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Ozet

Abstract

Vicut boslugu ya da bir kanaldaki siviyr bosaltmak amaci ile
o bdlgeye kateter uygulanmasi islemine kateterizasyon adi verilir.
Uriner sistemde kateterin en sik uygulandi§i yer mesanedir. Uriner
kateter uygulanan hastalarda en yaygin komplikasyon bakteriuri
ve (Uriner sistem enfeksiyonlaridir. Enfeksiyonun gelismemesi
icin uygulamada ve hemsirelik bakiminda asepsiye uyulmasi ok
onemlidir. GCalismada hemsirelere bu konuda egitim verilmis,
egitim oncesi ve sonrasi testlerle degerlendirilen egitimin ardindan
hemsirelerin yaptiklari uygulamalar izlenerek ayrica bir de izlem
puani hesaplanip degerlendirilmistir. Egitim verilen ve izlenen ayni
gruptur, grubun puan siralamasi: uygulama puani< dntest puani<
sontest puani (56,85< 62,96< 90,62) olarak tespit edilmistir seklinde
saptanmistir. Hemsirelere verilen egitimin etkinliginin iyi oldugu,
ancak o6grendiklerini hemsirelerin yeterince uygulamadigi tespit
edilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik egitimi, Uriner kateterler, egitim
etkinligi, hemsirelik bakimi

The purpose of discharging the liquid with the body cavity
or that of a channel region catheterization procedure is called
catheter application. The most frequently applied to the catheter
in the bladder to the urinary tract. The most common complication
in patients undergoing urinary catheter bacteriuria and urinary
tract infections. Infection has not improved asepsis in nursing care
for and complied with in practice is very important. In this study,
nurses have been trained in this regard, assessed pre-and post-tests
following the training of nurses also a follow-up score is calculated by
monitoring their applications were evaluated. Education and followed
the same group of the group, the ranking: application score <pretest
score <posttest score(56,85< 62,96< 90,62) was in the form of. The
effectiveness of training for nurses was good, but was determined not
apply what they have learned enough nurses.

Key words: Nursing education, urinary catheters, educational
activity, nursing care

GIRIS

Bir viicut boslugu ya da kanali igindeki siviyr bogaltmak amaci
ile o bolgeye kateter uygulanmasi islemine kateterizasyon adi verilir.
Uriner sistemde kateterin en sik uygulandigi béliim mesanedir. Kateter
mesaneye (retral ya da suprapubik yolla yerlestirilir. Uretral yolla
mesaneye kateter takma iglemine driner kateterizasyon (mesane
kateterizasyonu) adi verilir. Uriner kateterizasyon nedenlerinin baginda;
inkontinans, Uriner obstriksiyon, drolojik cerrahi iglemler ya da
diger cerrahi iglemler, paralizi ve spinal kord yaralanmalari, mesane
irrigasyonu, idrar atiiminin 6lgimu ve Grodinami veya tani amaci ile
sitotoksik tedavi uygulanmasi gelmektedir. Uriner kateter uygulanan
hastalarda en yaygin komplikasyon bakteritiri ve bu olgularin bir
cogunda ortaya cikan driner sistem enfeksiyonlaridir. Enfeksiyonlarin
yani sira travma, obstriiksiyon, epididimit, dretral darlik, piyelonefrit
Uriner kateterizasyona bagli olusabilecek komplikasyonlar arasindadir

(1). Mesane igi steril bir viicut boslugu oldugu igin Uriner kateterizasyon
isleminde cerrahi aseptik teknik kullaniimalidir. Uygulamada dogru teknik
kullaniimas, kateterli hastaya uygulanan dogru bakim, hattin biittinligin
korunmasi olusabilecek komplikasyonlari dnleyen/ azaltan hemsirelik
uygulamalaridir.

Hastaneye yatan hastalarin yaklask % 15-25'ine driner
kateterizasyon uygulanmakta ve nozokomiyal tiriner sistem infeksiyonlari
(NUSI) nin yaklasik % 80'i katetere bagli olarak gelismekte, tlkemizdeki
NUSI oraninin da % 20- 49 oldugu belirtiimektedir (2). Nozokomiyal
uriner sistem enfeksiyonlari kateter bakimi ve hastaya ait faktorlere
bagli olarak (kateterizasyon siiresi, drenaj torbasinin mikrobiyal
kolonizasyonu, diger bir alanda aktif infeksiyon varli§i, diabetes
mellitus, malnditrisyon, Gremi, bdbrek fonksiyon bozuklugu, hastanin
kadin olmasi, kateter bakimindaki hatalar, idrar dlgmek igin kateter
uygulamasi, iretral stent varligi) gelisebilse de en énemli risk faktori
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kateterizasyonun stresidir (1,3,4). Hastada 28 glin ve Uzeri kalan
kateterizasyon uzun, 7-18 guin orta, 1-7 giin kisa sireli kateterizasyon
olarak degerlendirilmektedir (2). Bazi hastalarda triner kateter aylarca/
yillarca kalabilmekte ve ne kadar iyi bakim verilirse verilsin hemen
hepsinde bakteriiri kaginilmaz olmaktadir. Katetere bagli bakteritrilerde
bakterilerin blytk bir cogunlugu hastanin kendi kolon florasina aittir. Bu
bakteriler peritiretral alanda kolonize olabildigi gibi saglik personelinin
elleri ve/veya kontamine sivi ya da aletlerin kullanimi ile de bakteriler
perilretral alana transfer olup kolonize olabilmektedir. Periliretral alanda
kolonize olan bakteriler ti¢ yoldan biri ile Uriner sisteme girer. Kateterin
yerlestirimesi aninda, kateterin limeniyle, kateter ve mukozal yiizey
arasindan girmektedir (4). NUSi'da etken gogunlukla bakterilerdir.
Uriner kateterizasyonda karsilagilan en sik etken Escherichia colidir.
Bunun disinda, Klebsiella cinsi, Proteus, enterokoklar, Pseudomonas
aeruginosa, Serratia, enterobakter ve Candida cinsi mantarlarda etken
olarak karsimiza cikabilir (2,5). Enfeksiyonlarin azaltilmasi; dogru
hemsirelik girisimleri, dogru izlem, asepsiye uyarak bakimlarin yapilmasi
ve kurumlarin bu konuda politikalar tretmesi ve calisanlarini izlemesi ile
saglanabilecektir (2,6).

Amag; bu calisma, Uglincli basamak yodun bakim (nitesinde
calisan hemsirelerin triner kateter uygulamasi ve bakimina ile ilgili bilgi
duizeylerini belirlemek, Uriner kateter bakimina iliskin verilen egitimin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirma kontrol grubunun kullaniimadigi én test- son test
diizeninde yari deneysel tasariminda olan bu galisma, Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde Nisan-Haziran 2010 tarihleri arasinda
gerceklestiriimistir. Arastirma evrenini, Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi liglincli basamak yogun bakim Unitelerinde (dahiliye, néroloji,
gogus hastaliklari reanimasyon ve kalp damar cerrahi yogun bakim
Uniteleri) calisan toplam 202 hemsiredir. Calismaya katilmayi kabul eden
198 yogun bakim hemsiresi drneklemi olusturmustur.

Veri toplama araclari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
soru formu, driner katater bakimi bilgi ve beceri kontrol listesi araciligi
ile toplanmistir. Uriner katater bakimi bilgi ve beceri listesinde yer alan
sorular: uygulama dncesi hastaya islem hakkinda bilgi verilmesi, kateter
uygulamasi sirasinda meatusun antiseptik soliisyonla silinmesi, kateter
uygulamasi sirasinda asepsiye dikkat edilmesi, idrarin torbadan geri
dénistine izin vermeyecek sekilde korunmasi, sonda giris yerinde kaba
kirlenme oldugunda su ve sabunla temizlenmesi, kapali sistemin aseptik
olarak korunmasi, idrar torbasinin yere temas etmemesinin saglanmasi,
idrar torbasi bogaltilirken musluk ucunun herhangi bir yere temas
etmemesinin saglanmasi, Uriner, sondanin kaginci gliniinde oldugunun
kaydedilmesi, idrar nitelik ve niceliginin izlenmesi ve kaydedilmesi
durumudur.

Uygulama

Yogun bakim hemsirelerine Uriner kateter uygulamalari ve bakima
iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmeye yo6nelik soru formu uygulandi.
Daha sonra hemsirelere, arastirmacilar tarafindan literatiir (1,2,6)
dogrultusunda hazirlanan Uriner kateter uygulamalari ve bakimina iligkin
gorsel sunumiile bilgi verilmis, yaklasik ik saatlik bilgilendirme egditiminden
sonra bilgi dizeyi formu hemsirelere tekrar uygulanmistir. Egitime
katilan hemsirelere kateter uygulamasi ve bakimi sirasinda izlenecekleri
sOylenmis ancak izleyen kisilerin kimler oldugu aciklanmamistir.
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Uriner kateter uygulamalarini degerlendirmek igin ti¢ farkli yogun
bakim Unitesinde galisan ¢ hemsireye egitim verildi. Bu d¢ hemsire,
yogun bakimlarda Uriner kateter uygulamasi ve bakimini izleyerek
hemsirelerin verilen egitimi uygulamada ne oranda kullandiklarini
belirlemislerdir. Katilimli gdzlem yapilmis, gézlemci uygulamalara bizzat
katilmistir. Uygulama etkinligi degerlendirmek icin toplam 119 driner
kateter uygulamas! ve bakimi degerlendirilmistir. izlemler, uygulamalari
degderlendiren 3 hemsirenin ¢alisma saatleri icinde gergeklestirilmistir.

Etik konular

Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ ndan olur alinmis,
calismanin yapildigi hastanenin baghekimliginden yazili izin alinarak
calisma gerceklestiriimistir. Hemsirelere arastirmanin amaci ile ilgili
aciklama yapilmis olup, génalliluk ilkesi esas alinmistir. Uygulamalarinin
degderlendirimesini istemeyen 4 hemsirenin uygulamalari degerlendirme
disi birakilmistir.

Degerlendirme

Arastirmada Ho hipotezi hemsirelerin egitim puanlarinin egitim
sonras| ylkselecegi ve uygulamaya bunun olumlu olarak yansiyacagiydi.
Puan siralamasinin egitim 6ncesi puan> uygulama puani> egitim
sonrasi puan olacad tahmin edilmistir. Bilgi diizeyi soru formundaki her
dogru yanita “1”, yanlis yanita ise “0” puan verilerek hemsirelerin bilgi
duizeyi puanlari hesaplanmis ve 100’IUk sisteme cevrilmistir. Toplanan
veriler SPSS 15 bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmede say, yiizde, aritmetik ortalama ve bagimli gruplarda t
testi analizleri kullanilmis, istatistiksel anlamlilik igin p dederi<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin % 30'u sadlik meslek lisesi, % 56'sI
onlisans, % 14’0 lisans egitimi almistir. Yas ortalamalari 32+ 2,9olup,
mesleki deneyim surelerinin ortalamasi 13+ 1,8 yildir. Katilimcilarin en
uzun calistigi servisler incelendiginde, % 32’sinin yogun bakim tiniteleri,
% 21inin acil servis, % 10’unun yataksiz servisler (1. basamak saglik
kuruluslari ve 112 komuta merkezleri) ve % 39'unun ise diger yatakl
servisler oldugu belirlendi. Galismaya katilan hemsirelerin éntest puani
ortalamasi 100 (izerinden 62,96+ 1,48 sontest puani ortalamasi 90,62+
3,96 olarak belirlenmistir. Hemsirelerde uygulama puaninin ise 56,85+
3,96 oldugu saptanmistir. Hemgirelerin dntest ve sontest bilgi puan
ortalamalari ile dntest ve sontest uygulama puan ortalamalari bagimli
gruplarda t testi ile karsilastinldiginda hemsirelerin egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi bilgi ve uygulama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml dlizeyde fark oldugu saptanmistir. (p< 0,05; Tablo 1). Puan
siralamasi disuk puandan yiksek puana dogru uygulama puani> 6ntest
puani> sontest puani seklinde siralandigi gozlenmistir.

Calismada, hastalarin % 2,5'ine islemle ilgili agiklama yapildigy,
% 64,7’sinde idrar torbasinin seviyesine hastaya geri doniise izin
vermeyecek sekilde dikkat edildigi, sonda giris yerinde kaba kirlenme
oldugunda % 42,6'sinda su ve sabunla temizlik yapildigi, % 64,7'sinde
kapall sistemin kurala uygun olarak korundugu, idrar torbasinin %
68,1'inde yere temas etmemesine 6zen gosterildigi, idrar bosaltimi
sirasinda % 41,6 bosaltimda musluk ucunun baska bir yere temas
etmemesine dikkat edildigi tespit edilmistir. Uygulamalarin tamaminda
meatusun antiseptik solUsyonla temizlendigi, kateter uygulanmasi
sirasinda  uygulamalarin - % 88,8'inde asepsiye dikkat edildigi
saptanmistir. Kayitlarda ise sondanin kaginci gtiniinde oldugu % 57,1’
inde, sonda igeriginin takibi ise % 100’ inde yapilmigtir.
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Tablo 1. Uriner Kateter Uygulama ve Bakimi Ontest- Sontest
Egitim Etkinligi ve Uygulama Puanlarinin Dagilimi (n= 198)

xtss t testi p degeri

Bilgi puanlari ortalamalari

Ontest 62,96+1,48

Sontest 90,62+3,96

Uygulama 56,85+3,96

Puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Sontest-Ontest 27,65+4,35 69,34 0,00
Sontest- uygulama 33,76+3,95 93,03 0,00
Uygulama- dntest  6,11+1,49 44,56 0,00

TARTISMA

Bu calismaya katilan hemsirelerin sosyo demografik verileri
diger calismalarla (6,7,8) benzer dzellikler gdstermektedir. Aytag ve
arkadaslarinin (7) calismasinda 6rneklemdeki hemsirelerden lisans
mezunu olanlarin orani daha ylksektir (% 42,7), bu ¢alismada ve
digerlerinde (6,8) hastanelerde calisan hemsirelerin egitim durumu
siralamalari azdan coga dogru yiksek lisans, lisans, lise ve dnlisans
mezunlan seklinde siralanmaktadir. Yogun bakim Gnitelerinde (YBU) en
sik goriilen invaziv girisimlerden birisi driner katetetizasyondur. NUSI nin
ise % 80'i tiriner kateter iliskilidir. Ulkemizde riner kateter enfeksiyon
orani % 20-65 arasinda degismektedir (9-11). Uriner enfeksiyon
énemli bir sorundur ve bu nedenle YBU'de calisan hemsirelerin riner
kateteri bulunan hastalara etkili ve uygun bakim vermeleri enfeksiyon
oranini azaltmak igin ok dnemlidir (8,12). Literatiirde Uriner kateterin
gaita ile kirlenmesi durumunda sabunlu ve duru su ile temizlenmesinin
ardindan antiseptik bir sollisyonla silinmesi ve her kateter uygulamasi
oncesi mutlaka antiseptikle meatusun temizligi yapiimasi énerilmektedir
(8,13). Calismalarda rutin bir meatus temizliginin 6nerilmemekle birlikte
kaba kirlenme, gaita bulagi gibi durumlarinda sabun ve su ile temizlik
onerilmektedir (4,14). Bu calismada, gdzlenen kateter uygulamalarinin
tamaminda povidon iyod ile meatusun silindigi, uygulamalarin yarisina
yakininda kaba kirlenme oldugunda su ve sabunla temizlendigi ve yine
bu uygulamalarin blytk ¢ogunlugunun aseptik kosullara uygun olarak
islemin tamamlandidi belirlendi. Oysa ki driner kateter uygulamasi,
invazif bir islemdir ve bu nedenle Uriner kateter uygulamasinin her
asamasinda aseptik kosullara dikkat edilmelidir.

Hasta Haklari Yonetmeligi (15) geregi hastanin kendisine yapilacak
uygulamaya iliskin olumlu ve olumsuz yonleri hakkinda bilgi edinme

Yogun bakimda driner kateter bakimi

hakkina sahiptir. Ne yazik ki bu ¢alismada hastalarin kateter takilmadan
once sadece % 2,5'ine aciklama yapildigi, digerlerine yapilmadigi
gozlenmektedir, burada bir hak ihlali s6z konusudur (Tablo 2). Kateterin
kapall drenaj sisteminin kesinlikle bozulmadan devamliligi saglanmalidir
(8), bu calismada gézlenen Uriner kateter uygulamalarin % 64,7’sinde
bu kurala uyuldudu belirlendi. Tim uygulamalarda idrarin geri déntstne
izin verilmemesi gerekirken (8), uygulamalarin ancak % 64,7’ sinde buna
uygun hareket edildigi saptanmistir. Yiiceer ve ark.nin (8) belirttigi lizere
musluk ve torba yere temas ettiriimemelidir. Bu ¢alismada % 31,9 torba
yere degmekte, % 58,8 musluk da farkli zeminlere degdiriimektedir
(Tablo 2). Hemsirelik uygulamalarinin tamami kayitl olmak zorundadir.
Hemsire uygulamalarini kayit altina aldiinda kendisi adina yasal
dayanaktir. Hemsirenin yapilan isleri eksiksiz yapmasini, strekliliginin
saglanmasini, sorunlarin en aza indirgenebilmesini, zamanin verimli
kullanilmasini saglayacaktir (16). Galismada gézlenen uygulamalarin %
42,9'unda sondanin kaginci glininde oldugu, tamaminda ise iceriginin
takibinin kaydedilmedigi belirlenmistir. Hem hastanin hem de hemsirenin
korunmasin tim uygulama ve bakimlarin diizenli olarak kayit altina
alinmasi 6nemlidir Aytag ve ark. (7) calismasinda, hemsirelerin % 90,5’
i Uriner kateter enfeksiyonlari konusunda bilgisinin oldugunu belirtmistir.
Bu calismada da egitim dncesi hemsirelerin Uriner kateterizasyona iliskin
bilgi puan ortalamalarinin 62,96+ 1,48 egitim sonrasi ise ortalamanin
90,62+ 3,96 oldugu saptanmistir. Puanlardaki ylkselmeler istatistiksel
olarak anlamlidir (p< 0,05) (Tablo 1). Aytag ve ark. (7) calismasinda
grupta dogru cevap oranlari % 7,6- % 84,8 arasinda degismektedir.
Bu calismada da grubun toplam puani genis bir aralikta dagiimaktadir
(56,85+ 3,96' - 90,62+ 3,96) bulgular benzer ozellikler gdstermektedir.
Egitimle birlikte hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin artmasi beklenen
bir sonuctur. Bu calismada egitimlerden sonra yapilan izlem puani
ise ortalama 56,85+ 3,96 dir. Verilen egitimin tam olarak uygulamaya
aktariimadigi ifade edilebilir.

Bu galismada izlem puani ortalamasi Celik ve ark. (6) calismasi
ile uyumludur. Celik ve ark. (6) galismasinda toplam 5 puan (zerinden
degderlendirime yapilmis, 4 puanin alti yetersiz olarak kabul edilmistir.
Kateter uygulama puanlari, idrar torbasinin  kullanimi, driner
kateterizasyon konusunda bilgi dizeyleri 4’ Gn Ustl, kateter bakimi
konusunda 4’ Un alti olarak belirtilmistir. Bu calismada da egitim tam
100 puana ulasmadigi saptanmistir. Uriner enfeksiyonlarda (riner
kateter bakiminin dogru yapilmasi ve hemsirelerin bu konuda egitim
almalarr dnemlidir. Egitimli ¢aliganlarin bulundugu kurumlarda kateter
enfeksiyonlarinin daha az oldugu ve hastane maliyetinin de dstiigi
belirtilmektedir (2,5,7,8,12,17).

Tablo 2. Egitim sonrasi Uriner kateter bakiminda yapilan uygulamalarin dagilimi (n= 119)

Uygulamalar Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Uygulama 6ncesi hastaya islem hakkinda bilgi verme 3 2,5 116 97,5
Uriner kateter uygulamasi sirasinda meatusun antiseptik soliisyonla silinmesi 119 100 0 0
Uriner kateter uygulamasi sirasinda aseptik teknigin kullaniimasi 106 88,8 13 1,1
Torba seviyesi idrarin geri dénlsiine sebep olmayacak sekilde ayarlanmasi 77 64,7 42 35,3
Sonda giris yeri gorintr kirlenme oldugunda su ve sabunla temizlenmesi 54 42,6 65 57,4
Kapali sistem korunmasi 77 64,7 42 35,3
Torbanin yere temas etmemesine 6zen gdsterilmesi 81 68,1 38 31,9
Torba bosaltilirken musluk ucunun baska yerlere temas etmemesine dikkat edilmesi 49 41,6 70 58,8
Sondanin kaginci gint oldugu kaydedilmesi 68 57,1 51 42,9
idrarin nitelik ve niceliginin izlenmesi ve kaydedilmesi 100 100 - -
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Sonug ve Oneriler; Hemsirelerin egitim basari puanlari verilen
egitimle yUkselmektedir. Zorunlu kayitlar ve doktorun takip ettigi kayitlara
daha ¢ok Ozen gosterilmektedir. Egitimler uygulamaya vyeterince
yansimamaktadir, hemsireler bildiklerini uygulamamaktadir. Hastalarin
bilgilendirimesi gerektigi durumunda yeterli 6zen gésterimemektedir

Bu sonuglar dogrultusunda: hemsgirelere hem okulda hem de

hizmetici egitimlerde uygulamada asepsinin amacinin tam olarak
kavratilmasi, hizmetii egitimlerle, sik araliklarla bilgilerin glincellenmesi,
uygulamalarin idari olarak izlenmesi dnerilebilir.
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