinda
uluslararasi bir standardin olmadig1 ve uygulamada iilkeler
arasi farkliliklarin oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda hemsirelerin %78.05 i her hastada mesane
jimnastigi yaptirilmasi gerektigini diisiinmelerine ragmen
sadece %53,66 ‘smin hastalarina mesane jimnastigi
yaptirdigi ve hemsirelerin = %70.73” {iniin kisa siireli
kateterizasyonlarda da mesane jimnastigi uygulanmasi
yapilmasi goriisiinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
uygulamalari yarar saglama zarar vermeme hemsirelik etik
ilkesine gdre yapilmaktadir bu nedenle mesane
jimnastiginin uzun siireli katetere sahip olan hastalarda
detrusor kasinda tembelligi onlemek ve idrar yapmay1
kolaylagtirmakta  faydali  oldugu  bildirilmektedir
(2,6,7).Calismamizda hemsirelerin literatiir ile paralel
goriiste oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu iirogenital
sorunu olan hastalarda mesane jimnastigi yaptirilmasinin
daha etkili olmayacagini ve kisa siireli kateterizasyonda
tercih edildigini ifade etmislerdir. Literatiirde mesane
jimnastiginin iirogenital sorunu olan hastalarda ve kisa
stireli kateterizasyonda tercih edilmemesi Onerilmektedir
(5,13). Ulkemizde hemgirelerin mesane jimnastigi ile ilgili
goriislerinin belirlendigi bir ¢aligmada hemsireler mesane
jimnastiginin uzun siireli kateterizasyonda etkili oldugunu
distinmektedirler (14). Calismamizdaki hemsirelerin
mesane jimnastigini kisa siireli kateterizasyonda tercih
etmelerinin sebebinin bilgi eksikliginden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Ayrica iirogenital hastalik gibi 6zellikli
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bir sistem soruldugunda ise hemsirelerin yaridan fazlasinin
sisteme Ozgii anatomik ve literatiir bilgisi ile diisinerek
maddeye dogru cevap verdigi, hemsirelerin gecmis
birikimleri ile kazandiklari bilginin 15181nda cevapladiklari
diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin dortte {i¢li mesane jimnastigi
sirasinda uzun siireli  olarak {triner kateterin kapali
kalmasmin enfeksiyona sebep olmayacagi goriisiinde
olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin goriislerinin aksine
literatiirde {iriner kateterin uygulanmasi aseptik kosullara
uyulmadiginda basli basina enfeksiyon kaynagi olacagi
bildirilmekte ve kateterin uzun siire klemplenmesinin
idrar yolu enfeksiyonlarini artirdigi belirtilmektedir (8).
Klempler zamaninda acilmazsa idrar yolu
enfeksiyonlarmin yani sira mesanenin agirt gerilmesiyle
birlikte agri, travma ve rahatsizlik hissi gibi ek
komplikasyonlara da yol agilabilmektedir (18). Ulkemizde
yakin zamanda yapilan {iriner kateterin klemplenmesinin
idrar retansiyonu ve idrar yolu enfeksiyonu {iizerine
etkisinin arastirildig1 bir calismada deney grubundakilerin
%06 smun, kontrol grubundakilerin ise %4’iiniin idrar yolu
enfeksiyonu gelistigi ancak bu durumun mesane
jimnastiginden  kaynaklanmadigt iriner  kateter
uygulamasinin aseptik kosullarda yapilmamasindan dolay1
kaynaklandigi belirtilmistir (12). Calismamiza katilan
hemsirelerin yarisindan fazlasinin mesane jimnastigi
uygulamasinin iiriner sistem enfeksiyonlarmi 6nledigini
diisiinmektedir. Literatiirde tiriner kateterin
klemplenmesinin idrar yolu enfeksiyonu {izerinde
herhangi bir etkisi olmadig1 belirtilmektedir (5).

Mesane jimnastigi yaptirilmas: mesanenin gerilmesine yol
acarak hastalara rahatsizlik vermektedir dolayisiyla
mesane jimnastigi uygulamasi hastalarin konfor diizeyini
azaltmaktadir (19). Mesane jimnastigi sonrasi kateteri
c¢ikarilan hastalarin konfor diizeyinin arttig1 belirlenmistir
(2). Caligmamiza katilan hemsirelerin  yarisindan
fazlasinin mesane jimnastiginin hastalara rahatsizlik
vermedigini diisiindiikleri belirlenmistir. Hemgirelerin bu
konuda bilgi diizeylerinin disiik oldugu ve hastalarin

algisal, duygusal durumlariyla ilgili geri bildirim
almadiklar1 distiniilmektedir.
Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine

baktigimizda egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin egitim
diizeyi diisiik olan bireylere gore anket puan ortancasi daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerde egitim diizeyi
artttikca mesane jimnastigi bilgi anketinden aldiklar
puanin arttifi goriilmektedir. Hemsirelerin mesane
jimnastigine iliskin uygulama ve goriislerini belirlemeye
yonelik yapilan bir ¢calismada mesane jimnastigi ile ilgili
egitim alan hemsirelerin egitim almayanlara gére mesane
jimnastigi yaptirma oranlart 6nemli Olglide yiiksek
¢ikmistir. (14). Hemsirelerde egitim diizeyi arttikca
mesane jimnastigine iligkin bilgi diizeylerinin arttigi
diisiiniilmekte bu nedenle mezuniyet Oncesi ve sonrasi
konuya iligkin egitimlerin arttirilmasi 6nerilmektedir.

SONUC
Cerrahi  birimlerde ¢aligan  hemsirelerin = mesane
kateterizasyonunu  sonlandirmadan  6nce  mesane

jimnastigi yaptirma durumlar1 ve bilgi diizeylerinin
arastirildigl ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin
mesane jimnastigi yaptirdigini, mesane jimnastigi bilgi
anket puaninin hemsirelerin egitim diizeyi arttikca anlamli

bir sekilde arttig1 belirlenmistir. Mesane jimnastigi
yaptirma bilgi anketi puan sonuglarina gore hemsirelerin
mesane jimnastigi konusunda bilgi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu gorilmektedir. Mesane jimnastigi
uygulamasi hakkinda saglik kurumlarinda uygulama
farkliliklarindan  dogdugu, uygulamanin belirli  bir
standardi olmadigi ve pek ¢ok hemsirenin (%46,34)
uygulamayi tercih etmedigi goriilmektedir. Mesane
jimnastigi ile ilgili mesleki ve hizmeti i¢i egitimlere yeterli
derecede yer verilmeli, egitim eksiklikleri ve uygulamada
yapilan hatalar belirlenerek bakimin kalitesini arttiracak
gelistirici adimlar atilmalidir. Bunun yaninda mesane
jimnastigi uygulamasinin belli bir standarda sahip
olunmadig1 gorilmiis ve bu nedenle kanita dayali
uygulamalarin  arttirilarak ~ standart  protokollerin
gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Aragtirmanin Bat1 Karadeniz bolgesinde bulanan bir devlet
ve bir liniversite hastanelerinde ¢alisan cerrahi hastalara
bakim veren hemsirelerde yiiriitiilmesi en Dbilylik
smirhiligidir.
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