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OZET

GIiRiIS VE AMAC: Bu calismada yogun bakimda yatan kadin hastalarda Uriner
Enfeksiyonlar1 ve Inkontinansi Onleme Bakim Paketi uygulamasinin iiriner inkontinans ve

iriner sistem enfeksiyonu sikligina etkilerinin aragtirilmasi amaglanmaigtir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmada deneysel tasarim tipi kullanilmistir. Ocak 2020-Subat
2021 tarihlerinde Gebze Fatih Devlet Hastanesi koroner yogun bakim-yetiskin yogun
bakimdaki 52 kadin hasta tizerinde gergeklestirilmistir. Calisma ve kontrol grubuna “Hasta
Tanilama Formu”, “Hasta Izlem Formu”, taburculuk giinii ve taburculuktan bir ay sonra “Asir
Aktif Mesane Sorgulama Formu” uygulanmustir. “Uriner Enfeksiyonlar1 ve Inkontinansi
Onleme Bakim Paketi” yalnizca galisma grubundaki bireylere uygulanmistir. Bakim Paketi
kontrol grubu bitirildikten sonraki siirecte hazirlanmig ve 6n uygulama yapildiktan sonra

klinikte ¢alisan kisilere egitim verildikten sonra uygulanmistir.

BULGULAR: Hastalarin kateterizasyon sonrasi iiriner sistem enfeksiyonu semptomlari
goriilme durumu ¢alisma grubunda (%42,3) kontrol grubuna (%15,4) kiyasla anlaml derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Idrar kiiltiiriinde {ireme acisindan incelendiginde calisma
grubunun %19,2’sinde kontrol grubunun ise %26,9’unda tireme oldugu saptanmistir. Caligma
grubunda {iriner sistem enfeksiyonu belirtileri olmasina karsin idrar kiltiiri iireme
sonuglarinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p<0,05). Bu durum arastirmamiz devam
ederken COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmastyla Uriner sistem enfeksiyonu ve COVID-19
semptomlarinin benzerlikleri nedeniyle karisabilecegini diisiindiirmiistiir. Gruplar arasinda
taburculuk sonrasi birinci giin ve birinci ayda uygulanan OAB-V8 formu ortalamasinda
anlamli bir fark olmamasina ragmen ¢alisma grubunun ortalamasi (10,12) kontrol grubundan
(11) daha diisiik ¢ikmustir.

SONUC: Arastirmamizda bakim paketi uygulanarak inkontinans ve iiriner sistem enfeksiyon
durumu incelenmis ve anlamli sonug saptanamamistir. Ancak bu konuda yapilan ilk ¢aligma

olmasi nedeniyle yapilacak baska ¢alismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Bakim Paketi, Kateterizasyon, Yogun Bakim Hastasi,
Hemgirelik Bakimi



SUMMARY

THE EVALUATION OF THE EFFECT OF CARE PACKAGE
APPLICATION ON URINARY CATHETER-RELATED INFECTION AND
INCONTINENCE OF FEMALE PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNIT

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: The purpose of this study is to explore and
describe the effects of Urinary Infections and Incontinence Prevention Care Package
application on the frequency of Urinary Incontinence and UTI of female patients in

intensive care unit.

MATERIAL AND METHOD: In this study, experimental design type was used. The
study was performed on 52 female patients in the coronary intensive care unit and
adult intensive care unit of Gebze Fatih Public Hospital between January 2020-
February. "Patient Diagnosis Form", "Patient Follow-up Form", “Overactive Bladder
Inquiry Form On The Day of Discharge” and “Overactive Bladder Inquiry Form of
The First Month After Discharge’ were applied to the study and control groups.
“Urinary Infections and Incontinence Prevention Care Package” was solely applied to
the individuals in the study group. The Care Package was prepared after the process of
completion of control group and it was applied to the individuals working in the clinic
after they all had been trained.

FINDINGS: The incidence of urinary tract infection symptoms after catheterization
was significantly higher in the study group (42.3%) while compared to the control
group (15.4%) (p<0.05). When the urine culture was examined in terms of
reproduction, it was found that 19.2% of the study group and 26.9% of the control
group had reproduction. In spite of the fact that there were signs of urinary system
infection in the study group, no any significant relationship was found in urine culture
reproduction results (p<0.05). This situation made us think that urinary tract infection
and COVID-19 symptoms may be confused with each other due to their similarities
because of the break out of the COVID-19 pandemic while our research was
continuing. While there was no significant difference between the groups in terms of

the mean of the OAB-V8 form applied on the first day of the discharge and first month

Xl



after discharge, the mean of the study group (10.12) was lower than that of the control

group (11).

CONCLUSION: In this study, incontinence and urinary system infection were
examined by applying the care package and no significant results were found.

However, since it is the first study on this subject, further studies are needed.

Key words: Care Package, Catheterization, Intensive Care Patient, Nursing Care.
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1.GIRIS VE AMAC

Uriner inkontinansin (UI) tanimi, Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS)
araciligiyla az veya cok fark etmeksizin istem dis1 idrar kagirma olarak belirlenmistir
(D’Ancona et al 2019). Ul cesitleri; stres tipi, sikisma tipi (urge), miks tip, tasma
(overflow), fonksiyonel, siirekli, eniirezis noktiirna ve koiteal Ul’dir (Coskun ve Onur
2016, Eryilmaz 2015).

Ul diinyada 200 milyonu askin bireyde gériilen bir halk saghig: sorunudur.
Kadin cinsiyette daha fazla rastlanilmasinin yan1 sira diinyada her 10 kadindan 1’inin
inkontinans yasadigi bilinmektedir (Milsom and Gyhagen 2018). Kadinlar iizerinde
yapilan prevalans calismalarinin sonuglari diinyada ve {iilkemizde inkontinans
ortalamasinin %18 ile %45 arasinda oldugunu gostermektedir (Terzi, Terzi ve Hale
2013, Pérez, Harlow, Sampselle and Denman 2013, Kirss, Lang, Toompere ve Veerus
2013, Rebassa et al 2013, Jokhio, Rizvi, Rizvi and Macarthur 2013, Sensoy, Dogan,
Ozek ve Karaaslan 2013, Dursun ve ark 2014).

Ul’de etkili faktorler; yas, obezite, sigara kullanimi, konstipasyon, gebelik,
dogum sekli, parite, cogul gebelik, kronik hastaliklar (pulmoner hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet, norolojik hastaliklar, konjestif kalp yetmezligi), pelvik taban
disfonksiyonu, ge¢irilmis jinekolojik operasyonlar, iiriner sistem enfeksiyonu (USE)
aile Oykdisii ve iiriner kateterizasyondur (Kazanlaya 2018, Cerit 2015, Tasdemir 2015,
Kasike1, Kili¢, Avsar ve Sirin 2015). Uriner kateter inkontinans igin dnemli bir risk
faktoriidiir. Kateterizasyon sonrasi normal idrar bosaltimi bozulur. Bireyin mesane

kaslarin1 kullanmasina gerek kalmadan idrar kateter araciligiyla siirekli drene edilir.



Boylece mesanenin yapist bozulur ve kullanilmayan mesane kaslari atrofiye ugrar.
Kateterizasyon sonlandirildiktan sonra bile mesane normal toniisiine kavusamayabilir.
Tim bunlar bireyin idrar kagirmasi problemi yasamasiyla sonuglanabilir (Balc1 2014,
Liu, Wei ve Elliott 2015). Kateterizasyon endikasyon varliginda gerekli bir islemdir.
Fakat kateterizasyon sonrasinda bireyin yasam kalitesinin bozulmamasi igin
sonlandirilmadan 6nce mesane egzersizleri yaptirilarak idrarin mesanede birikmesi ve

mesanenin eski toniisiine kavusmasi saglanmalidir (Balc1 2014).

Ul kadilan birgok yoniiyle etkileyen bir problemdir. inkontinans yasayan
kadinlar tiriner fonksiyonlarini1 denetleyemedigi igin giinlik yasam aktivitelerinden
uzaklasarak sosyal izolasyon yasayabilmektedir (Ozcan ve Beji 2014, Aylaz, Isik
Bayir ve Yetis 2016, Ugurlucan, Comba, Emegil ve Yalgin 2016, Amanak ve Sevil
2020). Aym zamanda kadinin Ul’ye bagh olarak gekiciligini kaybettigi diisiincesi
cinsel disfonksiyona neden olabilir ve tiim bunlar bireyin yasam Kkalitesinin

bozulmasiyla sonuglanabilir (Eroglu, Aydin, Onuk ve Cilesiz 2020).

USE, patojene kars1 iiriner sistemde olusan inflamatuar bir cevap olarak
tanimlanir (Dubbs and Sommerkamp 2019). Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu
(KI-USE) ise kateterizasyon gerceklestirilen bireyde meydana gelen veya kateterin
¢ikarilmasim takip eden iki giin iginde olusan enfeksiyonlar olarak ifade edilmektedir
(Halk Saghigi Genel Miidiirliigii, HSGM 2017). KI-USE gercekleme kriterleri,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) tarafindan su sekilde siralamistir: hastada semptomlari takip eden 2 giin
boyunca kalici tiriner kateter vardir, hastada ates-subrapubik hassasiyet-ostovertebral
ac1 agrisi/hassasiyeti-artmig idrar sikligi veya diziiri semptomlarinin gézlenmesi, idrar
kiiltiirii sonucunda ikiden az tiir bakteri kolonisi iiremesi ve mililitre basina en az >10°

koloni bulunmasidir (Advani and Faki 2019).

Uriner kateterizasyon, idrar ¢ikismin saatlik olarak izlenmesi gereken kritik
hastalar, obstriiksiyon durumlari, cerrahi operasyonlar, mesane i¢i ila¢ uygulama gibi
bircok endikasyon nedeniyle uygulanan tan1 ve tedavi amaciyla mesaneye kateter
takilmas1 islemidir. Endikasyon valiginda kullanilmasi hasta takibi ve bakimi
acisindan 6nemlidir (APIC 2015, Potter, Perry, Hall and Stockert 2021). Endikasyon

dist kullaniminin fazla olmasi sonucunda yogun bakim iinitelerinde en ¢ok goriilen



saglik bakim kaynakli enfeksiyonlar igerisinde Ki-USE birinci sirada yer almaktadir
(Ak ve Kandemir 2018).

KI-USE; hastanin hospitalizasyon siiresini, hastaligin mortalite-morbidite
oranlarin1 arttirmakla beraber saglik bakim maliyetinin de artmasina neden olur
(Ceylan, Dogan Sen ve Odabas 2012, Magers 2013, Alcaide et al 2015). Ki-USE
nedeniyle olusan maddi ve manevi zararlar1 6nlemede ve azaltmada hemsirelerin rolii
oldukga biiyiiktiir. Uriner kateter endikasyon durumunda cerrahi aseptik teknik ile
takilmasi ve planli olarak ¢ikarilmasi gereken hemsirelik uygulamasidir. Ayrica yogun
bakimda yatan hastalarda iriner kateter kullaniminin daha fazla olmasi, Kateterin
tedavi ve takip amaciyla uzun siire hastada kalmasi ve ayn1 zamanda yogun bakimda
yatan hastalarin kisisel bakimlarini yerine getirememeleri nedeniyle iiriner kateterli
hastalara verilecek bireysellestirilmis hemsirelik bakimi biiyiik 6nem tasimaktadir
(Celik, Karaman, Yanik ve Veren 2011, Cura ve ark 2020, Karabey, Karagézoglu ve
Ugar 2020). Hemsirelerin uyguladiklar perine bakimi sonrasinda Ki-USE oraniin
azaldig1 ¢caligmalarla da bildirilmektedir (Yoon et al 2013, Conner, Kelechi, Nemeth,
Edlund and Krein 2013, Kurukiz ve Ozden 2017).

Hem Ki-USE’yi 6nlemede ve azaltmada hem de kateterizasyon nedeniyle
olusabilecek inkontinans durumunu oOnlemede kateter kullaniminin endikasyon
varliginda yapilmasi ve endikasyon ortadan kalktiginda kateterizasyonun
sonlandirilmast gerekmektedir. Ayni zamanda kateterizasyon islemi dncesi, sirasi ve
sonrasinda verilecek bakimin bakim paketleri ile saglanmasi, hemsirelerin karar verme
algoritmalarin1  kullanarak Kkateter ¢ikartma protokollerini kullanmasi bakimin
kalitesini arttirarak, Ki-USE ve kateter iliskili inkontinans olusumunu azaltacaktir

(Yatim et al 2016).

Bu calismanin yogun bakimda yapilmasinin nedeni hastanemizin diger
servislerine oranla iiriner kateterizasyon isleminin en fazla yogun bakim {initelerinde
gerceklesiyor olmasidir. Calismamizda yogun bakimda yatan kadin hastalarda Uriner
Enfeksiyonlar1 ve Inkontinanst Onleme Bakim Paketi uygulamasinin Ul ve USE

sikligina etkilerinin arastirilmasi amacglanmastir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. URINER KATETERIZASYON

Uriner Kkateterizasyon, iiriner kanaldan mesaneye Kateter yerlestirilmesi
islemidir (Potter et al 2021). Uriner kateterizasyon islemi hem hastane i¢inde hem de
hastane disinda siklikla kullanilmaktadir. Hastanede yatan bireylerin yaklasik olarak
dortte birine iiriner kateterizasyon uygulanmaktadir (Bhatia 2010). Hastanede yatan
hastalarin %15-25’ine minimum bir defa iiriner kateter uygulanmakla birlikte bu oran
yogun bakim hastalarinda %75-90’a kadar artmaktadir (Celik ve ark 2011). Bununla
birlikte tiriner kateter takilma oranlarinin son zamanlarda yiikseldigi goriilmektedir
(Chenoweth 2011, Tiire, Ersoy, Kalin, Altun ve Mese 2015).

2.1.1. Uriner Kateterizasyonda Kateter Secimi

Kateter yabanci cisim etkisiyle travmaya neden olabileceginden hasta bireye,
uygulamanin amacina uygun kiigiik ¢capl kateter segilmelidir. Kadinlarda 12-14 Fr,
erkeklerde ise 14-16 Fr kateter numarasi kullanilmasi gerekmektedir (Balc1 2014,
Alpar ve Ozkan 2015, Siizen ve Sar1 2020). Eger idrar ¢ok bulanik ve konsantreyse
drenaj1 daha kolay saglamak amaciyla daha genis capli kateter secilebilir. Secilen

kateterde yazan miktarda steril siv1 verilerek kateter balonu sisirilir (Arda ve ark 2012).



Sekil 1: Uriner Kateter Cesitleri

2.1.2. Uriner Kateterizasyon Tiirleri

Aralikli (Gegici) Mesane Kateterizasyonu; Aralikli kateterizasyonda rutin araliklarla
her 6-8 saatte bir mesanenin bosaltilmasi amaciyla mesaneye kateter takilmasi ve
cikartilmasi iglemidir. Aralikli mesane kateterizasyonunda kateter mesanede
birakilmaz islem bittiginde ¢ikartilir (Balc1 2014). Genellikle mesanede birikmis idrar
bosaltmak, rezidiiel idrar miktarin1 6lgmek ve idrar 6rnegi almak amaciyla uygulanir.
Islem steril teknige uygun yapilir. Kronik olarak idrar yapamama sikayeti olan bireyin
kateterizasyonu evde siirdlirmesi gerekebilir. Bu ve benzeri durumlarda temiz aralikli

kateterizasyon (TAK) kullanilabilir (Avsar 2021).

Sekil 2: Aralikli Kateterizasyon Uygulamasi ve Cikartilmasi



Temiz araliklh kateterizasyon; TAK uzun siireli kateterizasyon gereken norolojik ve
ndrolojik olmayan mesane bosaltim sorunlarinda; mesane islevlerinin zarar gordiigii
olaylarda, mesanenin kasilma giiciiniin zayiflamasinda ve iiretral sfinkterlerin gorevini
yerine getiremedigi durumlarda tercih edilir. Aralikli kateterizasyon kateterin
komplikasyonlarini azaltir ve kalici kateterle yasama zorlugunu ortadan kaldirir (Alpar
ve Ozkan 2015). Birey TAK uygulamasini giin igerisinde belirli araliklarla kendi de
yapabilmektedir.

Sekil 3:Kadinlarda TAK Uygulamasi

Kalict Mesane Kateterizasyonu; Kalic1 mesane kateterizasyonunda mesaneye takilan
kateter ¢ikartilmaz. Bu nedenle kateterizasyonda foley kateter tercih edilerek tiriner
kateterde bulunan kateter balonu sisirilir ve kateter sabitlenir (Cerit 2015). Kalici

mesane Kkateterizasyonu siirelerine gore 3 gesittir.
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Sekil 4:Kalic1 Mesane Kateterizasyonunda Kullanilan Kateter

Kisa Siireli Kateterizasyon; Kisa siireli kateterizasyon bir ya da yedi giin arasi siirede
triner Kkateter takilmasi islemidir. Ortalama uygulama siiresi 2-4 giindiir.
Kateterizasyon sonrasi giinliik bakteriliri gelisme olasiligi ise %1-10 olarak

saptanmistir (Cerit 2015).

Orta Siireli Kateterizasyon; Orta siireli kateterizasyon Yyedi ile yirmi sekiz giin
arasinda uygulanan {riner kateterizasyon islemidir. Genellikle ameliyat sonrasi
tyilesme stiresinin daha uzun oldugu yaslh ve ortopedik sorunu olan bireylerde tercih

edilir (Avsar 2021).

Uzun Siireli Kateterizasyon; Uzun siireli kateterizasyon yirmi sekiz giinden daha uzun
stireyle uygulanan iiriner kateterizasyon islemidir. Kateterizasyon islemin uzamasina
bagh olarak komplikasyon riski en yiiksek olan kateterizasyon ¢esididir. Cogunlukla
inkontinans, mesane boynu obstriiksiyonu, norolojik mesane gibi 6nemli sorunlari
olan bireylerde veya terminal donemdeki bireylerin rahatligini saglamada ve bakimini

kolaylastirmada kullanilir (Alpar ve Ozkan 2015).

Kalici Kateterizasyona Alternatif Yontemler; Kateterizasyon islemine karar verilen
bireylerin i¢in Oncelikle alternatif yontemler degerlendirilmeli en son kalici
kateterizasyon uygulamasi tercih edilmelidir. Kalic1 kateterizasyona alternatif olarak
aralikli kateterizasyon, eksternal toplayici Kateter uygulamasi, suprapubik kateter,

tireteral stent veya protez uygulamalari kullanilabilmektedir (Avsar 2021).



Eksternal Toplayici Kateter (Kondom Kateter); Saglikli idrar bosaltimini
gerceklestirebilen ve iiriner yolda idrar ¢ikisini engelleyecek bir tikanma sorunu
yasamayan inkontinansli erkeklerde kondom Kateter olarak da adlandirilan eksternal
toplayic1 kateter uygulanabilir. Bu kateter c¢esidi erkeklerde kalic1 kateterizasyonu
onlemede etkili bir secenektir. Idrar bosaltimi1 sonrasi artik mesanede kalan idrar
miktart az olan bireylerde toplayici Kateter, bakteritiri gelisme durumu agisindan
degerlendirildiginde kalic1 kateterizasyondan {iistiindiir (Arda ve ark 2012). Kontrollii
caligmalar olmamakla birlikte bakteriiiri oraninin kalic1 kateterizasyondan daha diisiik

oldugu bildirilmektedir (Lynn, Wilkins and Health 2015, Potter et al 2021).

Suprapubik Kateterizasyon; Ameliyathane ortaminda anestezi uygulanarak karin
duvarindan kiigiik bir {iriner kateterle idrar ¢ikisinin saglandigi subrapubik
kateterizasyon cerrahi bir islem olmasi nedeniyle komplikasyonlar1 ¢ok fazladir.
Ancak subrapubik kateterizasyonda iiretral darlik gelismemesi, bakteriiiri olmamasi ve
hastanin idrar bosaltimin1 kontrol edebilme firsatinin olmasi bu yontemin

avantajlarindandir (Lynn et al 2015, Gould et al 2017, Potter et al 2021).

Ureteral Stent ve Protez; Uretra darlig1, nérojenik mesane islev bozukluklari ile idrar
retansiyonu sorunun ¢o6ziilmesi amaciyla liretraya protez ya da stent yerlestirilmesi
tercih edilebilir. Stres tipi inkontinanslarda vakalarin %50’sinde kontrol saglar (Elliott
and Boone 2000). Ancak bakteriiiri ya da USE’ye yol agmasi agisindan
degerlendirebilmek icin diger kateterizasyon yontemleriyle kiyaslandigi bilimsel

calismalara ihtiyag¢ vardir (Arda ve ark 2012).

2.1.3. Uriner Kateterizasyon Endikasyonlari

Uriner  kateterizasyon  asagida  belirtilen  endikasyonlar  varliginda
gerceklestirilmeli ve endikasyon varligi siirekli sorgulanarak ortadan kalktiginda

iiriner kateterizasyon islemi sonlandirilmalidir.

e Akut idrar retansiyonu,
e Uriner tikanikliklar,
e Genito tiriner sisteme komsu organlara cerrahi islem,

e Cerrahi islemin siiresinin uzamasi,


https://www.idefix.com/Yazar/pamela-lynn/s=198057
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e Cerrahi islem sirasinda yiiksek doz infiizyon alan veya diiiretik ilag verilen
bireyler,

e (ikan idrarin saatlik olarak hesaplanmasi gerektigi kritik durumlar,

e Cerrahi islem sirasinda idrar ¢ikiginin takip edilmesi gerektigi durumlar,

e Acik perineal veya sakral basi yarasi olan inkontinans sorunu yasayan bireyler,

e Bir siire immobil kalmasi gerekli olan bireyler,

e Iintravezikal tedavi,

e Mesanede tanilama amaciyla idrar biriktirilmesi (Meddings et al 2015, Kaya
2016, Gould et al 2017, Potter et al 2021, https://www.cdc.gov Erisim Tarihi:
4 Nisan 2020).

2.2. HATALI URINER KATETER UYGULAMALARI

Endikasyon Dist Kateter Kullamimi, Literatiir incelendiginde hastanede yatan
hastalara uygulan {riner kateterizasyon isleminin %34-50 oraninda endikasyon dis1
yapildig1 saptanmistir (Fakih et al 2012, Schuur, Chambers and Hou 2014, Turan
2020). Endikasyon dis1 katateter kullanim nedenleri incelendiginde cerrahi nedenler
disinda takip, yatis siiresince idrar takibi, idrar 6rnegi almak ve triner inkontinans
tedavisinde kullanilmak amaciyla uygulandigi goriilmektedir (Abrams et al 2010,
Gould et al 2017).

Plansiz Uriner Kateter Ctkartilmast; Uriner kateter uygulanmis bireylerde uzun siire
bos kalan mesanenin kaslar1 kiiciiliir ve esnekligini kaybeder. Mesane egzersizi
yapilmadan plansiz bir sekilde iiriner kateterizasyon sonlandirildiginda bu durum
normal idrar yapmay1 olumsuz etkiler (Balci 2014). Mesanede az miktarda idrar
birikmesi dahi bireyde tuvalete ¢ikma istegi olusturabilir ya da birey mesanesinde idrar

biriktigini hissedemeyip idrar kagirabilir (Griffiths and Fernandez 2007).

Kateter Seciminde Yapilan Hatalar; Uriner Kateterizasyon isleminde kullanilan
kateter; bireyin yas, cinsiyet, BKi durumuna goére segilmelidir. Kateter 6lciisii

belirlenirken bireye uygun olan en kiigiikk numarali kateterin secilmesi temel ilke


https://www.cdc.gov/

olmahdir. Uretraya uygun olmayan kalin Kkateterler bircok istenmeyen
komplikasyonun (travma, iiretral enflamasyon, iiretral darlik, agri, hematiiri)
goriilmesine neden olurlar. Uriner Kateterin her birinin balonlar1 farkli miktarlarda siv1
olacak sekilde tiretilmistir. Her kateterde balonun ka¢ ml sivi ile doldurulmasi
gerektigi yazilidir. Balonun fazla miktarda sivi ile sigirilmesi bireyde travmaya neden
olabilecegi gibi kateterin kiiciik ebatta secilmesi de idrar sizintisina sebebiyet
vermektedir (Alpar ve Ozkan 2015). Genellikle balonun 30 ml ile sisirilmesi uzun

stireli kateterizasyon i¢indir (Potter et al 2021).

Uriner kateterizasyon isleminde kullamlan kateterler lateks, teflon, silikon ve
poliiiretan maddeleri ile yapilmis olabilir. Kateter se¢imi kateterizasyonun siiresine ve
hastaya gore yapilmahidir. Kateterizasyonun bir ay ve iizeri siirecegi durumlarda
silikon veya teflon kateterler tercih edilerek {iretrit olusumunun azalmasi
amaclanmaktadir. Kisa siireli kateterizasyonlarda ise kaucuk ya da lateks kateter tercih
edilmelidir. Hastada dncesinde iiriner katetere bagli kabuklanma &ykdisii varsa silikon
veya teflon kateter secilmelidir. Eger hastanin lateks alerjisi varsa teflon ya da silikon
kateter kullanilmalidir. Hastada enfeksiyona duyarlilik varsa enfeksiyon riskini
azaltmak icin glimiis alasimli veya hidrojel kapl kateterler kullanilabilmektedir (Balc1

2014, Potter et al 2021).

2.3. URINER KATETERIZASYONLA ILIiSKiLi KOMPLIKASYONLAR

Uriner kateterizasyon hastanede yatan hastalarda birgok komplikasyon
olugsmasina zemin hazirlayan bir islemdir. Asagida tiriner kateterizasyona bagl olusan

baz1 komplikasyonlar ve nedenleri anlatilmistir.

Agrr; Kateter takilirken bireye uygun olmayan biiyiik numarali kateter se¢imi, yetersiz
kayganlastirict kullanilmas1 ve Kateterin zorlanarak takilmasi siirtiinmeyi arttirarak
agriya neden olabilmektedir. Agriya neden olan diger durumlar ise kateterin dokular

tizerinde uyguladig basing, doku hasar1 ve enfeksiyondur (Babadag ve Atabek 2012).
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Travma; Kateterin hatali uygulama ile takilmasi ve ¢ikarilmasi, biiyiikk numaral
kateter secilmesi, kateterin uzun silireli kalmasi, yeterince kayganlastirici
kullanilmamasi, kateterin yanliglikla ¢cekilmesi, kateter balonunun fazla sisirilmesi ve
yiiksek basingla mesane irrigasyonu yapilmasi doku hasaria yol agmaktadir (Siizen

ve Sar1 2020).

Kabuklanma; Uzun siireli kateter uygulanan bireylerde sik karsilasilan bir problemdir
(Drinka 2006, Balc1 2014). Kabuklanma Kateter agikliginda ya da balon etrafinda
olusan, idrar akisin1 engelleyen ve balonun sondiiriilmesini gii¢lestiren bir durumdur.
Bu durum, idrarin alkalilesmesi ile olusan Amonyum, Kalsiyum ve Magnezyum
Fosfat tuzlarinin kateter ¢evresinde veya iizerinde ¢okmesi sonucu da olusabilir.
Idrarda bakteri varlig1 veya iiretral salgilarin disarrya akmasini engelleyen kalin kateter

kullanilmasi kabuklanmaya yol agmaktadir (Balc1 2014).

Hematiiri; Bireye uygun se¢ilmeyen biiylik capli kateterler kullanildiginda travmaya
neden olur. Travma sonucunda idrarda hematiiri goriilebilir. Hematiirik idrar agriya
neden olmaz fakat idrarda pihtilar mevcutsa agr1 olusabilmektedir (Ishvar and Bolgeri
2012).

Mesane spazmi; Mesanenin kasilmasi olarak tanimlanmaktadir. Multiple Skleroz gibi
sinir sistemi iizerinde etkisi olan hastaliklar, USE veya katetere bagli irritasyon gibi
nedenlerden olusmaktadir. Ayni1 zamanda ilag olarak kullanilan diiiretik furosemid
veya beslenme aliskanliklar1 da (6rnegin; asitli, baharatli gidalar ve kafein tiikketmek)
bir diger nedendir. Spazmlar mesanede agriya neden olurken siklikla gelen idrar

yapma istegiyle beraber inkontinansa da sebep olabilmektedir (Kog¢ 2019).

Inkontinans; Uzun siireli iriner kateter kullanilan hastalarin cogu inkontinans sorunu
yasamaktadir. Ozellikle kalic1 kateter kullanilan kisilerde mesane kaslarindaki atrofi
ve zayiflama sonucunda inkontinans gelisebilmektedir (Cerit 2015). Uriner kateter
ciktiktan sonraki ilk birka¢ giin idrarin damla damla sizmasi normaldir. Bu durum
mesane tonisiinii toparlayana kadar devam etmekte ve sonrasinda genellikle
kendiliginden kaybolmaktadir (Cerit 2015, Senturan 2015). Fakat bazen bu durum

kendiliginden kaybolmaz ve inkontinans gelisebilir (Senturan 2015).
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Uriner kateter ¢ikartildiktan sonra siklikla karsilasilan inkontinans cesitleri
urge ve tasma inkontinanstir (Ozcan ve Kapucu 2014, Cerit 2015, Topuz 2015). Urge
inkontinansta birey idrar yapma hissini giicliikle hisseder ve sonrasinda istemsizce
idrar kagirir (Cerit 2015). Bazi hastalar iiriner kateterizasyon sonrasinda kisa bir siire
urge inkontinans yasayabilmekte ancak hizli iyilesme goriilmektedir. Urge
inkontinans, tiriner kateterizasyon uygulanan hastada, mesaneden siirekli idrar drenaji
olmasi nedeniyle, mesanenin dilatasyonunda bozulma sonucu inkontinans yasama
durumudur (Cerit 2015). Urge inkontinans g¢esidinin goriilmesindeki bir diger neden

ise, mesane kaslarinin spontan kasilmalart da olabilmektedir (Demirel 2012).

Uriner kateterizasyon sonrasinda bazi kisiler mesanesindeki doluluk durumunu
algilayamaz veya idrar yapmak i¢in external {liretral sfinkter ve mesane boyu
gevseyemez. Bu durumda firiner retansiyon yani mesanenin idrar bosaltiminda
yetersizlik meydana gelir. Mesane normal kapasitesinin iizerine ¢ikararak 2000-3000
ml idrar depolar (Cerit 2015). Uriner retansiyon durumunda mesanenin kapasitesi
fazlaca asilir ve tagma tipi inkontinans goriiliir. Tagma tipi inkontinansta az miktarda
idrar asir1 gergin mesaneden sizar. i1k retansiyonun rahatlamasindan sonra bile mesane
gerginliginin normale dénmesi haftalarca siirebilir. Tasma tipi inkontinansta bazen
retansiyon disinda da birey sikistigini anlayamaz ve damla seklinde siirekli sizintisi

olusabilir (Ozcan ve Kapucu 2014).

Uriner Sistem Enfeksiyonu; Yetiskinlerde USE, klinik semptomlar ve/veya patojene
inflamatuar bir cevap ile birlikte idrar yolu i¢cinde patojenik bakterilerin varligi olarak
tanimlanir (Dubbs and Sommerkamp 2019). USE en sik rastlanan hastane kaynakli
enfeksiyonlardir. Yogun bakimalarda en sik kullanilan invaziv aletin iiriner kateter
oldugu saptanmistir (Coksak, Celik, Danaci ve Sokel 2017). Mesane kateterizasyonu
mikroorganizmalarin viicuda girmesini kolaylastiracak tiriner enfeksiyonlara zemin
hazirlamaktadir. KI-USE ise kalic1 bir iiriner kateteri olan veya iiriner kateterin
c¢ikarilmasindan sonraki iki giin i¢inde meydana gelen enfeksiyon olarak tanimlanir
(Nicolle 2012). Cerrahi aseptik teknik ile uygulanmasi gereken kateterin dogru teknik
ile yaptlmamasi, kalig siiresinin uzamasi, hemsirelik bakim hatalari, kadin cinsiyet,
kullanilan kateter ¢esidi, fekal inkontinans, yetersiz beslenme, bireyde var olan diger

enfeksiyonlar Ki-USE’nin gelisiminde risk faktérleridir (Potter et al 2021).
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Kateterizasyon sonras1 48 saat i¢inde {liriner kateter bakteri ile kolonize
olabilmekte ve kateterizasyon siliresi uzadik¢a kolonizasyonda artmaktadir
(https://www.cdc.gov Erisim Tarihi: 4 Mayis 2020). Patojen mikroorganizmalar tiriner
sisteme kateter iginden ve disindan olmak iizere iki yol ile ulasabilmektedir. Kateter
disindan kaynaklanan enfeksiyon olusumu perine bolgesinde hijyen eksikligi
nedeniyle patojenlerin iiriner sisteme ulagsmasiyla gerceklesir. Kateter i¢i kaynakli
enfeksiyonlar da kapali drenaj sisteminin biitiinliigiiniin bozulmasi ve drenaj

sisteminin kontamine olmasi nedeniyle olusur (Balc1 2014).

Kontamine olmus kateterlerin ¢ogunda mikroorganizmalar tarafindan
olusturulan kalin biyofilm tabaka bulunmaktadir. Uzun siiren kateterizasyonlarda
mikroorganizmalarin biyofilm gelistirme egilimleri ve enfeksiyon goriilme riski
artmaktadir (Hortag ve ark 2015). KI-USE 6nleme klavuzlarinin ortak onerileri
dogrultusunda kateter en kisa siirede hastadan c¢ikartilmahidir (Lo et al 2014,
https://www.cdc.gov Erigim Tarihi: 8 haziran 2020). Kateterin kaldig1 her giin hastada
KI-USE gercirme riski %3-7 oraninda artmaktadir (McGuckin 2012, Lo et al 2014).

2.4. URINER SISTEM ENFEKSiYONU

2.4.1. Uriner Kateterizasyona Bagh Enfeksiyonlarin Prevelansi

KI-USE son 48 saat icinde Kateterize edilen bir kiside meydana gelen
enfeksiyondur (Yilmaz 2019). Son yillarda tiriner kateter kullanim sikliginin arttigi ve
hastaneye yatan hastalarin %12-16’ine {riner kateter uygulandigi bilinmektedir
(https://www.cdc.gov Erisim Tarihi: 6 Haizran 2020). The National Health care Safety
Network (NHSN) raporlarinda yogun bakim iinitelerindeki hastalarinin 2/3{ine {iriner
kateterizasyon yapildig1 goriilmektedir ve tiriner kateterin en ¢ok kullanildig1 alanin
yogun bakim tniteleri oldugu sonucuna ulasiimaktadir (Chenoweth and Saint 2016).
Bununla birlikte yogun bakim iinitelerinde en sik goriilen saglik bakimi kaynakli
enfeksiyonlar igerisinde birinci sirada Ki-USE enfeksiyonlari yer almaktadir (Ak ve

Kandemir 2018). Aym zamanda Ki-USE yogun bakim {initelerinde olusan
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enfeksiyonlarin %23’{inli, hastane enfeksiyonlarinin ise %40’in1 olusturmaktadir

(Y1lmaz 2019).

2.4.2. Uriner Kateterizasyona Bagh Enfeksiyonlarin Risk Faktorleri

Ki-USE olusumunda yer alan risk faktorleri asagida goriillmektedir.

1
2
3.
4

10.
11.
12.
13.
14.

Bakim hatalari,

. Yabanci1 cisimler (6rn. Kateterler, drenaj tiipleri, aletler),

Aseptik tekniklere uyulmadan kateter takilmasi,

Kateterin kalis siiresinin uzamasi- Uriner kateterizasyon sonrasi bireylerin
%20-30’unda ilk 7 giinii takiben Candidaiiri veya bakteriiiri goriillmekle
birlikte kateterizasyon siiresinin devamindaki giinlerde enfeksiyon goriilme
riski %5 yiikselmektedir (Aygiin 2008),

Drenaj torbalarinin mikrobiyal kolonizasyonu,

Baska bir alanda aktif bir enfeksiyon varligi,

Eslik eden diger durumlar (bobrek fonksiyon bozuklugu, diabetes mellitus,
immun sistemin baskilanmasi, idrar yolu anormallikleri, mesane tasi veya
bobrek tasi varligi, bobrek nakli, iyi huylu prostat hipertrofisi, hidronefroz,
vezikoiireteral reflii, genitoiiriner malignite, mesane divertikiilii, miyom, uterus
prolapsusu veya sistosel, malniitrisyon),

Hastane kaynakli enfeksiyon/¢ok ilaca direngli enfeksiyon,

Idrar retansiyonu,

Hastaligin siddeti,

Meatus kolonizasyonu,

Sistemik antibiyotik kullanilmamasi,

Kadin cinsiyet,

Gebelik olarak belirlenmistir (Cerit 2015, Beahm, Nicolle, Bursey, Smyth
and Tsuyuki 2017, Potter et al 2021, Avsar 2021).

2.4.3. Uriner Kateterizasyona Bagh Enfeksiyonlarin Semptom ve Bulgulari

ayrilir.

USE iist (piyelonefrit) ve alt iiriner sistem enfeksiyonlar: (sistit) olarak ikiye

Belirti ve bulgular alt veya iist USE’de degisiklik gosterebilmektedir (Sheerin
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and Glover 2019). Hemsirelerin anamnez ve fizik muayene sirasinda bu belirti ve
bulgular1 saptamas1 morbidite ve mortaliteyi yiiksek oranda etkileyen USE’nin erken

teshis ve tedavisinde oldukca onemlidir.

Sistit tipik olarak diziiri, artan idrar sikligi, koku ve suprapubik agr ile
bulgulanmaktadir. Semptomlarin baglamasindan birkag giin sonra gelisen ates, kusma,
yan ve sirt agrist semptomlari piyelonefriti diisiindiiriir. Enfeksiyon ilerledik¢e hastada

bas donmesi ve hipotansiyon gergeklesmektedir. (Long and Koyfman 2018).

2.5. URINER INKONTINANS

2.5.1. Uriner inkontinans Tanim ve Tipler

Ul tanimu, ICS tarafindan az veya cok fark etmeksizin istem dis1 idrar kagirma
olarak belirlenmistir (D’Ancona et al 2019). Ul tipleri; stres, sikisma (urge), miks,
tasma (overflow), fonksiyonel, siirekli, eniirezis noktiirna ve koiteal Ul’dir (Coskun
ve Onur 2016).

2.5.1.1. Stres Tipi inkontinans

Stres tipi inkontinans; detriisor kasin istem dis1 kasilmasi olmadan pelvik taban
kaslar1 ile bag dokusunun zarar gérmesi nedeniyle gergeklesen, abdominal basinci
yiikselten olaylarda olusan istem dis1 inkontinans yasanmasidir (Cetinel 2015). Stres
tipi inkontinansin baslica nedeni mesane ya da tiretray: tutan pelvik taban kaslarinin
toniislinii kaybetmesidir. Bu inkontinans c¢esidi; hapsirma, giilme, kosma, ikinma,
okstirme, gii¢ kullanma veya fiziksel aktivite sirasinda meydana gelen istem dis1 idrar
kagirmayla bulgulanmaktadir. Stres tipi inkontinans kadinlarda en sik goriilen
inkontinans ¢esidi olmakta ve yas ilerledik¢e prevelansi artmaktadir (Yiicel ve ark
2018).

Kontinans mekanizmasinda iiretra i¢indeki basing mesane igindeki basingtan
her zaman daha yiiksektir. Uretradaki basincin mesaneden daha yiiksek olmasi idrar

kontroliiniin saglanmasinda temel prensiptir. Fakat stres durumunda karin i¢i basing
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artar ve bu durumda iiretra ve mesaneye esit basin¢ uygulanamaz. Pelvik tavan destegi
bazi durumlarda gevser bununla birlikte iiretra mesanenin bulundugu yerden ayrilarak
asagiya kaymasina neden olur. Boylece karin i¢i basing arttiginda mesane igindeki
basing iiretra igindeki basingtan biiyiik olur ve bu da istemsiz idrar kagirmaya neden

olur (Yalgin 2012).

2.5.1.2. Urge (Sikisma Tipi) inkontinans

Sikisma duygusuyla beraber veya sikisma duygusunun ardindan meydana
gelen istem dis1 idrar kacirma sikayetidir (Onur ve Bayrak 2015). Stres tipi
inkontinanstan sonra en sik goriilen inkontinans g¢esididir. (Nigam, Ahmad, Gaur,
Elahi and Batra 2016, Yiicel ve ark 2018). Bu inkontinans ¢esidinde sik ve ani idrar
yapma istegi bir arada goriiliir (Eryilmaz 2015).

Urge inkontinansta aniden gelen idrar yapma istegi ile beraber istemsiz idrar
kagirma goriiliir. Bireyde iiretra normal, detrisor kas ileri diizeyde aktif ve mesane
kapasitesi azalmistir (Eryilmaz 2015). Onlenemeyen ve ani kasilmalar sonucunda
iiretranin basinci mesane basincindan kiiciik olur ve aniden tuvalete gitme ihtiyaciyla
birlikte tuvalete yetisemeden idrar kagirma goriiliir (Hersh and Salzman 2013).
Sikisma tipi idrar kagirma degisik sekilde karsimiza cikabilmektedir. Istemli idrar
bosaltimlar1 arasinda sik ama diisiik miktarda inkontinans olabilecegi gibi mesanenin
tamaminin aniden bosalmasiyla yiliksek miktarlarda idrar kagirmada goriilebilmektedir

(Onol ve Tahra 2015).

2.5.1.3. Miks Tip Inkontinans

Stres ve urge inkontinans sikayetinin beraber oldugu tablo miks tip
inkontinanstir (Onur ve Bayrak 2015). Miks tip inkontinans idrar ka¢irma sorunu olan

bireylerin %25-35’inde goriilmektedir (Murray and Lemack 2010).

2.5.1.4. Tagsma (Overflow) Tipi Uriner inkontinans

Mesanenin asir1 gerilmesi sonucunda idrarin mesane digina tagmasiyla birlikte

detrisiitor kaslarda kasilma ve idrar yapma hissi olmaksizin sik sik veya siirekli damla
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seklinde idrar kagirmadir (Hazar 2015). Bu inkontinans c¢esidindeki ana sorun
detrisitol kasmin kontrakte olmasindaki yetersizligine bagh olarak mesanenin tam
olarak bosaltilamamasidir. Tagsma tipi inkontinansta iiretranin aktivitesi artmisken
detrisutdr kasmn aktivitesi azalmistir. Uretradan idrar cikisi azaldigindan idrar
mesanede birikir ve dolar. Bir siire sonra mesanenin hacmi dolar ve daha fazla idrar

depolayamamasi nedeniyle tasma gozlenir (Kuyumcu, Yesil ve Cankurtaran 2011).

Overflow Stress Urge

i
[

|

Sekil 5: Inkontinans Cesitlerine Gére Mekanizmalari
2.5.1.5. Siirekli inkontinans

Uretradan kaynaklanmayan baska kanallardan gergeklesen, anormal anatomik
degisiklikler nedeniyle meydana gelen idrar kaybidir (Eryilmaz 2015). Inkontinans
stirekli diger tiplerle karigtirilir fakat aktivite olmaksizin siirekli olarak i¢ camasirinin
1slak olmas ile karakterizedir. Uretral veya genital fistiiller bu inkontinans cesidi igin

ornek olarak verilebilir (Zilinskas 2018).

2.5.1.6. Eniirezis noktiirna (Uykuda Idrar Kacirma)

Bireyin uyumasini takiben idrar kagirmasi olarak tanimlanmaktadir. Eniirezis
her tiirlii idrar kagirmayi ifade edebilmektedir. Fakat birey uykuya daldiktan sonra

idrar kagirryorsa mutlaka noktiirna terimi kullanilmalidir (Onol ve Tahra 2015).

2.5.1.7. Koital inkontinans

Cinsel iligkide orgazm ya da penetrasyon esnasinda meydana gelen inkontinans

cesididir. Sistosel veya sfinkter yetmezligi nedeniyle olusur (Rogers et al 2018).
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2.5.2. Uriner inkontinans Prevalansi

Ul cinsiyete gore incelendiginde kadinda daha ¢ok gériilen ve yas arttikca
goriilme siklig1 artan, kisinin nitelikli bir hayat siirdiirmesini negatif yonde degistiren
ve saglik sorunlarina yol agmasinin yani1 sira sosyal hayatida énemli 6lgiide etkileyen
bir problem olarak kabul edilmektedir. Diinyada ve iilkemizde gergeklestirilen
aragtirmalarda inkontinans goriilme sikliginin, kadmnlarda %18 ile %45 oraninda
oldugu belirtilmistir (Pérez et al 2013, Kirss et al 2013, Rebassa et al 2013, Jokhio et
al 2013, Sensoy ve ark 2013, Terzi ve ark 2013, Dursun ve ark 2014). Bununla birlikte
iilkemizde 2016 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) araciligiyla gergeklestirilen
Saglik Bakanliginin yayinladig: istatistik verilerine gore 15 yas ve lizeri kadinlarda

idrar kagirma oran1 %7,8 olarak rapor edilmistir (TUIK 2016).

45 1
40 4
0 Yas grubu
35 A
30 4 —
25 4 —1
20
15 A

10 1

110 5 T
% 33353

Sekil 6: 20 Yas ve Uzeri Kadnlarin Ul Yasama Durumlar (%) (Kogak 2015).

20-24
25-28
30-34
35-30
45-48
B0-54
55-59
=74
7570
Ho-50
al

2.5.3. Uriner inkontinas Gelisiminde Etkili faktorler

Yag; Uriner inkontinansta yas arttikga prevalansin arttigini gosteren bircok calisma
mevcuttur (Balik ve ark 2016, Demircan ve ark 2016, Ding 2017). Yiicel ve ark’lar
(2018) bireylerin yasa gore inkontinans goriilme durumlarim incelemis ve gruplar
arasinda anlamh bir faklilik bulmuslardir. Arastirmada 20-29 yas grubunun %12,5 ile
en diisiik inkontinans sikligina sahip oldugu, 50-59 yas grubunun ise %45,7 oraniyla
en yliksek inkontinans sikligina sahip oldugu goriilmektedir. 60 ve iizeri yas grubunda

ise inkontinans sikliginda diistis gozlenmektedir (Yiicel ve ark 2018). Literatiirdeki
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diger arastirmalarda bu bulguyu destekler niteliktedir (Terzi ve ark 2013, Durukan,
Tok, Tok ve Aytan 2015).

Cinsiyet ve Irk; Ul’nin kadin cinsiyette 2-3 kat daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir
(Tasdemir 2015). Bu farklihigin; kadinlarda anatomik yapinin farkli olmasi
(iiretrenanin daha kisa olusu), parite, gebelik ve menopoz dénemleri yasanan fiziksel
ve hormonal degisiklikler kaynakli yasandigi belirtilmektedir (Oztiirk, Toprak ve Basa
2012, Karakus ve Yanikekrem 2015).

Ul iizerine yapilan bazi ¢alismalar inkontinans oranlarinin rklar arasinda
farklilik gosterebilecegini ortaya koymaktadir (Graham and Mallett 2001, Sampselle,
Harlow, Skurnick, Brubaker and Bondarenko 2002). Sampselle ve ark. (2002) yaptigi
calismada beyaz 1rktaki iiretra basincinin ve mesane kapasitesinin siyah irka kiyasla
daha diisiik oldugu bu nedenle inkontinans yasama oraninin daha ¢ok oldugu
saptanmistir. Yapilan bir diger ¢alismada ise irk ve inkontinans arasinda anlamli bir

iliski bulunamamistir (Leroy, Lopes and Shimo 2012).

Gebelik ve Dogum; Ul gergeklesmesinde; gebelik, parite, normal dogum yapma, zor
dogum, 4000 gr iizeri bebek dogurmak ve epizyotomi gibi bir¢cok faktdr onemli rol
oynamaktadir (Terzi ve ark 2013, Tagdemir 2015). Gebelikte uterusun biiylimesiyle
birlikte karin i¢i basincin artmasi pelvik organlarin asagiya iter ve pelvik yap1 zayiflar
(Herbert 2009, Siit 2015). Pelvik yapinin zarar gérmesi inkontinans riskini arttirir.
Gebelik ve gebelik dncesi donem kiyaslandiginda gebelikte Ul sikliginin artt181 ortaya
konulmustur (Bayrak 2018).

Dogumun pelvik organ ve yapilarina, sinir sistemi ve fonksiyonlarina, pelvis
taban kaslarinin yapisina ve fonksiyonlarina olumsuz etkileri bilinmektedir. Dogum
yapmis kadinlarda dogum yapmamis kadinlara kiyasla urge inkontinansi daha sik
goriilmekle birlikte bireyin dogum sayisinin artmasi stres inkontinansin goriilme
sikligin1 da arttirmaktadir (Eryilmaz 2015). Dogum sekillerine gore inkontinans
durumlar1 arastirildiginda ise vajinal dogumun sezaryen ile doguma kiyasla

inkontinans olugma sikligini arttirdig1 goriilmektedir (Terzi ve ark. 2013).
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Sigara; Sigaranin inkontinans tizerindeki kesin etki mekanizmasi bilinmemektedir.
Risk faktorii olabilecegi seklinde bildirimler mevcuttur. Ancak sigaranin neden oldugu
Oksiirtigiin pelvik taban kaslarini etkiledigi, abdominal basinci arttirdig1 ve sigarada
bulunan zararli maddelerin mesaneye olumsuz etkileri gerekgesiyle Ul
olusturabilecegi one siiriilmektedir (Tasdemir 2015). Ayni zamanda yapilan baska
caligmalarda da sigara kullaniminin Ostrojen seviyesini diislirmesi ve kollojen
sentezini azaltmasi nedeniyle Ul riskini arttirabilecegi diisiiniilmiistiir (Hsieh, Hsu, Su,
Chang and Lee 2007, Ahmed, Osman, Al-Alaf and Al-Tawil 2013). Tim bu
caligmalarin aksine bazi calismalarda sigara ve inkontinans arasinda bir iligki

bulunamamustir (Ozkan ve Sapmaz 2015, Onur ve Bayrak 2015).

Menopoz; Menopoz Ul igin bir risk faktoriidiir. Kadinlarda iiriner sistem ve genital
organlar ostrojen ve progesteron seviyelerinden etkilenirler. Menopozla birlikte kadin
viicudundaki Gstrojen seviyesi azalir ve bu azalmayla beraber tirogenital atrofi gelisir
ve destek dokular zayiflar. Urogenital destek dokularidaki zayiflama Ul goriilmesine

neden olabilmektedir (Akgiin, Siit ve Kaplan 2010, Terzi ve ark. 2013).

Obezite; Obezite Ul’de énemli bir risk faktorii olmakla birlikte inkontinans siddeti
tizerinde de olduk¢a onemlidir. Obezitenin abdominal basinci arttirmasi nedeniyle
pelvik taban kas ve sinirlerde zayiflama meydana geldigi ve Ul olusumuna zemin
hazirladig1 bilinmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda obez kadinlarin obez olmayan
kadinlara gore inkontinans yasama durumu anlamli diizeyde yiiksek bulunmus ve
ozellikle stres inkontinansinin daha ¢ok goriildiigii sonucuna varilmistir (Akin ve ark

2015, Eryilmaz 2015).

Konstipasyon; Konstipasyonda obezite benzeri abdominal basinci arttiran bir
faktordiir. Kronik kontipasyon yasayan bireylerde zorlasan defekasyon ve uzayan
tkinma durumuyla birlikte pelvik sinirler gerilir ve kaslar gligsiizlesir. Pelvik kas giicii
zayiflayan bireyde abdominal basincin artmasiyla inkontinans goriiliir (Unsal, Toziin

ve Arslantag 2013).

Cinsellik; Pelvik taban kaslarinin doyum verici bir cinsel iliskide 6nemli bir rolii

vardir. Bu kaslar cinsel iliski sirasinda istemli kasilarak saglikli bir cinsel iliskiye ayni
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zamanda her iki partnerinde orgazmina olanak saglar. Pelvik kaslarin hipertonik
olmasi disparoni, vajinismus ve iliski sirasinda agr1 yasamasina neden olurken kaslarin
hipotonik olmasi vajinal hissiyatin azalmasina, orgazm olamamaya ve iligki sirasinda

inkontinans yasanmasina neden olmaktadir (Demirel 2012, Topuz 2015).

Uriner Sistem Enfeksiyonlari; USE nin inkontinans iizerindeki etkisi tam anlamiyla
bilinmemekle birlikte inkontinans gelisiminde rol oynayip oynamadigi yoniinde hala
arastirmalar yapilmaktadir. Yapilan bazi1 c¢alismalarda enfeksiyon yasayan ve
enfeksiyon yasamayan bireylerdeki inkontinans siklig1 incelendiginde USE’ye sahip
bireylerde inkontinans siklig1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Unsal ve ark
2013, Yiicel ve ark 2018). Fakat USE’nin inkontinans i¢in risk faktorii olmadigini
iddia eden ¢alismalarda mevcuttur (Heydari, Motaghed and Abbaszadeh 2016).

Tlaglar; Bazi ilaglar sempatik ve parasempatik sistem iizerinde olusturduklari etki ile
idrar olusumunu hizlandirmakta ve kas toniisiinii etkileyerek Ul’ye neden
olabilmektedir. Ul igin risk faktorii olan ilaglar; diiiretikler, antikolinerjikler,
antiparkinson ilaglar1i, alfa agonistler, narkotik ve sedatif analjezikler,
antidepresanlardir (Akin ve ark 2015, Tagdemir 2015).

Gegirilmig Jinekolojik Operasyonlar; Histerektomi ameliyat1 sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar (ameliyatta pelvik sinir ve kas destek harabiyeti, mesane destek
yapilarinin  gikarilmasi, vajinanin kisaltilmasi) Ul igin ciddi bir risk faktoriidiir
(Tasdemir 2015, Onur ve Bayrak 2015). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde
jinekolojik operasyon gegirenlerde inkontinans sikliginin fazla oldugu gorilmiistiir

(Ery1lmaz 2015, Hock et al 2015).

Pelvik Organ Prolapsusu; Pelvik organ prolapsusunun olusma nedeni pelvik taban
yetmezligidir. Ayn1 zamanda pelvik taban yetmezligi inkontinans olusumuna neden
oldugundan pelvik organ prolapsusu olan her hastada inkontinans goriilmektedir

(Mihmanl ve Yiiksel 2013).
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2.6.HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelerin hastanin primer bakim vericisi olmasi nedeniyle Ul yonetiminde
ve lriner katetere bagli enfeksiyonlari dnlemede rolii oldukca biiyiiktiir. Hemsire
giincel bilgiler 15181nda kanita dayali bakim uygulayarak inkontinans gelisimini
azaltabilir veya inkontinans durumunu kontrol altina alarak bireyin yasam kalitesini
arttirabilir (Topuz 2015). Ayn1 zamanda hemsirelik bakimu ile iiriner kateterizasyonun
bir komplikasyonu olan enfeksiyon olusumu biiyiik dl¢lide azaltarak bireyin hastanede
kalma siiresi ve saglik bakim hizmetlerinde olusan maliyet azaltilabilmektedir (Ak ve

Kandemir 2018).

2.6.1. Uriner Kateterizasyona Bagh Enfeksiyonlar1 Onlemede Hemsirelik
Bakim

Ki-USE; hastanin hastanede kalis siiresini ve hastaligin mortalite ve morbidite
oranlarini arttirmakla beraber gereksiz antibiyotik kullanimi nedeniyle maddi zararlara
da yol agmaktadir (Tay, Lee, Wee and Oh 2010, Ceylan ve ark 2012, Magers 2013,
Seckel 2013, Alcaide et al 2015). Bu maddi ve manevi zararlari en aza indirmede
hemsirelerin rolii oldukca énemlidir. Ki-USE Onleme Rehberi (HICPAC 2009); kanit
diizeyi yiiksek onleme planlart kullanilarak %17 ile %69 oraninda Ki-USE’nin
diistiriilebilecegini ortaya koymustur. Hemsirelere {iriner Kkateterler takilmasi,
cikarilmasi ve bakimini igeren egitimlerin verilmesi KI-USE ger¢ekleme durumunu
azalttig1 saptanmustir (Purvis et al 2014, Ferguson 2018, Ak ve Kandemir 2018, Potter
et al 2021).

Literatiir incelendiginde iiriner kateter kullaniminin endikasyon varliginda
yaptlmamasimmin  veya endikasyon ortadan kalktiginda  kateterizasyonun
sonlandirilmamasmin  Ki-USE  olusumunu  arttirdign  goriilmektedir. Ki-USE
oranlarinin azaltilmasinda; hemsirelerin bakim paketi uygulamasi, Kkateterin
endikasyon varliginin giinlik olarak degerlendirilmesi, karar alma teknikleriyle
birlikte hemsire merkezli kateterizasyon isleminin sonlandirilmasini i¢ceren klavuzun

uygulanmasi etkili olmaktadir (Yatim et al 2016).
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Ki-USE 6nlemede verilecek kateter bakimi olduk¢a &nemlidir. Kateter bakimi

igerisinde yer alan konular asagida verilmistir.

Perine ve Kateter Bakim

Perine yiizeyindeki mikroorganizmalar kateter disindan {iriner sisteme girerek
enfeksiyona yol acarlar. Perineden iiriner sisteme mikroorganizma bulasmasini

Onlemek igin;
v" Kirlenme oldukga perine bakimi yapilmalidir.
v' Kateterin girig yerinde tortu ve sekresyon birikimi tamemen temizlenmelidir.
v" Kateterin disarida kalan 10 cm’lik kismi temizlenmelidir.

v’ Kateter veya drenaj sistemine eldivenle temas edip islem Oncesi ve sonrasinda
eller mutlaka yikanmalidir (Arda ve ark 2012, Lo et al 2014, CDC 2019, Potter
et al 2021).

Kapal Drenaj Sistemini Korumak

Kapali drenaj sisteminin acilmasi ve kontamine olmasi nedeniyle
mikroorganizmalar iiriner sisteme girerek enfeksiyona yol acar. KI-USE’yi énlemede
kapali drenaj sisteminin korunmasi biiyiikk 6neme sahiptir. Kapali drenaj sisteminin
biitiinliigiinii korumak i¢in asagidaki kurallara uyulmalidir (Arda ve ark 2012, Potter
et al 2021, https://www.cdc.gov Erisim Tarihi: 4 Nisan 2020).

v' Kapali drenaj sisteminin bitinligi kesinlikle bozulmamalidir eger

bozulmussa iiriner kateter ve idrar torbasi degistirilmelidir.

v’ Kateter ve idrar torbasi bel seviyesinin altinda tutulmali, yatak kenarina

astlmal1 ve idrarin kesinlikle geriye akis1 engellenmelidir.

v' Kapali drenaj sisteminde kivrilmalarin olmamasina dikkat edilmelidir. Idrar

drenaj1 siirekli olarak kesintisiz saglanmalidir.

v’ Idrar toplama torbalari rutin olarak degistirilmemelidir.
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v Idrar, idrar toplama torbasinin altindan ihtiya¢ duyuldukg¢a ve miimkiin

olduke¢a en az siklikla bosaltilmalidir.

v' Hastalar arasinda ¢apraz kontaminasyonu engellemek i¢in her hastada ayri

idrar bosaltma kab1 kullanilmalidir.

v Yapilan iglemlerde her zaman eldiven kullanilmali uygulamaya baslamadan

once ve sonra el hijyeni saglanmalidir.

Diger Onlemler

v" Bireyin s1vi alimini kisitlayacak bir durum yoksa bol su tiiketimi saglanmalidir.

v" Proteinden zengin besinler idrardaki asidik ozelligin devamini sagladigindan
mikroorganizma gelisimini 6nler. Engel bir durum yoksa bireyin protein alim1

arttiritlmali ve yeterli beslenme siirdiirtilmelidir.
v' Birey Ki-USE belirti ve bulgular1 yéniinden takip edilmelidir.

v" Meatusa antimikrobial krem siiriilmesi veya profilaksi amaciyla antibiyotik

kullanimi1 direncli bakteri olusumuna neden olacagindan 6nerilmemektedir.

v Kateter kullanim endikasyonu ortadan kalktiginda tiriner kateter ¢ikartilmalidir
(Arda ve ark 2012).

2.6.2. Uriner Inkontinasta Hemsirelik Bakimi

Hemsireler Ul'nin teshis, tedavi ve yonetiminde etkin bir sekilde rol alarak
onem ve Oncelik sirasi igerisinde bireyin ihtiyag duydugu hemsirelik bakimini
vermelidir. Hemsireler Ul’li bireylerde inkontinansa neden olabilecek risk faktdrlerini
degerlendirmeli, bireylere gerekli egitim ve danmismanlik hizmeti vererek
bilinglenmelerini saglamalidir (Potter et al 2021). Ul’de bireye destek olunarak yasam
tarz1 degisiklikleri yapmasi saglanmali ve saglik sorunu ile bas etmeyi 6grenmesi
gerekmektedir. Ul’si olan bireylerde yapilabilecek temel egitim ve damsmanlik

konular1 asagida yer almaktadir.
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Kegel Egzersizleri; Bireye kegel (pelvik kas) egzersizleri dgretilerek vajina ve iiretra
etrafindaki pubokoksigeal kaslarin giiclenmesi saglanmalidir (Lukacz, Lastra, Albo
and Brubaker 2017, Bykoviene, Kubilius, Aniuliene, Bartuseviciene and Bartusevicius
anatomisini anlatan basit resimler kullamlmalidir. Idrar ya da gaz ¢ikisim kontrol

ediyormus gibi pelvik taban kaslar1 kasilmalidir (Potter et al 2021).

Egzersiz, perine kaslar1 kasilip gevsetilerek yapilir. Bunun i¢in bireylerden
idrar bosaltimi1 sirasinda idrar1 durduracak sekilde perine kaslarinmi 10 saniye kadar
sikistirmast ve ardindan kaslarini gevseterek tekrar idrar akimini baglatmasi istenir.
Birey kegel egzersizlerini idrar yapma disindaki zamanlarda da uygulayabilir. Idrar
bosaltim an1 disindaki egzersizlerde bacaklar dizden biikiilii, karin kaslar1 ise diiz
olmalidir. Program giinde 3-4 defa tekrarlanmalidir. Bireyden egzersiz esnasinda
yiiksek sesle say1 saymasi istenerek nefesini tutmasi engellenmelidir (Taskin 2020,
Potter et al 2021). Egzersizin siirekli olarak devam etmesi Onerilmektedir. Diizenli
aralik ve siklikla yapilan egzersizin idrar sizintisini azalttigi bilinmektedir (Kaplan ve

Demirci 2010, Senturan 2015, Ozdemir 2017, Pires et al 2020).

Urethra

Sekil 7: Kegel Egzersizleri ile Caligilan Pelvik Kaslar

Uriner Giinlitk Tutuma; Birey inkontinans yasadigi durumlar veya giin icinde
tuvalete gittigi zamanlar1 kaydeder. Boylece en ¢ok hangi durumlarda ve zamanlarda
inkontinans yasadig1 belirlenebilir. Glinlilk, daha sonrasinda incelenerek mesane
egitimi i¢in plan olusturulmasinda yardim saglar (Rogers 2016, Moorhead, Johnson,
Maas and Swanson 2018).
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Mesane Egitimi; Kadinlarda idrar kagirmamak igin az miktarda bile idrar yapma hissi
olsa tuvalete gitme gdzlenir. Fakat bu durum kisa siire igerisinde alisgkanliga doniiserek
mesane kapasitesinin azalmasina ve inkontinansa neden olur (Ciloglu 2018). Bu
ylizden bireye diizenli tuvalete gitme programi olusturulmalidir. Program hastanin
idrar yapma aligkanligina gore hazirlanmalidir. Bireyin idrar yapma hissi olmasa bile
giinde belirli araliklarla tuvalete gitmesi ve diizenli bir sekilde idrar bosaltimini
gerceklestirmesi saglanmalidir. Bu yontemde amag bireye mesane egitimi verilerek
idrar yapmay1 sinirlandirmak, diizenlemek ve idrar kontrolini saglamaktir
(Shivkumar, Srivastava and Grupta 2015, Butcher, Bulechek, Dochterman and

Wagner 2018). Boylece hasta inkontinans yasamadan tuvalete gidebilir.

Yasam Tarzi Degisiklikleri; Sivi yonetimi inkontinansla miicadelede 6nemlidir.
Geceleri yatma saatine yakin fazla su alimi kisitlanmalidir (Erdemir 2012). Fakat
bireyin yetersiz sivi alimindan kaginmasi gerektigi agiklanmali ve giinliik 2 litre sivi
tilketmesi saglanmalidir (Lukacz et al 2017). Sigara birakilmali veya azaltilmalidir
(Lukacz et al 2017). Kilo vermek abdominal basinci azalttigindan inkontinans
olusumunu azaltacaktir. Asidik, baharatli ve karbonihidrattan zengin gidalar mesaneyi
irrite ettiginden az tiiketilmelidir (Ozcan ve Kapucu 2014, Bykoviene et al 2018).
Kafein aliminin detrisiitor kaslar1 etkilemesi sonucu diliretik etki olusturdugu
bilinmektedir. Bu nedenle bireyin kafein kullanimini azaltmasi onerilmelidir (Siit
2015, Butcher et al 2018).

Cilt Bakimi; Inkontinans sonrasi idrar ciltte uzun siire temasli durmamalidir. Aksi
taktirde idrar cildi irrite eder ve cilde zarar verir. Ayn1 zamanda USE’ye neden olabilir.
Inkontinans sonrasi idrar su ve sabunla temizlenmeli cilde gerekiyorsa nemlendirici

stirilmelidir (Senturan 2015, Potter et al 2021).

Koruyucu Uriinlerin Kullanilmast, 1drar kagirma durumlarinda kiyafet, ¢arsaf, ortii
vb. esyalar1 korumak amaciyla bazi triinler kullanmilmaktadir. Bez, alez, yatak
koruyucu vb. iriinler 1slaklik hissini en aza indirmektedir. Bu tirlinlerin cildi tahrig
etmemesi i¢in 1slak kisimlarinin cilde temas etmemesine dikkat edilmelidir (Demirci,

Basar, Siizer, Aba ve Ataman 2011, Senturan 2015).
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Planli Uriner Kateter Cikartma Islemi;, Kateterizasyon islemi sonrasinda herhangi bir
komplikasyon yasanmamasi i¢in Kkateterin mesaneden planli olarak ¢ikartilmasi
gerekmektedir. Kateter c¢ikartilmadan once egzersizler yaptirilarak mesane eski

esnekligine donmesi saglanmalidir (Senuran 2015).

Literatiirde mesane jimlastigi veya mesane egzersizi olarak da bilinen kateter
klempleme uygulamasi ilk kez 1936 yilinda normal mesane bosaltilmast ve
dolulugunu uyararak mesane kaslarinda olusabilecek atrofiyi onlemek amaciyla
uygulanmistir. Bu uygulamadaki temel prensip mesaneyi yeniden dogru idrar bosaltim

siklusu i¢in egitmektir (Curci and Dimonte 2010).

Kateterin ¢ikartilmast planlandiktan sonra kateter yaklastk 3-4 saat
klemplenerek idrar akist durdurulmalidir. Kateter klembi 5 dk siire ile agilarak idrarin
drene edilir (Erb, Berman and Burke 2004, Balc1 2014, Liu et al 2015). Egzersiz 3-4
defa tekrarlanir. Bazi kaynaklarda bu egzersiz kateterin 1-2 saat klempli kalmasindan
sonra 10 dk acilarak idrarin drene edilmesi ve bu islemin tekrar edilmesi olarak yer
almaktadir (Senturan 2015, Yilmaz ve Ozden 2019). Mesane egezersizi yapildiktan
sonra lriner kateteri ¢ikartilan hastalar egzersiz yapilmayanlara oranla idrar yapma
ihtiyacin1 daha cabuk hisseder (Siizen ve Sar1 2012). Bu islem idrarin mesanede
birikmesini, mesanenin eski esnekligine kavugsmasini ve mesane kaslarinin gelismesini

saglar (Balc1 2014).

Mesane egzersizi yapilmadan plansiz olarak {iriner kateterizasyonun
sonlandirilmast mesane kaslarindaki gerileme nedeniyle rezidiiel idrarin artmasina
neden olur. Mesanede yer alan rezidiiel idrarin 150 ml’den fazla olmasi USE
gelismesine yol agar (Stevens 2005, Lynn et al 2015). Rezidiiel idrarin 150 ml’den
fazla oldugu durumlarda genellikle yeniden kateterizasyon uygulanarak idrar drene
edilir. Bu durum hastanin hastanede kalis siiresini uzatabilecegi gibi calisanlarinda is
yikiinii arttinr (Lynn et al 2015). Mesane egzersizi yapilarak sonlandirilan
kateterizasyon sonrasi hastalar mesanesini daha kolay bosaltir ve mesanede kalan

rezidiiel idrar miktar1 daha azdir (Siizen ve Sar1 2012).

Planli kateter c¢ikartma islemi yalnizca mesane egzersizlerini igermez.

Kateterin takilmasindaki endikasyonun ortadan kalktig1 gibi kateterizasyonun planl
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bir sekilde sonlandirilmasi gerekmektedir. Bu durum Ki-USE olusumunu azaltmakla

birlikte hastalarin kateterin erken siirede c¢ikartilmasi hastanede kalis siiresini de

kisaltmaktadir (Griffiths and Fernandez 2007).

Planli kateter ¢ikartma islemi igerisinde yer alan kateter klempleme
uygulamasina yonelik yapilan sistematik review ve meteanaliz ¢alismalari sonuglarina
gore uzun siireli kKateterizasyonlarda iiriner inkontinans yasama riski oldugu fakat bu
konuda yapilacak baska ¢aligsmalarada ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Souto et al
2004, Onile, Kuti, Orji and Ogunniyi 2008, Kim et al 2012, Giingor ve ark 2014,
Ahmed, Sayed, Atwa and Metwally 2014, Barone et al 2015, Ellahi et al 2021). CDC
yonergeleri, kisa siireli kalici tiretral kateterlerin klemplendikten sonra ¢ikarilmasinin
bir fayda saglamadigini ayn1 zamanda klempleme yapilmasinin iiriner enfeksiyona
neden olabilecegi diistincesiyle uygulanmasini 6nermemektedir ( https://www.cdc.gov
Erigsim Tarihi: 10.07.2021), Ancak iiriner enfeksiyona yonelik yapilan Klempleme
uygulamasinin gergeklestirildigi calismalarda enfeksiyon agisindan anlamli bir fark
goriilmemekle birlikte klempleme uygulamasina iliskin kanit diizeyi diisiik
bulunmustur (Fernandez and Griffiths 2003, 2005, Phipps et al 2006, Wang, Tsa, Han,
Huang and Liu 2016). Kateter klempleme uygulamasinin kanit diizeyinin diisiik olmasi
nedeniyle hemsirelerin uygulamasinin is yiikii olacagi yoniinde fikirlerde mevcuttur
(Nyman, Johansson and Gustafsson 2010, Gong, Zhao, Wang and Wang 2017).
Klempleme uygulamasina iliskin kamt diizeylerinin diisiik oldugu c¢alismalardaki
metodolojik eksiklikler nedeniyle benzer ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Geng
2012, Wang et al 2016, Ellahi et al 2021).

Literatiir incelendiginde planli iiriner kateter ¢ikartma islemini bakim paketi ile
uygulayan bir caligmaya rastlanmamustir. Ayn1 zamanda planl kateter ¢ikartma
isleminde yer alan kateter klempleme uygulamasi i¢in kamit diizeyi ¢ok diisiiktiir
(Griffiths, Fernandez and Murie 2004, Griffithsand Fernandez 2007). Bu yiizden
calismamizda planli kateter ¢ikartma isleminin USE ve inkontinans iizerindeki

etkilerinin bakim paketi uygulanarak arastirilmasi literatiire katki saglayacaktir.
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2.6.3. Uriner Kateterizasyonda Hemsirelik Bakimi

Uriner kateterizasyon doktor istemiyle hemsire sorumlulugunda gerceklesen
bir islem olup uygulamasi ve ¢ikarilmasi komplike bir hemsirelik uygulamasidir.
Kateterizasyon isleminin cerrahi aseptik teknige uygun olarak gergeklesmesi steril
olan iiriner sistemin korunmasi i¢in oldukca 6nemlidir. Uygun kosullarda takilmayan
tiriner kateter sonrasinda bir¢ok komplikasyon gelisebilmekte ve bireyin saglik
durumu olumsuz etkilenebilmektedir (Potter et al 2021). Uriner kateterizasyon
sirasinda goriilen en sik komplikasyon Ki-USE’dir (Ak ve Kandemir 2018, Yilmaz
2019). Kateterizasyon islemi sonlandirildiktan sonra goriilen komplikasyonlar ise Ul
ve lriner retansiyondur (Senturan 2015, Cerit 2015). Uygulamada bireyin hiimanistik
ve holistik yaklasim ile gereksinimleri degerlendirmek, endikasyonunu belirlemek,
dogru teknik ile hemsirelik bakim uygulamasini ger¢eklestirmek gerekmektedir (Lynn
et al 2015, Avsar 2021).

Uriner Kateter Takilmast Islemi; Uriner Kateterizasyon islemi steril gerecler
araciligiyla cerrahi aseptik yontem uygulanarak gerceklestirilmelidir. Eger steril
malzemenin yer aldigi hizli kateter takimi bulunmuyorsa mutlaka kateteri takacak
kisiyle birlikte bir kisi daha yardim etmek i¢in bulunmalidir. Aksi halde hemsirenin
islem Oncesi steril bir alan hazirlamasi, malzemelerini steril bir sekilde alana birakmasi
ve en son kendisinin steril olmasi gerekmektedir (Taylor, Lillis, LeMone and Lynn
2011, Babadag ve Atabek 2012, Dikmen ve Korhan 2016, Siizen ve Sar1 2020, Potter
et al 2021).

Kateter takilmasi sirasinda uygulanacak islem basamaklar1 sirasiyla asagida

yazmaktadir.

1. Hekim istemi kontrol edilir.

2. Eller yikanir.

3. Islem igin gereken tiim geregler bireyin yakininda temiz bir yere konulur,

4. Kateterizasyon siiresince boliinmeleri ve cerrahi aseptik teknigin bozulmasini
onlemek amaciyla ikinci bir hemsireden yardim istenir.

5. Hastaya islem agiklanir.

6. Hastanin mahremiyeti saglanir.
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24.
25.

Uretral meatusun daha iyi goriilmesini saglamak amaciyla kadma dorsal
rekiimbent pozisyonu verilir.

Nonsteril eldiven giyilir.

Hastanin perineal bolgesi kontrol edilir. Eger kirliyse dnce sabun ve 1lik su ile
temizlenir.

Steril eldiven giyilir.

Idrar torbasi paketi acilir ve klembi kapatilir.

Kolay ulasilabilecek bir noktaya steril kateterizasyon bohgasi aseptik
yontemler kullanilarak agilir.

Steril olan tiim malzemeler (steril spang, 6rnek alinacaksa steril idrar toplama
kabi, kayganlastirict jel, liriner kateter, steril pens) paketleri acilarak steril
alana birakalir.

Kateterin balonunu sisirmek i¢in kateterler iizerinde yazan miktarda steril sivi
enjektore cekilerek steril alana birakilir.

Steril alanda kullanilanilacak malzemeler diizenlenir ve kullanima hazir hale
getirilir. Kateterin ucuna kadinlarda 2,5-5 cm kayganlastirict jel siiriiliir.

Aktif olmayan el ile labia major ve minorler yana dogru aglir ve bu durum
uygulama boyunca korunur.

Steril pens ile tamponlar tutulup antiseptik soliisyonla uygulama alani
yukaridan asagiya dogru tek bir haraketle silinir.

Aktif olmayan el ayni1 pozisyonda korunurken meatusun goriilmesi i¢in labia
mindrler agilir.

Aktif el ile kateter alinir. Kateterin iist ucu idrar gelinceye kadar meatus igine
itilir (5-7,5 cm).

Aktif olmayan el birakirlir.

Kateterin balonu enjektdr ile steril siv1 verilerek sisirilir. Uriner kateter hastaya
zarar vermeden geriye dogru ¢ekerek mesane boynuna yerlestirilir.

Kateterin ucu idrar torbasina baglanir.

Idrar torbasi mesanenin altinda olacak sekilde yatak kenarina asilir. Drenaj
sistemi kontrol edilir. Varsa kivrilma veya sikisma diizeltilir.

Kullanilan arag ve gerecler kaldirilir.

Eldiven ¢ikarilir, el hijyeni saglanir.
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Uriner Kateterin Cikartiimast Islemi; Uriner katetrizasyonda yapilmasi icin gerekli

endikasyon ortadan kalktiginda iiriner kateter en kisa siirede ¢ikartilmalidir (Balci

2014, Alpar ve Ozhan 2015, Ak ve Kandemir 2018).

o B~ D

© © N o

Kateter ¢ikarma karar1 verildikten sonra kateter klemple kapatilir.

3-4 saat kapali kaldiktan sonra kateter tekrar agilir.

Idrar 5 dk da drene edilir.

Bu islem 3 kez tekrarlanir.

Eller yikanir ve kateterin ¢ikarilmasi sirasinda enfeksiyona neden olabilecegi
icin aseptik tekniklere uyularak bireye yaklagilir.

Birey kadinsa dorsal rekiimbent pozsiyonu verilir.

Kateterin balon kisminda yer alan tiim s1v1 geri ¢ekilir.

Uretral travmaya neden olmamak igin kateterin yavas cekilmesi gerekir.

Cikarilan kateter ve kapali drenaj sistemi tibbi atiga atilir.

Uriner Kateterizasyon Siirecinde Hemsirelik Bakimi; Uriner kateteri olan bireylerde

kateterizasyona bagli gelisen komplikasyonlar1 azaltmak i¢in uygun bakimin siirekli

olarak saglanmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda kanita dayali uygulamalar 1s181inda
hemsirelik bakimi1 uygulanmalidir (Giiven 2010, Arda ve ark 2012, Lynn et al 2015,
Potter et al 2021, Avsar 2021, https://www.cdc.gov Erisim Tarihi: 5 Mayis 2020).

v

Kateterin giris yeri kontrol edilmeli ve sekresyon ya da tortu birikimleri su ve
sabunla temizlenmelidir.

Kateterin acgikta kalan boliimii antiseptik sollisyonla temizlenmelidir.

Kapali drenaj sisteminin biitiinliigli asla bozulmamalidir. Eger biitiinliik
bozulmussa her ikisi de degistirilmelidir.

Kateterle birlikte drenaj sistemi mesane diizeyinin altinda olmali ve drenaj
sistemindeki idrarin geriye doniisii engellenmelidir.

Torbada biriken idrar drenaj sisteminin en alt kismindan bosaltilmali ve ¢apraz
kontaminasyonu onlemek i¢in idrar toplama kaplari her hasta i¢in ayrn

olmalidir.
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v' Drenaj torbasi fazlasi dolmadan (2/3’iinden fazla) diizenli araliklarla
dokiilmelidir. Idrarm drenaj siteminden bosaltiimasi olabilecek en az sayida
gerceklestirilmelidir.

v" Diizenli araliklarla kateter ve drenaj sistemi degistirilmesi 6nerilmemektedir.
Kateterde irrigasyon ile ge¢cmeyen obstrilksiyon varsa degistirilmesi
Onerilmektedir.

v' lIdrar 6rnegi alinmasi gerekiyorsa mesaneye en yakin boliimden aseptik
yontemlere uyularak érnek alma islemi yapilmalidir. Drenaj sisteminde idrarin
birikmesi nedeniyle fazla sayida bakteri ireyeceginden bu kisimdan 6rnek asla
almmamalidir. Ayn1 zamanda kateterli hastalardan rutin olarak idrar kiiltiirii
alinmasi 6nerilmez.

v Hemsire ve personelin enfeksiyon kontrolii amaciyla kateter bakiminda siirekli

egitilmesi onerilmektedir.

2.7. BAKIM PAKETI

Bakim paketi bir baska deyisle; care bundles (bakim bohgasi/bakim paketi),
temel onlem paketi ve bundle approach (paket yaklasimi) olarak da adlandirilmaktadir
(Kurutkan 2014). Bakim paketini 2001 yilinda ilk kez glindeme getiren Goniillii
Hastaneler Birligi’nin Saghk Hizmetlerinde Kalite Iyilestirme Enstitiisii’den (Institute
for Healthcare Improvement-1HI) “Yogun Bakim Unitelerinin ideal Dizaym” adinda
bir gcalisma baslatmasini istemesidir (www.ihi.org Erisim Tarihi: 06 Haziran 2020,
Cetinkaya 2010). Bu dizaynin iceriginde yogun bakimin kalitesinin, ekip iletisiminin
ve birlikteliginin artmasi, giivenilir bakim verilebilmesi i¢in yogun bakimlarin fiziki
sartlarinin incelenmesiyle beraber yogun bakim {initelerinde gerekli kosullarin
saglanmasi amacglaniyordu. Bu amag¢ bakimi iyilestirmek icin yenilik¢i bir yaklagim
olan bakim paketi kullanimini beraberinde getirdi (Crunden, Boyce, Woodman and
Bray 2005, http://www.ihi.org Erisim Tarihi:1 Aralik 2020).

IHI tarafindan hastanin giivenligi ve verilen bakimin kalitesini arttirmak icin

gelistirilen "100.000 ve 5 Milyon Yasam Kapanyasi" projelerinde alinan sonuglarda
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bakim paketi uygulamasinin énemli bir etkisi oldugu goriilmektedir (Berwick 2014).
100.000 ve 5 Milyon Yasam Projelerinde tibbi bakimin iyilestirilmesini destekleyerek
morbidite ve mortaliteyi dnemli 6l¢iide azaltmak amaglanmisti. 2005-2006 yillarinda
uygulanan 100.000 Yasam Projesi kapsaminda hizli miidahale ekiplerinin kurulmasi,
akut miyokart infarktiisiinde giivenilir ve kanita dayali bakimin saglanmasi, olumsuz
ila¢ olaylarinin 6nlenmesi, cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, ‘Santral Hat
Bakim Paketi’ uygulayarak enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve "Ventilator Bundle" paketi
uygulayarak Ventilator iliskili pndomoninin Onlenmesi planmistir (Gold 2005,
McCannon, Schall, Calkins and Nazem 2006, Meyers 2007, Berwick 2014).

5 Milyon Yasam Kampanyasiyla, 100.000 Yasam Kampanyasinda yer alan
kriterler desteklenerek devam ettirildi. 5 Milyon Yasam Kampanyasi projesiyle 2007
ve 2008 yillarinda basing iilserlerinin 6nlenmesi, Metisiline Direngli Staphylococcus
Aureus (MRSA) enfeksiyonunun azaltilmasi, yiiksek riskli ilaglarin zararlarinin
onlenmesi, cerrahi komplikasyonlarin azaltilmasi, yeniden hastaneye yatiglarin
azaltilmasi icin konjestif kalp yetersizliginde giivenilir ve kanita dayali bakim
saglanmasi amaglandi. 5 Milyon Yasam Kampanyasi uygulanan hastalarda dnlenen
zararlar ve hasta éliimlerinin sayisi dlgiilerek 6nemli diizeyde hastaya verilen zararin
azaltildig1 ve mortalite oraninin azaldigi saptandi (Gold 2008, Berwick 2014). Projenin
uygulanmasiyla kritik hasta bakiminda bakim paketlerinin kullanilmasi uluslararasi

alanda tesvik edilmis ve bakim paketlerinin 6nemi dikkat gekmistir.

Bakim paketi uygulamasinda 6nemli bir role sahip olan bir diger ¢alismada
"Sepsiste Sagkalim Kampanyasi"dir. Sepsiste Sagkalim Kampanyasi i¢in olusturulan
tedavi klavuzu uluslararasi orgiitleri temsilen uluslararasi uzmanlarin olusturdugu bir
kurul tarafindan hazirlanmistir. Klavuz ilk kez 2004 yilinda yayinlanmig daha sonra
2008, 2012, 2016 ve 2018 yillarinda revize edilmistir (Dellinger et al 2014, Rhodes et
al. 2016, Levy, Evans and Rhodes 2018). Kampanyanin amaci agir sepsis ve septik
sok yOnetiminin saglanarak sag kalim oraninin arttirilmasidir (Horner and Bellamy
2012). Sepsiste sag kalim kampanyasi tedavi klavuzundaki oneriler 21 ana baslhik
olarak ele alinarak giincel olarak hala kullanilmaktadir (Levy et al 2018).

Bakim paketi hastanin yararina olabilecek kanit diizeyi ytliksek uygulamalarin

bir araya getirilmesi ve kullanilmasindan olusmaktadir. Bu uygulamalar tek tek
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yapildiginda hastaya yarar saglar fakat hepsinin ayni1 paket icerisinde uygulanmasi
teker teker yapilmasina kiyasla daha iyi sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir (Marwick and
Davey 2009, Cetinkaya 2010). Bu dogrultuda bakim paketinin temel amaci, hastaya

almasi gereken en kaliteli bakimin sunulmasinin saglanmasidir (Kurutkan 2014).

Bakim paketinin uygulanmasi, her biri ayr1 ayr1 kanitlanmig uygulama
basamaklarinin bir araya getirilmesi ve hasta bireye belirli bir zaman diliminde
uygulanmasi, etkinliginin gdzlenmesi seklinde gerceklesir. Bakim i¢in ayrilan zaman
bakim paketine gore degisiklik gosterir. Baz1 paketlerin aym bireye tekrarlanarak
uygulanmasi gerekebilir (Pronovost et al 2003). Paketlerdeki ana mantik “ya hep ya
hi¢” prensibidir. Bakim paketindeki parametrelerden bir tanesine uyumsuzluk
saptandiginda diger parametrelerede uyulmamis kabul edilir (Cetinkaya 2010).
Asamalar “evet” ve “hayir” seklinde check list yapilarak uygulanir (Kurutkan 2014).

2.7.1. Bakim Paketi Nasil Olusturulur?

Bakim paketi dogrulugu kanitlanmig fakat her seferinde diizenli ve kesin olarak
uygulanamayan ii¢c veya bes bakim uygulamasindan olusmasit gerekmektedir
(http://www.ihi.org Erisim Tarihi: 15 Aralik 2020). Bu nedenle kullanicilar bakim
paketi icerigine etkinligi kanitlanmis bagka uygulamalar kolaylikla ekleyebilirler.

IHI’ya gore bakim paketi bazi ilkeler dogrultusunda olusturulmasi
gerekmektedir (Aboelela, Stone and Larson 2007, Marwick and Davey 2009, Candas
ve Gilirsoy 2017, http://www.ihi.org Erisim Tarihi: 15 Aralik 2020).

1. Bakim paketi kanita dayali {i¢ ve/veya bes parametreden meydana gelmelidir.

2. Her bir asama ilgili alanda kanitlanmus en iyi uygulamalar olmahdir. Ozellikle
randomize kontrollii ¢alismalarda elde edilen kanit diizeyi I ve II olan
uygulamalar tercih edilmelidir.

3. Bakim paketinde bulunan her bir asama net ve anlasilir olmalidir.

4. Bakim paketi tutarli verilerden olugsmalidir.

5. Bakim paketinin asamalar1 kuralct olmaktan ¢ok tanimlayici parametrelerden

olusmalidir.
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10.

11.

12.

Bakim paketinin hastaya uyumlu olup olmadigina “ya hep ya hi¢” yontemiyle
bakilmalidir. Paket icerisindeki bir parametreye uyumsuzluk tiimiine

uyumsuzluk olarak sayilmalidir.

Bakim paketinin her bir asamasi digerinden kismen bagimsiz olmalidir.
Ornegin bir asamasi uygulanamadiginda diger asamalar uygulanmayacak
anlamina gelmez. Diger bir asamaya geg¢ilip uygulanabilir.

Bakim paketi hazirlanirken kime ve nereye sorulari sorulmalidir. Bu yiizden
bakim paketi belirlenmis yerde tanimlanmis hasta popiilasyonuna
uygulanmalidir. Bakim paketinde degisen herhangi bir uygulama biitiin
hastalar i¢in gegerli olmalidir.

Pakette bir uygulama degistirildiginde veya pakete ekleme yapildiginda yeni
hastalara paket uygulandiktan sonra sonu¢ degerlendirmesi yapilmalidir. Aksi
taktirde sonug gergegi yansitmaz.

Bakim paketi multidisipliner bir ekip tarafindan hazirlanmalidir.

Her kurum kendisine 6zel bakim paketi hazirlayabilir. Hazirlanmis bakim
paketinin aynisi alinip kullanilmak zorunda degildir. Ciinkii olusturulan bakim
paketi kurumun ihtiyaglar1 dogrultusunda hazirlanir ve kuruma 6zgtidiir.

Bakim paketi ve hasta uyumu %95 veya daha fazla olmalidir.

: Bakim paketi tiim girisimlerinin

: Bakim paketine uyum uygulandig hasta sayisi

; orani = Bakim paketi tiim girigimlerinin :
uygulanmasi gereken hasta sayisi :

x 100

Sekil 8: Bakim Paketine Uyum Orani (Sayin 2015)

2.7.2. Neden Bakim Paketi Kullanilmah?

Bakimin bir standardizasyonu olmadiginda bakim vericinin bilgi, beceri ve

tutumlarindan etkilenir. Bu durum hemsirelik bakiminin kisiden kisiye farklilik
olusturmasina yol agmaktadir. Kisiden kisiye degisen bakimda hasta memnuniyeti
azalir ve bakimin kalitesi diiser. Bakim paketi uygulandiginda biitiin saglik ¢calisanlar
tarafindan ayni hasta bakimi uygulamasi benimsenir, hemsirelik bakiminda

standardizasyon saglanir ve bu durum bakimin Kalitesini arttirirr (Marwick and Davey
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2009, Cetinkaya 2010, Candas ve Giirsoy 2016, http://www.ihi.org Erisim Tarihi:6
Haziran 2020).

Bakim paketi kullanilarak verilen bakimda saglik ekibi ortak bir dil olusturulur.
Bakimda uygulanan uygulamalar kanit temelli oldugunda komplikasyonlar diiser ve
maliyet azalir, hasta bakiminda denetim imkan1 sunar. Ayni zamanda uygulanabilirligi
kolay ve pratiktir. Bakim paketinin, kanita dayali uygulamalar i¢ermesi klinik
uygulamalar ve yapilan aragtirmalar arasinda bir koprii kurar. Boylece tutulan kayitlar
ve geri doniisler esliginde paket gelistirilerek uygulanabilirligi  arttirilir
(http://www.ihi.org Erisim Tarihi: 6 Haziran 2020, Kurutkan 2014, Tayyib, Coyer and
Lewisa 2016, Chaboyer et al 2016).

Hemsireler primer bakimin onciileridir. Bu nedenle hemsireler giincel bilgileri
takip etmeli ve bakim paketin olusturulmasi ve kullanilmasinda yer almalidir.
Hemsireler hasta bireyi siirekli yakin takip eden ve birebir bakim sorumlulugu iistlenen
bir meslek grubu olmasi nedeniyle uygulanan bakim paketinin eksik yonlerini ve
aksakliklarimi fark edebilecek kisilerdir. Bu sekilde bakim paketinin gelismesini
saglayacaklardir. Ayrica bakim paketinin kullanilmasi hasta memnuniyetini ve bakim
kalitesini arttirarak hemsirelerinde memnuniyet diizeylerinin ve is doyumlarinin da
artmasini saglamaktadir (Can ve Acaroglu 2015, Candas ve Giirsoy 2016, Gel,
Yasayacak ve Yorgun 2020).

Sanli, Sarikaya ve Katircioglu (2016) bakim paketi kullanarak kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlar1 onleme konusunda yaptiklart derlemede 21 arastirma
incelemis ve hemsirelik uygulamalarinda paket kullanilmasimin enfeksiyonlarin
onlenmesinde 6nemli diizeyde katki sagladigini ortaya koymustur. Yapilan ¢caligmada
uygulamanin ilk yilinda %26, uygulamadan sonraki ikinci yilda ise %95 oraninda
azalma oldugu saptanmistir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen baska ¢alismalarda
mevcuttur (Polat ve ark 2014, Alcan ve Korkmaz 2015). Bu sonuca bakilarak yogun
bakimlarda paket uygulamasinin etkili ve siirdiirtilebilir oldugu sonucuna ulasabiliriz.
Ayn1 zamanda yapilan bir baska calisma yogun bakimlarda bakim paketi
uygulamasiyla sifir enfeksiyon hedefine ulasilabilecegini gostermistir (Sen, Ugur,

Afacan ve Sonmezoglu 2019).
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2.7.3. KI-USE ve inkontinans i¢in Gelistirilen Bakim Paketleri

Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi (HIDER) tarafindan Ki-USE
onlemek amaciyla CDC’nin Onerileri dogrultusunda bir klavuz olusturulmustur.
Klavuzda yer alan Oneriler dogrultusunda igerigi hemen hemen ayni olan fakat farkl
isimlerde bakim paketleri olusturulmustur (https://www.cdc.gov Erisim Tarihi: 20
Mayis 2020, Arda ve ark. 2012).

Bakim paketinin 6nemi yillardir giindemde olmasina karsin paket icerigindeki
tiim bilesenlerin birbiriyle uyum igerisinde olmasinin 6nemi son yillarda anlasilmstir.
Paket icerisindeki bilesenlerden birinin uyumsuz olmasi tiim paket uyumunu yok
ederek sonuglari olumsuz etkilemektedir (Sen ve ark 2019). Bu dogrultuda hazirlanan
bakim paketleri sonucunda morbidite, hastanede kalinan giin sayis1 ve enfeksiyon
oranlar1 azalirken iyilesen hasta sayisinda artis gézlendigi vurgulanmaktadir (Candas

ve Giirsoy 2016, Prakash, Rajshekar, Cherian and Sastry 2017, Sen ve ark 2019).

Ki-USE’larin1 6nlemek amaciyla gelistirilen Uriner Enfeksiyonlarda Bakim ve
Onleme Paketi’nin basamaklarinda; kateterizasyon endikasyonunun siirekli takip
edilmesi, kateterizasyon sirasinda aseptik yontemler uygulanmasi, idrar drenaj
sitemini mesane seviyesinin asagisinda bulundurmasi, hastaya uygun kateterin
secilmesi, glimiis kapli tiriner Kateterlerin tercih edilmesi yer almaktadir (Venkatram
2010). Arastirmalarda Uriner Enfeksiyonlar1 Bakim ve Onleme Paketi uygulandiktan
sonra yapilan analiz sonuglarina bakildiginda Ki-USE olusma sikliginda diisiis

saptand1 (Venkatram 2010, Davis et al 2014, Sampathkumar 2017).

Bir hastanede yapilan c¢alismada, kanita dayali maddelerin bir araya
getirilmesiyle olusturulan Ki-USE’yi azaltmaya ydnelik bakim paketi hastalara
uygulanmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Bakim paketi uygulandiktan sonra Ki-
USE gériilme sikliginda anlamli derecede diisiis gdzlendigi, ayn1 zamanda saglhk

bakim maliyetini anlamli derecede azalttigi sonucuna ulasilmigtir (Kaya 2016).

Sen ve ark.’min (2019) KI-USE’yi 6nlemek amaciyla kullandiklari bakim
paketinin sonuclari incelendiginde hastalarin enfeksiyon diizeylerinin diismesiyle
birlikte 2. senede sifir hastane enfeksiyonu yasanmasini 6ngéren ¢aligmanin sonucu

basariyla gergeklestirilmistir. Literetiirde bu bulguyu destekleyen baska caligmalarda

37


https://www.cdc.gov/

bulunmaktadir. Marra ve ark.’nin (2011) yaptig1 calismada Uriner Kateter iliskili
Paket Yaklasiminin kullanilmasi yogun bakim servisleriyle birlikte hastanenin diger
servislerinde de enfeksiyon diizeylerini diistirdiigii kanitlanmistir. Yapilan baska bir
calismada Ki-USE’yi 6nlemek amaciyla kullanilan bakim paketi enfeksiyon hizinin

%10,6’dan %5,6’ya diismesini saglamistir (Jaggi and Sissodia 2012).

Diinyada ve iilkemizde iiriner kateter ve inkontinans iligkisini beraber
degerlendiren herhangi bir bakim paketi uygulamasi caligmasina ulagilamamuistir.
Yalnizca Giilnar’in (2018) doktora tezinde stres inkontinansi olan toplam 68 kadin
hastaya kanit diizeyi yiiksek bir klavuz olarak kabul edilen ACE Y1ldiz Modeli 1s1ginda
olusturulmus Stres inkontinanst Bakim Klavuzu uygulanmustir. Stres Inkontinans
Bakim Klavuzu igeriginde; pelvik taban kas egzersizinin hastaya uygulama yapma
olanag taninarak Ogretilmesi, yasam tarzi degisikliklerine (sigara kullanma, fiziksel
aktivite yapma, kafein alimi, s1vi tiikketimi, obeziteye ve konstipasyon durumu) yonelik
yapilmas: gerekenler adimlar yer almaktadir. Stres Inkontinans Bakim Protokolii
uygulandiktan sonra 8. ve 12. hafta sonrasinda egitimin etkinligi tekrar 6l¢iilmiistiir.
Calismanin sonucunda deney ve kontrol grubunda inkontinans yasama durumu
bakimindan anlamli bir iliski oldugu, Stres Inkontinans Bakim Protokolii uygulanan

hastalarda inkontinans yasama sikliginin diistiigii goriilmistiir (Giilnar 2018).

Literatiirde ¢ogunlukla iiriner kateter ¢ikarma protokollerine yonelik yapilan
caligmalar yer almaktadir. Calismalar incelendiginde iiriner kateter ¢ikarilmadan 6nce
yapilan egzersiz protokollerinin her ¢aligmada farkli oldugu ve kateterin ¢ikartilmadan
once klemplenme siiresine iliskin yeterli sayida kanita dayali bilginin olmadigi
saptanmistir (Briggs 2008). Ayni zamanda triner kateterizasyonun sonlandirilmasi
isleminde hemsirelerin kanita dayali uygulamalarn gerceklestirmedigi, hatali

girisimlerde bulunduklar1 gézlemlenmistir (Curci and Dimonte 2010).

Bakim paketi hem maddi hem de manevi olarak hasta, saglik ekibi ve saglik
sistemi yararina sonuglar ortaya koymaktadir. Ulusal ve uluslararasi alanda iiriner
kateterizasyon, inkontinans ve iiriner enfeksiyon iligkisinin kanit temelli bir bakim
paketiyle incelenip kateter sonlandirma isleminin belirli bir plan dogrultusunda
yapildig1 ve ¢alismanin sonuclarinin incelendigi bilimsel ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Tiim bunlar gbéz oOniine alindiginda g¢ahiymamizda uygulayacagimiz ‘Uriner
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Enfeksiyonlar1 ve Inkontinans1 Onleme Bakim Paketi’nin USE ve Ul olan etkilerinin
arastirilmasi literatlirde bakim paketi iliskili konulara agiklik getirecegi, bilime katki

ve yarar saglayacag diisiiniilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu calismada yogun bakimda yatan kadin hastalarda Uriner Enfeksiyonlar1 ve
Inkontinansi Onleme Bakim Paketi uygulamasimin Ul ve USE sikligma etkilerinin

arastirilmast amaglanmistir. Calisma deneysel tasarim tiiriinde gerceklestirilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken 0Olgek skorlarinin normal dagilama
uygunlugu i¢in Kolmogorov-Simirnov testine bakilmis, uygun olmayan
parametrelerin ise aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi,
carpiklik ve basiklik katsayilarinin +1 sinirlar1 i¢inde 0’a yakin olmasi, c¢arpiklik ve
basiklik katsayilarinin kendi standart hatalarina bdliinmesi ile hesaplanan carpiklik ve
basiklik indekslerinin +1,96 sinirlar1 iginde 0’a yakin olmasi, standart sapma ile
ortalamanin oranim yiizde olarak ifade eden bagil degisim katsayisinin 20 ile 25
araliginda olmasi sebebiyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek
parametrik testlerden yararlamilmistir. (Lind, Marchal and Wathen 2006, Howitt and
Crame 2011, McKillup 2012, Wilcox 2012, Tabachnick and Fidell 2013).
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3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma Gebze Fatih Devlet Hastanesi’nin koroner yogun bakim ve yetiskin
yogun bakim (ikinci basamak ve {i¢ilincii basamak) iinitelerinde Ocak 2020 ve Subat

2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Koroner yogun bakim tinitesi 2. basamak diizeyinde 5 yatakli bir birim olup
giinliik 2 hemsire 24 saatlik nobet tutmaktadir. 2 adet ikinci basamak yogun bakim
{initesi (2A-2B) bulunmaktadir. Ikinci basamak yetiskin yogun bakim iiniteleri 9
yataktan olusmakta 24 saatlik ndbette 3 hemsire ¢alismaktadir. Ugiincii basamak
yetiskin yogun bakim iinitesi (3A-3B-3C) {i¢ tanedir. Yetigskin yogun bakim 3a {initesi
10 yatakli bir birim olup 24 saatlik nobette 5 hemsire caligmaktadir. Yetiskin yogun
bakim 3b {initesi 14 yatakl1 bir birim olup 24 saatlik ndbette 7 hemsire ¢calismaktadir.
Yetigkin yogun bakim 3C iinitesi 12 yataktan olusmakta 24 saatlik ndbette 6 hemsire
calismaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 0 (HO): Yogun bakim iinitesindeki kadin hastalara uygulanan Uriner
Enfeksiyonlar1 Ve Inkontinans1 Onleme Bakim Paketi’nin USE ve Ul gelisme riski
tizerinde olumlu etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): Yogun bakim iinitesindeki kadin hastalara uygulanan Uriner
Enfeksiyonlar1 Ve Inkontinanst Onleme Bakim Paketi’nin USE ve Ul gelisme riski

uzerinde olumlu etkisi vardir.
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3.4. CALISMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini Gebze Fatih Devlet Hastanesi koroner ve yetiskin yogun
bakim {initelerinde Orneklem kriterlerini kasilayan kadin hastalarin  tamam
olusturmustur. Calisma 6rneklemi ise ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, yatarak tedavi
goren ve uriner kateter takilan 52 kadin hasta olusturmustur. Calismaya dahil edilen
hastalar, iriner kateteri olan kontrol grubu ve iiriner Kkateteri olan Uriner
Enfeksiyonlar Ve Inkontinans1 Onleme Bakim Paketi uygulanan ¢alisma grubu olmak

tizere iki gruba ayrilmislardir.

Calismamizda kontrol ve deney grubu 0,8 effec size, 0,05 alfa hata miktar1 ve
0,80 giic diizeyi icin 26 kisi kontrol grubu ve 26 kisi deney grubu olmak iizere
toplamda 52 hastaya ulasilmasi gerektigi gii¢ analizi yapilarak tespit edilmistir (EK-1).
Orneklem kriterlerini karsilayan ilk 26 hasta kontrol grubuna secilmistir. Iki grup
arasinda saglik calisanlarina egitim yapildiktan sonra 6rneklem kriterlerini karsilayan

26 hasta calisma grubu olarak segilmistir.

Hasta ve yakinlarina yapilan ¢alisma ve amaci ile ilgili bilgi verilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)’nu
imzalayan hastalar calismaya alinmistir. Ayrica takip edilen siire¢ boyunca exitus olan
10 hasta ve bir aylik takip esnasinda telefon numarasina ulasilamayan sekiz hasta

arastirma kapsamindan ¢ikartilmistir.

3.4.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 Yasindan biiyiik kadin olma,
e Inkontinans dykiisii olmamasi,
e Fiziksel, kognitif ve psikolojik problemi olmamasi,

e (alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi,
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e ldrar yolu enfeksiyonu ve idrar kiiltiiriinde iireme olmayan hastalar calismaya

dahil edilmistir.

3.4.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

e Hastanin erkek olmasi,

e Inkontinans Oykiisiiniin olmasi,

e Hastaya sedasyon uygulanmast,

e Uriner kateterizasyon isleminin baska bir kurumda yapilmis olmast,

e Akil ve ruh saglhiginin yerinde olmamasi ¢alismadan diglanma kriterleridir.

3.4.3. Calisma Grubu

Caligsma grubundaki bireyler kontrol grubu toplandiktan sonraki siirecte yogun
bakim {initesine yatan calisma kriterlerine uygun olan ve kendisi ya da yakininin
bilgilendirilmesi sonrasi calismada yer almayir kabul eden kadin hastalardan
olugsmustur. Kontrol grubunu etkilemesi diisliniilerek c¢alismaya kesitsel siirecte
kontrol grubu sonrasi ¢alisma grubu alinmaya baslanmistir. Arastirmamizda c¢alisma
grubundaki her birey, hasta tanilama formu ve hasta izlem formu ile degerlendirildi.
Hastalarin tanimlayici ozellikleri, ana yatis nedenleri, yogun bakim {initesinde
yattiklar siire icinde giinliik ates, fizik muayene bulgulari, anormal olan laboratuvar
bulgulari, hastalara uygulanan invaziv girisimler, antibiyotik tedavileri ve izlemleri
kay1t edilmistir. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalara klinikte rutin uygulanan idrar
tahlilleri sonucunda elde edilen 16kosit parametresi 1 2 ve 3 takip olarak hasta
dosyasindan alinarak takip edilmistir. Caligmamizda hastalardan klinigin rutin kan
tetkikleri ve hekimler tarafindan istenen kan ve idrar ornekleri disinda kan ve idrar

ornegi alinmamustir.

Calisma grubuna klinikte rutin uygulanan bakima ek olarak Uriner
Enfeksiyonlari ve inkontinans1 Onleme Bakim Paketi Uygulamas: gergeklestirilmistir.
Uriner Enfeksiyonlar1 ve Inkontinansi1 Onleme Bakim Paketi iiriner kateterin
secilmesi, takilmasi ve planl olarak ¢ikartilmasi asamalarindan olusan parametrenin

bir arada bulundugu bir pakettir. Uygulama 6ncesinde bakim paketi igerigi hakkinda
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klinikte ¢alisan hemsirelere, hekimlere ve personellere aragtirmacilar tarafindan egitim

yapilmistir (Ek-2).

Hastalara taburculuk giinii ve taburculuktan bir ay sonra Asirt Aktif Mesane
Sorgulama Formu (OAB-V8) uygulanarak inkontinans yasama durumlari

degerlendirilmistir. Hastalara telefon ile iletisim kurularak anket uygulanmistir.

3.4.4. Kontrol Grubu

Bakim paketsiz kontrol grubunu olusturan hastalar yogun bakima yatan,
calisma kriterlerine uygun olan ve ¢alismada yer almay1 kendisi ya da yakininin onay1
sonrast kabul eden kadin hastalardan olugmustur. Kontrol grubunda yer alan hastalar
yatiglarinin ilk giinii hasta tanilama formu ve hasta izlem formu ile degerlendirilmistir.
Veriler galisma grubuyla aym sekilde toplanmis olup ¢alismamiz igin hastalardan
klinigin rutin kan tetkikleri ve hekimler tarafindan istenen kan ve idrar 6rnekleri

disinda kan ve idrar 6rnegi alinmamastir.

Kontrol grubundaki bireylerden veri formlar1 toplandiktan sonra her hastaya
Klinikteki rutin bakim uygulanmistir. Yogun bakima yatan her hastaya uygulanan rutin
kateter bakiminda {iriner kateterizasyon endikasyon varliginda gergeklestirilmistir.
Hastanin ihtiya¢ durumuna gore sayisi degismekle birlikte giin icinde en az defa
meatus ve kateter bakimi yapilmistir. Standart bir bakim protokolii olmadigindan
bakim, uygulayan hemsireye gore farklilik gosterebilmektedir. Yogun bakim
personelleri giin igerisinde 12-18-24-06 saatlerinde kapali drenaj torbasindaki idrarin
bosaltimin1 gercgeklestirilmistir. Hastalarin yogun bakimdan taburculuguna veya
servise devrine karar verildiginde liriner kateter mesane egzersizi uygulanmadan
cikarilmistir. Arastirmamizda hastalarin bakim almalarim engelleyecek bir durum

veya zarar s0z konusu olmamustir.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler arastirmaci tarafindan hasta tanilama formu, hasta izlem formu ve
OAB-V8 formu araciligiyla yiiz yiize ve telefonla goriisme yontemi kullanilarak

toplanmustir.

3.5.1. Hasta Tanilama Formu (Ek-3)

Form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Kurul
2013, Erkal 2018, Demirtas 2019). Formda; hastanin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, boy-
kilosu, telefon numarasi, 6grenim durumu, yatis tanisi, tirolojik girisim uygulanma
durumu, ailede kronik hastalik dykiisii, menopoz durumu, obstetrik oykiisii, sigara-

alkol kullanimi ve diizenli kullandig ilaglara yonelik bilgiler kaydedilmistir.

3.5.2. Hasta izlem Formu (Ek-4)

Form arastirmalar tarafindan literatiir 1s18inda hazirlanmistir (Kara 2012, Kaya
2016, Kog 2019). Hasta izlem formu kontrol ve galigsma grubundaki her hasta i¢in hasta
basi doldurulmustur. Hasta izlem formunda; iiriner kateter takilma ve ¢ikartilma tarihi,
kateterin takildig: yer, kateter ¢esidi, 6zelligi ve capi, kateterin kaldig1 giin say1s1, daha
once lriner kateter uygulanma durumu, genital ve perineal muayene ve anomali
durumu, kateterizasyon sonrast USE’ye ait semptom varligi, idrar kiiltiiriinde {ireme
sonucu, lireyen etken var ise adi, liriner enfeksiyon var ise kateterizasyonun kaginci
giiniinde gergeklestigi, antibiyotik ve antiviral ila¢ kullanim durumu ve enfeksiyon
parametreleri sorgulanarak kayit edilmistir. Hastalarin yogun bakimda yattigi giin
sayisinin ayni olmamasi nedeniyle hasta izlem formunda yer alan birinci, ikinci ve

tiglincii takipleri farkli zamanlarda alinmustir.

Calismamiz devam ederken COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi
nedeniyle takip siiresince kayit edilen ates, WBC ve CRP degerleri COVID-19 ve USE

bulgularinin ayrimi yapilamadigi i¢in ¢alismada kullanilamamistir. Calismamizda
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USE durumunu degerlendirmek amaciyla yalnizca idrarda lokosit degerine yer

verilmistir.
1. TAKIP 2. TAKIP 3. TAKIP
izlem Hastaligin kaginci Hastahigin kaginc1 | Hastali@in kacinci
giinii: giinii: giinii:
Lokosit Degeri
(idrar analizi)

Sekil 9: Hasta izlem Formunda Yer Alan Enfeksiyon Parametreleri
3.5.3. Asir1 Aktif Mesane Sorgulama Formu (OAB-V8) (Ek-5)

Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q) ilk kez Coyne ve arkadaslar
tarafindan Asir1 Aktif Mesane Semptom ve Yasam Kalitesi Sorgulama Formu olarak
2002 yilinda Ingilizce olarak gelistirilmistir (Coyne et al 2002). OAB-q aktif mesane
hastalig1 icin gelistirilen ilk formdur. Formda 33 adet soru bulunmaktadir. Ilerleyen
zamanlarda OAB-q’nun ilk 8 sorusundan olusturulan ve kisa bir form olan OAB-V8
gelistirilmistir (Acquadro et al 2006). OAB-V8’in asir1 aktif mesane tarama-
farkindalik anketi seklinde kullanimi 6nerilmektedir. Acquadro ve ark’lar1 (2006) 14
dile ¢evrirerek linguistik validasyonlarini yapmistir. Tarcan ve ark. ‘OAB-V8 Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik analizini’ 2012 yilinda yapmistir (Tarcan, Mangir, Ozgiir ve

Akbal 2012). Calisma oncesi Tarcan’dan 6lgek kullanim izni alinmistir (Ek 10).

OAB-V8 anketi bireyin sikayet diizeyini; ¢cok fazla (5), cok (4), epeyce (3),
biraz (2), ¢ok az (1), hig (0) segenekleriyle derecelendirdigi 8 tane sorudan meydana
gelmektedir. Toplam puan 0-40 arasinda olmalidir. Toplam puan ortalamasinin yiiksek
olmasi sikayet siddetinin fazla oldugu, skorun diisiik olmasi ise sikayet siddetinin az
oldugu anlamina gelmektedir. Bakim paketsiz kontrol grubuna ve bakim paketi
uygulanan ¢alisma grubuna taburculuk giinii ve taburculuktan bir ay sonra OAB-V8

formu ile inkontinans degerlendirilmesi yapilmistir (Ek 3).

Coyne ve ark. OAB- V8 sorgulama formunun i¢ tutarliligi (Cronbach alfa=

0.92) ve test-tekrar test tutarliligi yiiksek olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
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cronbach’s alfa degerleri taburculuk giinii 6l¢iimii i¢in 0,785, taburculuk sonrasi

birinci ay 6l¢iimii i¢in igin ise 0,833 olarak bulunmustur.

3.5.4. Uriner Enfeksiyonlari ve inkontinans1 Onleme Bakim Paketi Uygulamasi
(Ek-6)

Uriner Enfeksiyonlar1 ve Inkontinansi Onleme Bakim Paketi uygulamasi
calisma grubunda yer alan kadin hastalar i¢in yogun bakim iinitesinde yapilan rutin

bakim uygulamalarina ek olarak uygulanmistir (Ek 6).
Uriner Enfeksiyonlar1 ve Inkontinans1 Onleme Bakim Paketi Uygulamasinin;

Birinci boliimde; Uriner kateter takilma endikasyonu sorgulanmustir. Uriner kateter
takilma endikasyonlari; triner tikanikliklar, akut idrar retansiyonu, genito iiriner
sisteme komsu organlara cerrahi islem, cerrahi islemin siiresinin uzamasi ya da cerrahi
islem sirasinda yiiksek doz infiizyon alan ve/veya diiiretik ilag verilen bireyler, ¢ikan
idrarin saatlik olarak hesaplanmasi gerektigi kritik durumlar, agik perineal veya sakral
bas1 yarasi olan inkontinans sorunu yasayan bireyler, bir siire immobil kalmas1 gerekli
olan bireyler, palyatif bakim, intravezikal tedavi, 24 saatten fazla hemodinamik
kararsizlik ve saatte 250 ml veya daha fazla idrar ¢ikisi ve diger nedenler olarak yer
almistir (Meddings et al 2015, Kaya 2016, Gould et al 2017, Potter et al 2021,
https://www.cdc.gov Erisim Tarihi: 4 Nisan 2020).

Ikinci boliimde; Planlanan iiriner kateterizasyonun kalis siiresi (1-7 giin: kisa siireli

7-28 glin: orta siireli, 28 giin-lizeri: uzun siireli) kayit edilmistir.

Uciincii  béliimde; Uygulanacak iiriner kateterin tiirii hedefe uygun olarak
belirlenmistir. Kateter tiirleri; silikon kateter, lateks kateter, teflon kateter, giimiis

alasimhi kateterdir.
Dérdiincii boliimde; Uriner kateter takilmasi islemi;

1. Hekim istemi kontrol edilir.

2. Eller yikanir.

3. Islem igin gereken tiim geregler bireyin yakininda temiz bir yere konulur,
4

Idrar torbas paketi agilir ve klembi kapatilir.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kateterizasyon siiresince boliinmeleri ve cerrahi aseptik teknigin bozulmasini
Oonlemek amaciyla ikinci bir hemsireden yardim istenir.

Hastaya islem agiklanir.

Hastanin mahremiyeti saglanir.

Uretral meatusun daha iyi goriilmesini saglamak amaciyla kadma dorsal
rekiimbent pozisyonu verilir.

Nonsteril eldiven giyilir.

Hastanin perineal bolgesi kontrol edilir. Eger kirliyse dnce sabun ve 1lik su ile
temizlenir.

Steril eldiven giyilir.

Kolay ulasilabilecek bir noktaya steril kateterizasyon bohgas1 aseptik
yontemler kullanilarak agilir.

Steril olan tiim malzemeler (steril spang, 6rnek alinacaksa steril idrar toplama
kabi, kayganlastirict jel, liriner kateter, steril pens) paketleri agilarak steril
alana birakilir.

Kateterin balonunu sisirmek icin kateterler tizerinde yazan miktarda steril sivi
enjektore ¢ekilerek steril alana birakilir.

Steril alanda kullanilacak malzemeler diizenlenir ve kullanima hazir hale
getirilir. Kateterin ucuna kadinlarda 2.5-5 cm kayganlastirici jel siirtiliir.

Aktif olamayan el ile labia major ve mindrler yana dogru agilir ve bu durum
uygulama boyunca korunur.

Steril pens ile tamponlar tutulup antiseptik soliisyonla uygulama alani
yukaridan asagiya dogru tek bir haraketle silinir.

Aktif olmayan el ayn1 pozisyonda korunurken meatusun goriilmesi i¢in labia
minorler agilir.

Aktif el ile kateter alinir. Kateterin {ist ucu idrar gelinceye kadar meatus igine

ilerletilir (5-7,5 cm).

Aktif olmayan el birakirlir.

Kateterin balonu enjektor ile steril sivi (%0.9 NaCl izotonik) verilerek sisirilir.
Uriner kateter hastaya zarar vermeden geriye dogru ¢ekerek mesane boynuna
yerlestirilir.

Kateterin ucu idrar torbasina baglanir.
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23. Idrar torbasi mesanenin altinda olacak sekilde yatak kenarina asilir. Drenaj
sistemi kontrol edilir. Varsa kivrilma veya sikisma diizeltilir.
24. Kullanilan ara¢ ve gerecler kaldirilir.

25. Eldiven ¢ikarilir, el hijyeni saglanir.
Asamalari kontrol edilerek paraf atilmistir.
Besinci boliimde; Planli iiriner kateter ¢ikarilma basamaklari

Kateter ¢ikarma karar1 verildikten sonra kateter klemple kapatilir.
3-4 saat kapali kaldiktan sonra kateter tekrar agilir.
Idrar 5 dk da drene edilir.

Bu islem 3 kez tekrarlanir.

o ~ w0 DN

Eller yikanir ve kateterin ¢ikarilmasi sirasinda enfeksiyona neden olabilecegi
i¢in aseptik tekniklere uyularak bireye yaklagilir.

6. Birey kadinsa dorsal rekiimbent pozsiyonu verilir.

7. Kateterin balon kisminda yer alan tiim s1v1 geri ¢ekilir.

8. Uretral travmaya neden olmamak i¢in kateterin yavas ¢ekilmesi gerekir.

9

. Uriner kateterin kaginc1 giiniinde ¢ikarildig: kayit edilir.
Asamalar1 kontrol edilerek paraf atilmistir.

Altinci1 boliimde; Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bakim paketi igerigi ve calisma
siireci konusunda caligmanin yiiriitiillecegi kliniklerde calisan hemsire, doktor ve

personele arastirmacilar tarafindan egitim diizenlenmis ve gergeklestirilmistir.
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Resim 1: Hasta Deskinde Uriner Enfeksiyonlar1 ve inkontinansi Onleme Bakim Paketi Igerigi

3.6. CALISMANIN UYGULANMA SURECT

3.6.1. Uriner Enfeksiyonlar1 ve inkontinansi Onleme Bakim Paketi’nin
Olusturulma Siireci

Paket olusturulma siirecinde giincel literatiir tarandi1 (Candas ve Giirsoy 2017,
Potter et al 2021, Avsar 2021, https://www.cdc.gov Erisim Tarihi: 5 Mayis 2020,
http://www.ihi.org Erisim Tarihi: 05 Mayis 2020). Paket igerigi i¢in hemsirelik
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esaslar alaninda ¢alisan uzmanlardan (ii¢ Dr. Ogr. Uyesi) goriis alind1. Ayn1 zamanda
calismanin gergeklestirildigi hastanenin yogun bakim iinitelerinde gorev yapan hekim
ve hemgsirelerden destek alinarak verdikleri oneriler dogrultusunda Literatiir 1s181nda
bakim paketi olusturuldu. Aktif olarak klinikte yer alan hekim ve hemsirelerin destek

ve onerileri bakim paketinin uygulanabilirligi agisindan ¢ok 6nemliydi.

Bakim paketinin igerigi olusturulduktan sonra bir ay siireyle 6n uygulama
yapilarak paket test edildi. Bir ay sonrasinda klinikte calisan kisilere sorularak
uygulamay1 kolaylastirdigi ve iiriner kateter bakiminda standardizasyon sagladig

goriisleri alinarak ¢alismada kullanilmasina karar verildi.

3.6.2. Hemsire, Doktor ve Personelin Egitim Siireci

Aragtirmacilar tarafindan giincel literatiir 1g18inda hazirlanan egitim (Balci
2014, APIC 2015, Kaya 2016, Potter et al 2021, Avsar 2021, https://www.cdc.gov
Erigim Tarihi: 5 Mayis 2020) Gebze Fatih Devlet Hastanesi yogun bakim tinitelerinde
(Koroner yogun bakim, yetiskin yogun bakim {initesi 2A-2B-3A-3B-3C) calisan 90
hemsire, 9 doktor ve 10 personele uygulandi. Uriner kateteri uygulayan primer kisi
hemsire oldugundan ¢alismamizda klinikteki biitiin hemsireler egitilmistir. Idrarin
kapali drenaj sistemi torbalarindan toplanmasi islenminden gorevli kisilerin
personeller olmasi nedeniyle ¢apraz kontaminasyonu onlemek amaciyla personeller
egitime dahil edilmistir. Kisilerden egitim icin ayr1 bir giin hastaneye gelmeleri
istenmemis olup ndbet glin ve saatlerine gore egitim zamani planlanmustir.
Calisanlarin nobet giin ve saatlerinde goriilen farkliliklar ve hastanedeki birim ig¢i i
yogunlugu nedeniyle yapilan egitimlere katilan kisi sayis1 farklilik gostermektedir.
Toplam 10 egitim yapilmistir. Her bir egitim 20 dakika siirmiistiir. Egitimlerin tiimii
calisma grubu toplanmaya baslamadan onceki bir ay siire igerisinde yapilmistir (Ek-
2).
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Resim 2: Egitimden Bir Goriintii
Egitim bes ana basliktan olugmakta olup igeriginde uygulama ve bakim
gerektiren noktalarda video ve resimlerden yararlanilmistir. Egitimin birinci
boliimiinde kateter takilma endikasyonu nedir? Endikasyon neden 6nemlidir?
sorularina yanit verilmistir. Bu boliimde endikasyon varliginin gerekliligi konusuna
vurgu yapmak amaciyla giincel ¢aligmalarla desteklenerek endikasyon diginda kateter

takilma oranlari, nedenleri ve sonuglari anlatilmistir.

Hazirlayan:

Birinci boliim: Uriner Kateter Takilma Endikasyonu Nedir? Sevean KUTLUG

O Acik Sakral Ya Da Perineal Yarasi Bulunan inkontinansi Olan
Hastalar

U Uzun Donem Hareketsiz Kalmasi Gereken Hastalar
bony prominences
are common sites

O Palyatif Bakim

U 24 Saatten Fazla Hemodinamik Kararsizlik ve Saatte 250 Ml
Veya Daha Fazla idrar Gikisi Ve Diger Nedenler

Resim 3: Sunumun Birinci Béliimiiniin Iceriginden Bir Goriintii
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Egitimin ikinci bolimiinde kateterizasyon siireleri (1-7 giin: kisa siireli 7-28
giin: orta siireli, 28 giin-lizeri: uzun siireli) hakkinda katilimcilara bilgi verilmistir. Bu
boliimde giincel giinliik bakteriiiri gelisme oran1 verilerek kateterizasyon siiresinin

uzamasinin zararlarina dikkat ¢ekilmistir.

Egitimin tglincti boliimiinde kateter gesitleri (silikon Kkateter, lateks kateter,
teflon kateter, giimiis alasimli kateter), Kateter ¢esidinin 6zellikleri ve kateterizasyon

stiresine gore se¢ilmesi gerekliligi anlatilmistir.

Sunumun 4. béliimiinde iiriner kateterizasyon islemi, Uriner Enfeksiyonlar ve
Inkontinans1 Onleme Bakim Paketinde yer alan islem basamaklari ayrintili olarak

acgiklanarak anlatilmistir.

Dordiinci Boliim: Uriner Kateterizasyon | ity

‘ Sevcan KUTLUG |

islemi- Steril Eldiven Giyme Vigeo

USteril eldiven giyilir.

Kaynak: Saglik Bakanlii 2014 4 b 010204 o)

Resim 4: Steril Eldiven Giyme Videolu Anlatim igeriginden Bir Goriintii

Anlatilan konularin kalici olmasi1 amaciyla katilimcilara kateterizasyon oncesi
steril malzeme hazirligi, steril eldiven giyme ve iiriner kateterizasyon islemleri

anlaltildiktan sonra video izletilmistir.

53



Dordiinci Boliim: Uriner Kateterizasyon Malzemeleri Hazrlayan:
Hazilama- Video

Sevcan KUTLUG

Resim 5: Kateterizasyon Oncesi Steril Malzeme Hazirlig1 Videolu Anlatim Igeriginden Bir Goriintii

Uriner kateterizasyon dncesinde, kateterizasyon sirasinda ve sonrasinda bireye
verilecek olan bakim anlatilmistir. Kateterizasyon sonrasi kateter bakimi ayrintili

olarak agiklanmustir.

Dordiincii Bolim: Uriner Kateter Takilmasi r——
. ~ Sevean KUTLUG
video o

Y

4 b 13:10,34 =)

Resim 6: Uriner Katerizasyon Islemi Videolu Anlatim igeriginden Bir Goriintii

Sunumun besinci béliimiinde planli iiriner kateter ¢ikarma islemi nedir? Onemi
nelerdir? agiklandiktan sonra Uriner Enfeksiyonlar: ve Inkontinanst Onleme Bakim

Paketinde yer alan islem basamaklari takip edilerek siire¢ asamali olarak anlatilmistir.
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5. Bolum: Planli Uriner Kateter Cikarma Hazrayan:
Islemi

Sevcan KUTLUG

OKatater ¢cikarma kararn verildikten sonra kateter klemple
kapatilir.

U13-4 saat kapal1 kaldiktan sonra kateter tekrar agilir.

Qidrar 5 dk da drene edilir.

UBu islem 3 kez tekrarlanir.

Resim 7: Planli Uriner Kateter Cikartma Islemi Sunum Iceriginden Gériintii

Egitim sonrasinda katilimcilarin istekleri dogrultusunda egitim sunumu
paylasilmistir. Ayni1 zamanda verilen bilgilere ulasimi kolaylastirmak adina her bir

yogun bakim birimindeki bilgisayarda egitim sunumu yer almaktadir.

Egitim sonrasi bilginin devamliligin1 ve uygulanabilirligini siirdiirmek
amactyla her bir yogun bakimin en ¢ok kullanilan alanlarina Uriner Enfeksiyonlar1 ve
Inkontinanst1 Onleme Bakim Paketini iceren bir poster arastirmaci tarafindan

hazirlanip asilmstir.
3.6.3. Uriner Enfeksiyonlar1 ve Inkontinans1 Onleme Bakim Paketi Uygulanma
Siireci

« Ornekleme alinma kriterlerini karsilayan hastalar ile ¢alisma ve kontrol grubu
belirlendi.

+/ Calisma ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalar yatiglarinin ilk giinii hasta
tanilama formu ve yatis siiresince hasta izlem formu ile degerlendirildi.

«/ Hastalarin ana yatis nedenleri kayit altina alinmakta ve yogun bakim {initesinde
yattiklar siire i¢inde giinliik ates, fizik muayene bulgulari, rutin istenen idrar
analizleri, kiiltiir sonuglari, hastalara uygulanan invaziv girisimler, antibiyotik
tedavileri hasta dosyasindan alinarak kayit edilmistir.

+ Hastalardan alinan idrar analizleri yatig siiresi boyunca 1 2 ve 3 takip olarak

kayit edilerek enfeksiyon parametleri incelenmistir.
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« Kontrol grubundaki bireylere ilk yatista endikasyon var ise asepsi tekniklerine
uyularak iiriner kateterizasyon gerceklestirilmistir. Glinliik triner kateter
endikasyonunun devam edip etmedigi sorgulanmistir. Bu donemde bireylere
linitenin ~ rutin  bakim uygulamalar1  gergeklestirilmistir. ~ Bireylerin
kateterizasyonunun sonlandirilmasina karar verildikten sonra yogun bakim
tinitesinde uygulanan rutin kateterizasyon sonlandirilma islemi yapilmistir
Uriner kateter mesane egzersizi uygulanmadan ¢ikartilmistir. Bu asamada
hastalarin bakim almasini engelleyecek bir durum s6z konusu olmamustir.

+ Calisma grubuna uygulanacak Uriner Enfeksiyonlar1 ve Inkontinans1 Onleme
Bakim Paketi hazirlandiktan sonra &n uygulama gerceklestirilmistir. On
uygulama sonrasinda arastirmada kullanilmasina karar verilmis ve c¢aligma
grubu toplanmaya baslamadan 6nce paket igerigi hakkinda klinikte ¢alisan
hemsirelere, hekimlere ve personellere arastirmacilar tarafindan personel
egitimi diizenlenmistir.

«/ Calisma grubuna ise yogun bakimda yer alan rutin bakim uygulamalarina ek
olarak bes ana basliktan olusan Uriner Enfeksiyonlari ve Inkontinans1 Onleme
Bakim Paketi uygulamasi gerceklestirilmistir.

+/ Bakim paketi igerinde hastanin ilk yatisinda iiriner kateterizasyon endikasyonu
olup olmadig1 degerlendirilmistir. Sonrasinda hastanin 6zellikleri ve tanisina
gore kateterizasyon siiresi ongoriilerek kateter cesidi se¢ilmis ve pakette yer
alan triner kateterizasyon islem basamaklari uygulanarak kateterizasyon
islemi aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Paketin  uygulanma
asamalarinda klinik ¢alisanlarindan destek alinarak takibe devam edilmistir.
Yatis siiresi boyunca her giin kateterizasyonun siirdiiriilmesi i¢in endikasyon
varligimin  devam edip etmedigi sorgulanmistir. Kateterizasyonun
sonlandirilmasina karar verildikten sonra iiriner kateter klemplenmistir. Uriner
kateter 3-4 saat kapali kaldiktan sonra tekrar agilarak idrar 5 dakika drene
edilmistir. Bu islem 3 kez tekrarlandiktan sonra kateterizasyon pakettte yer
alan islem basamaklar1 takip edilerek sonlandirilmistir.

«/ Gruplara taburculuk giinii ve taburculuktan bir ay sonra OAB-V8 formu ile
inkontinans degerlendirilmesi bireylerden alinan telefon numaralarina

ulagilarak yapilmistir.

56



Her iki grup taburculuk oncesi ve taburculuktan bir ay sonrasina kadar takip

edilmistir.
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3.7. CALISMANIN TASARIMI

Cahismadan Dislanma Kriterleri
Hastanin erkek olmasi
Inkontinans dykiisiiniin olmasi

Uriner kateterizasyon isleminin bagka bir
kurumda yapilmig olmasi

Akil ve ruh sagligmin yerinde olmamasi

Kontrol Grubu

(n=26)

Taburculuk Oncesi

Orneklem

(n=52)

Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Hasta Tanilama Formu: Hastaya ait kisisel

bilgiler sorgulandi.

Hasta izlem Formu: Hastaya yatis siiresi
boyunca uygulanan islemler ve idrar
analizleri birinci, ikinci ve tigiincii takip

zamanlart olmak tizere kayit edildi.

Veri Toplama Formlarimin
Uygulanmasi

Uriner Enfeksiyonlar1 ve Inkontinansi
Onleme Bakim Paketi Uygulamas1

¥

Yogun bakimda uygulanan rutin bakim
uygulamalar ger¢eklestirildi.

Uriner Enfeksiyonlar1 ve Inkontinansi

Onleme Bakim Paketi Uygulamasi
kapsaminda Planl kateterizasyona iliskin
hasta  kayitlar1  tutuldu,  aseptik
basamaklara uygun olarak sonda takildi,
sonda ¢ikarilma basamaklari izlendi,

personel egitimi verildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

18 Yasindan biiyiik kadin olma,
Inkontinans 6ykiisii olmamast,

Fiziksel, kognitif ve psikolojik problemi
olmamasi,

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul
etmesi,

Idrar yolu enfeksiyonu ve idrar kiiltiiriinde
iireme olmayan hastalar

Deney Grubu

(n=26)

Taburculuk Oncesi

Yogun bakimda uygulanan rutin bakim

uygulamalarina ek  olarak  Uriner
Enfeksiyonlar1 ve Inkontinansi Onleme

Bakim Paketi Uygulamasi gergeklestirildi.

Taburculuk Giinti ve
Taburculuk Sonrasi 1. Ay

A 4

Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Asirt Aktif Mesane Sorgulama Formu
(OAB-V8) hastalara taburculuk giinii ve
taburculuk sonrasi 1. ay telefon ile

ulagilarak uygulanmistir.

«

Taburculuk Giinii ve
Taburculuk Sonrasi 1. Ay




3.8. CALISMADA YASANILAN SINIRLILIKLAR

e Arastirmanin izlem gerektiren bir calisma olmasi nedeniyle siireg
igerisinde takipli hastanin exitus olmasi ve hastalarin taburculuk sonrasi

telefon numarasina ulagilamamasi,

e Arastirmanin ayr1 yogun bakim biriminde yapilmasi arastirmacinin

bireylere ulasiminda ve takip etmesinde gilicliikler yasamasina,

e Arastirmacinin klinikte stirekli bulunmamasi, zaman zaman hasta
kabuliinden haberdar olmama ve hastanin taburculuk siirecinin takip

edilmesi konularinda zorluk yasanmasina neden oldu.

e (Calisma her ilde bulunan hastalarin 6rneklem grubunu olusturmamasi

nedeniyle genellenemez.

3.9. ETIK KONULAR

Calismanin etik kurul izni 26/12/2019°da 2019-105 protokol numarasi ile
Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Ek-7). Kocaeli 11 Saglik Miidiirliigii'nden
65530689-799 sayili basvuru ile Gebze Fatih Devlet Hastanesi’nde calisma izni
almmustir (Ek-8)

Arastirmanin yapildig1 Gebze Fatih Devlet Hastanesi yogun bakim {initelerinde
calisan hemsire, hekim ve personellere ¢calisma dogrultusunda egitim verildi ve destek

saglandi.

Yogun bakimda yatan hasta veya ailelerine ¢alismanin amaci ve uygulanma
sekli anlatildiktan sonra onay verebilecek durumda olan hastaya veya veremeyecek
durumda olan hastanin yakinina goniilliiliik ilkesi esas alinarak arastirmaya

katilmay1 kabul ettiklerini gosteren BGOF metni imzalatildi (Ek-9).
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Calismanm maddi destegi Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeler
Koordinatorliigii (BAP) tarafindan saglanmistir (BAP Basvuru no: 2020724-11). (Ek-
10). Calismada kullanilan OAB-V8 formu igin gerekli izinler alinmistir. (Ek-11).
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4.BULGULAR

Yogun bakimda yatan kadin hastalarda Uriner Enfeksiyonlar1 ve Inkontinansi

Onleme Bakim Paketi uygulamasinin USE ve Ul etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

planlanan ve gerceklestirilen ¢alismanin bulgulari tablo halinde verilmistir.

4.1. HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERIi

Bu boliimde orneklem kriterlerini karsilayan hasta bireylerin tanimlayici

Ozellikleri ve inkontinans risk durumuna iligkin 6zelikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de

incelenmistir.

Tablo 1: Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim (n=52)

CALISMA KONTROL

Test/p®
n % n %
Yas (ort+ss) 58,23+15,29 55,92+15,27 0,545/0,5882
Yatis Stiresi (orttss) 15,0049,36  13,12+6,25 0,854/0,3972
Ukégretim-altl 20 76,9 23 88,5
Yatis Siiresi (ort=ss) 1,209/0,465!
Lise-tizeri 6 23,1 3 115
COVID-19 13 500 4 154
Yatis tams1* Kronik hastaliklar® 18 69,2 14 53,8
Akut gelisen tanilar® 13 50,0 15 57,7
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Ailede Kronik hastalik EVvet® 15 57,7 11 423 e
1,231/0,267
durumu Hayir 11 423 15 57.7

L:Ki kare testi,

2Bagimsiz Orneklem T Testi

3:p<0,05

4:Birden fazla secenek isaretlenmistir.

5:COVID-19, Kronik hastaliklar (HT, DM, Kalp Yetmezligi, KOAH, ABY, KAH, Guatr, Alzheimer,
FMF, Hipotroidi, Astim, Kronik Lenfositer Losemi, Epilepsi), Akut gelisen tanilar (Pnémoni, Anjina
Pektoris, Intervertebral Disk Bozuklugu Opere, Koroner Anjiyografi, Periferik Anjiyo, Lomber Fraktiir
Opere, Sepsis, Endokardit, Lad/Bct, Menenjit, Akut MI, Beyin Tiimorii Opere, Plevral Effiizyon, Svo,
Pelvis Fraktiirii Opere, Stent Implantasyonu, Aterektomi, Embolektomi, Epidural Kanama, Diabetik
Ketoasidoz)

®:DM, KKY, KBY, KOAH, SVO

Arastirma kapsamimna alinan hasta bireylerin tanimlayict  6zellikleri
incelendiginde; bireylerin yas ortalamalariyla ¢alisma (58,23+15,29) ve kontrol grubu
(55,92+15,27) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0,05).

Orneklem grubunda 6grenim durumlan ilkégretim-alti olan bireyler calisma
grubunda %76,9, kontrol grubunda ise %88,5 oranmindayken égrenim durumu lise-istii
olan bireyler ¢alisma grubunda %23,1 iken, kontrol grubunda %11,5 oranindadir.
Ogrenim durumlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).

Calismamizda yogun bakimda yatan hastalarin birden fazla tanisi
olabilmektedir. Hastalarin yatis tanilar1 incelendiginde kronik hastalikiar nedeniyle
yatis ¢alisma grubunda %69,2 oramindayken kontrol grubunda %53,8 oranindadur.
COVID-19 nedeniyle yatis calisma grubunda %50 oranindayken kontrol grubunda bu
oran %15,4 tiir. Akut gelisen tanmilar nedeniyle yatis ¢alisma grubunda %50

oranindayken kontrol grubunda bu oran %57,7 dir.
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Tablo 2: Bireyin inkontinans Risk Durumuna iliskin Verilerin Dagihmi (N=52)

CALISMA KONTROL
Test/p?
n % n %
Evet 18 69,2 18 69,2
'[\)"empoz 0,000/1,0002
urumu Hayir 8 308 8 30,8
1-5yil 2 111 1 5,6
Menopoz Siiresi 0,364/0,546?
5 yil ve iistii 16 88,9 17 94,4
Menopoz 3 16,7 1 5,6
]'\)/'..emp(.)z 1,125/0,6032
onemi Postmenopoz 15 83,3 17 94,4
Dogal menopoz 15 83,3 17 94,4
M .
enopozaGimme o 1,125/0,603°
Sekli erran 3 167 1 5,6
Menopoz ' '
- Hay1r 2 nr 2 7,7
dDOgum yapa 0,000/1,000?
urumu Evet 24 923 24 92,3
1-3 12 50,0 7 29,2
Dogum Sayist 3-5 7 29,2 13 54,2 3,227/0,199°
5 ve listi 5 208 4 16,7
Normal Dogum 21 875 22 91,7
Dogum Sekli 0,223/1,000?
Sezaryen 3 125 2 8,3
4000 Gr Ustii Evet 3 125 10 41,7
Dogum Yapma 5,169/0,023!2
Durumu Haylr 21 87,5 14 58,3
: : Evet 7 292 6 26,1
[E)p'zyomm' 0,056/0,8132
urumu Hayir 17 70,8 17 73,9
BKI (ortss) 28,51+7,05 27,63+6,36 0,474/0,638°
Hayir 19 73,1 20 76,9
Sigara Kullanma 0,103/0,7492?
Evet 7 269 6 23,1
Diizenli Ilag Hayir 13 50,0 7 26,9
2,925/0,0872
Kullanma® Evet 13 50,0 19 73,1
1.
:p<0,05

2:Ki kare testi,

3:Bagimsiz drneklem t testi
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4:Codiovan, Glifor, Novorapid, Lantus, Levemir, Toujeu, Novomix, Januvia, Arlec, Sarilen, Ecopirin,
Plavix, Coversly Plus, Lixiana, Panto, Diltizem, Digoxin, Ferrosanol, Keppra, Delix, Concor, Dideral,
Beloc, Coumadin, Adalat Crono, Euthyrox, Cardura, Lixiana, Ventolin Inhaler, Mikardis Plus,
Trajenta, Vasoxen, Coirda, Vasteral Plus,

Bireyin inkontinans risk durumuna iliskin veriler incelendiginde ¢alisma ve
kontrol grubunda menopoza giren hasta %69,2 oraninda saptanmistir. Gruplar arasinda
menopoz donemine iliskin menopoz durumu, menopoz siiresi, menopoz donemi ve
menopoza girme sekli incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir degisiklik

olmadig1 sonucuna varildi (p>0,05).

Hastalarin obstetrik Oykiileri incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubunda yer
alan bireylerin %92,3’{i daha 6nce dogum yapmistir. Dogum sekline gére dagilimda
calisma (%387,5) ve kontrol grubunda (%91,7) normal dogum yapan hastalar
cogunluktadir. En yiiksek dogum sayisi c¢alisma grubunda 1-3 arasinda dogum
yapanlardan (%50,0) olusurken kontrol grubunda 3-5 arasinda dogum yapan
hastalardan (%54,2) olusmaktadir. Hastalarin epizyotomi durumu incelendiginde
calisma (%29,2) ve kontrol grubunda (%26,1) bu oran benzerdir. Gruplar arasinda
dogum yapma durumu, dogum sayisi, dogum sekli ve epizyotomi durumu agisindan

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriildi (p>0,05).

Hastalarin 4000 gr ve {izeri dogum yapma durumu ¢alisma grubunda %12,5
oranindayken kontrol grubunda %41,7 oraninda oldugu saptanmistir. Gruplar ile 4000
gr lsti dogum yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). 4000 gr ve {izeri dogum yapanlarin orani kontrol grubunda daha

yuksek bulunmustur.

Arastirmamzda ¢alisma grubunun BKI ortalamas1 28,51+7,05 iken kontrol
grubunun ortalamasi 27,63+£6,36’dir. Gruplarin BKI ortalamalar1 kiyaslandiginda
anlaml diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmamiza katillan hastalarin sigara igme durumu g¢alisma (%26,7) ve
kontrol grubunda (%23,1) benzerdir. Gruplar arasinda sigara igme durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin diizenli ilag kullanma durumu incelendiginde ¢alisma grubundaki
bireylerin %50’si diizenli ila¢ kullanirken kontrol grubundaki bireylerin %73,1’i

diizenli ila¢ kullanmaktadir. Calisma ve kontrol grubunda diizenli ilag kullanan
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bireyler arasinda istatistiksel acidan anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).

4.2. HASTALARIN YATIS SURESINCE iZLEM KAYITLARI

Kontrol ve galisma gruplarinda yer alan bireylerin yogun bakimda yatis

siiresince uygulanan bakim paketini enfeksiyon gelisimi ve inkontinans gelisimi

acisindan degerlendirmek igin belirlenen izlem kayit verilerinin gruplar arasi

dagilimina iliskin bulgular Tablo 3 ve Tablo 4’te verildi.

Tablo 3: Uriner Kateter Uygulamasina iliskin Verilerin Dagilhimi (n=52)

CALISMA KONTROL

Test/p?
n % n %
Cerrahi islemin stiresinin
uzamasi ya da cerrahi iglem
sirasinda yiiksek doz infiizyon g 23,1 4 154
Kateter Takilma alan ve/veya diiiretik ilag
_ verilen bireyler 0,495/0,4822
Endikasyonu
Cikan idrarin saatlik olarak
hesaplanmasi gereken kritik 20 799 22 846
durumlar
Foley Kateter 1 3,8 2 7,7
Takilan Kateterin Cesidi : . 0,354/1,0002
Kendinden Klempli Foley 05 962 24 923
Kateter
) Silikon foley kateter 4 15,4 5 19,2
Foley Kateterin Ozelligi 0,134/1,0002
Lateks kateter 22 846 21 808
14-16 FR 18 69,2 16 615
Uygulanan Kateter Cap1 0,340/0,560?
18 FR ve iistil 8 30,8 10 385
1 haftadan az 3 11,5 6 23,1
ateterin Kaldigt Gin 1 5 hafta 13 500 12 462 1,262/0532
Sayist
2 hafta ve tizeri 10 38,5 8 30,8
Uyguland1 7 26,9 7 26,9
0,106/0,948?
Uygulanmadi 9 34,6 8 30,8
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Daha Once Uriner

Kateter Takilma Hatirlamiyorum 10 38,5 11 423

Durumu

Antibiyotik ve Antiviral EVet 20 769 20 769 ,
i 1 0,000/1,000
lla¢ Kullanma Durumu Hay1r 6 23,1 6 23.1

Genital ve Perineal Evet 1 3,8 1 3,8

Muayenesinde Anomali 0,000/1,000?
Durumu Hayir 25 96,2 25 96,2
1:p<0,05

2-Ki kare testi

Calisma ve kontrol grubunda kateter takilma endikasyonlar1 incelendiginde
‘cerrahi islemin siiresinin uzamasi ya da cerrahi islem sirasinda yiiksek doz infiizyon
alan ve/veya diiiretik ilag verilen bireyler Ve ¢ikan idrarin saatlik olarak hesaplanmasi
gereken kritik hastalar’ olmak tizere iki gruba ayrildigi goriilmektedir (Tablo 3).

Calismamizda endikasyon dis1 kateter uygulamasi goriilmemektedir.

Calismada kullanilan kateter c¢esidi incelendiginde kendinden klempli foley
kateter ve foley kateter olmak iizere iki gesit oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol
grubunda sirasiyla %96,2 ve %92,3 oraninda kendinden klempli foley kateter
uygulanmistir. Gruplar arasinda takilan kateterin ¢esidi agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Hastalara uygulanan foley kateterin 6zelligi incelendiginde silikon kateterin
¢alisma grubunda %15,4 oraminda, kontrol grubunda %19,2 oraminda uygulandig,
lateks kateterin ise ¢alisma grubunda %84,6 oraminda, kontrol grubunda %80,8
oraninda uygulandigi saptanmistir. Gruplar arasinda foley kateterin 6zelligi agisindan

istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligski gozlenmemistir (p>0,05).

Caligmamizda kateter ¢apr 14-16 Fr kateterin calisma grubunda %69,2
oraninda, kontrol grubunda %61,5 oraninda uygulandigi; 18 Fr ve {istii kateterin
calisma grubunda %30,8 oraninda uygulanirken kontrol grubunda %38,5 oraninda
uygulandig1r belirlenmistir. Kateterin kaldigi giin sayisi ise ¢alisma ve kontrol
grubunda sirasiyla en fazla 1-2 hafta, 2 hafta ve {izeri, 1 haftadan az olarak
belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubuna daha dnceden kateter uygulanma durumu

sirastyla %26,9’dur. Gruplar arasinda uygulanan kateter ¢api, kateterin kaldigr giin
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sayis1 ve daha Once kateter uygulanma durumu incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisma ve kontrol grubunda antibiyotik ve antiviral ila¢ kullanma durumu

%76,9 oraninda oldugu saptanmistir. Hastalarin genital ve perineal muayenesinde

anomali durumu incelendiginde %96,2 oraninda anomali olmadig1 sonucuna

ulagilmastir.

Gruplar arasinda antibiyotik kullanma ve genital ve perineal

muayenesinde anomali durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca

ulagilamamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4: Foley Kateter Uygulamas:1 Sonrasi1 Enfeksiyon Bulgularina iliskin Verilerin Dagihm

CALISMA  KONTROL
Test/p!
n % n %
‘o Evet 11 42,3 4 154
KI-USE Semptomlar: 4,591/0,03212
Durumu Hayir 15 57,7 22 846
Idrar koyulagmasi, 4 36.4 3 750
bulaniklagma
Ates 3 27,3 1 25,0
Semptomlar Agn 1 91 0 0.0
Piyiiri 1 9,1 0 00
Yanma 1 9,1 0 0,0
) ) Evet 5 19,2 7 26,9
Idrar Kiiltiiriinde Ureme 0,433/0,5102
Hayir 21 80,8 19 731
Esherichia coli 0 0,0 3 429
Candida 2 40,0 1 143
Ureyen Etkenin Adi Klebsiella pneumoniae 1 20,0 3 429
Pseudomonas aeruginosa 1 20,0 0 0,0
Enterobacter spp. 1 20,0 0 0,0
Idrar Yolu Enfeksiyonu 1 haftadan az 5 100,0 5 714
Foley Kateterin Kaginct 1,714/0,4702
Giiniinde Gergeklesti? 1-2 hafta 0 0,0 2 286
Lokosit (ort/ss) Birinci Takip 4,70+7,83  8,88+12,21 -1,402/0,169°
(Idrar Analizi) Ikinci Takip 4,01+6,60 4,48+9,55 -0,186/0,854°
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Ugiincii Takip 3,044591  3,41+343 0,319/0,7513

1:p<0,05
2:Ki kare testi
3:Bagimsiz drneklem t testi

Hastalarin kateterizasyon sonrast USE semptomlar1 goriilme durumu ¢alisma
grubunda %42,3 iken, kontrol grubunda bu oran %15,4 tiir. USE semptomlar1 gériilme
durumu calisma grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Calisma ve kontrol grubundaki hastalarda en ¢ok goriilen

semptomlar sirasiyla idrar koyulagsmasi-bulaniklagsma ve atestir.

Idrar kiiltiiriinde {ireyen etkenin ad1 incelendiginde Candida iiremesi ¢alisma
grubunda %40 oranindayken kontrol grubunda %14,3 oraninda iireme saptanmustir.
Klebsiella Pneumoniae iiremesi ¢alisma grubunda %20 oramindayken kontrol
grubunda %42,9 oraminda bulunmustur. Pseudomonas Aeruginosa ve Enterobacter
Spp. tiremesi ¢aliyma grubunda %20,0 oranmindayken kontrol grubunda iireme
goriilmemistir. Gruplar arasinda idrar kiiltiiriinde tireme durumuyla iliskilli istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

USE’nin foley kateterin kacinci giiniinde gergeklestigi incelendiginde her iki
grupta da bir haftadan kisa bir siirede gerceklestigi saptanmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Calismamizda yatis siiresince hastalarin KI-USE durumlarini degerlendirmek
amaciyla idrarda 16kosit degerleri 1 2 ve 3 takip olarak kayit edilmis ve incelenmistir.
Gruplar arasinda ti¢ takip degeri arasinda I6kosit ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

4.3. ASIRI AKTIF MESANE SORGULAMA SKOR FORMU

Calisma ve kontrol grubuna taburculuk giinii ve taburculuktan bir ay sonrasinda

uygulanan OAB-V8 formunun puan ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 5’da verildi.
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Tablo 5: Asir1 Aktif Mesane Sorgulama Skor Ortalamalari

CALISMA Kontrol
1
Min- Min- Test/p
Ort Ss Oort SS
maks maks

Skor (taburculuk giinii) 9,58 8,43 0-32 8,73 6,08 1-20 0,415/0,680?

Skor (taburculuk sonrasi
l.ay)
Test/p® -0,481/0,635° -1,936/0,064°

1:p<0,05

10,12 7,56 0-31 11,00 8,78 0-32 -0,389/0,6992

2:bagimsiz Grneklem t testi
8:bagiml Grneklem t testi

Calisma grubunda yer alan bireylerin skor ortalamalar taburculuk giiniinde
9,58 iken kontrol grubunun skor ortalamasi 8,73 diir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t
testi sonucunda, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda 1 ve 2. 6lgiim zamanlarindaki
OAB-V8 formu skor ortalamalari agisindan istatistiksel diizeyde anlamli derecede bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Taburculuktan bir ay sonrasinda uygulanan skor ortalamasi ¢alisma grubunda
10,12 iken kontrol grubunun skor ortalamasi 11’dir. Uygulanan bagimli érneklem t
testi sonucunda, ¢alisma ve kontrol gruplarinda zamanlar arasinda da OAB-V8 formu
skor ortalamalar1 agisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Calisma ve kontrol grubunda minimum ve maksimim skor degeri acisindan
anlamhi bir farklilik olmamasina ragmen kontrol grubunun taburculuk giinii ve
taburculuk sonrasi 1. ayda o&lglilen minimum maksimum skor degerleri arasinda

yiikselme gozlenmektedir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde yapilan tiim ¢alismalara karsin hospitalizasyona bagl
enfeksiyonlar hayati bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane enfeksiyonlari
icerisinde en sik goriilen enfeksiyon Ki-USE’dir (Ak ve Kandemir 2018, Yilmaz
2019). Ki-USE azaltilmas: igin birgok protol ve klavuz gelistirilmis olmasina ragmen
hala hastane enfeksiyonlar1 igerisinde en sik goriilen enfeksiyondur. Yapilan
calismalar incelendiginde KI-USE’nin yatan hastalarin mortalite ve morbidite
oranlarin arttirdigi saptanmistir (Www.Nursing2013.com Erigim tarihi: 29.01.2021,
Alcaide et al 2015).

Literatiir tarandiginda {iriner kateterizasyon sonlandirildiktan sonra hastalarin
biiyiik oranda Ul yasadig1 gézlenmistir (Joshi, Blok, Muilekom and Poel 2010, Coelho
2011, Matsushima et al. 2015, Cedit 2015). Ul bireyin giin i¢indeki eylemlerini negatif
olarak etkileyerek kaliteli yasama durumunu azaltan bir saglik sorunudur (Ozcan ve
Beji 2014, Aylaz ve ark 2016, Ugurlucan ve ark 2016, Amanak ve Sevil 2020). Bu
nedenle hastalarin taburculuk sonras1 donemde inkontinans yasamamalar1 i¢in {iriner
kateterizasyonun literatiir 1sinda planli olarak sonlandirilmasi onem tasimaktadir
(Balc1 2014). Planh iiriner kateter ¢ikarma isleminin uygulandig ¢alismalarin sinirlt
oldugu gorlilmistiir. Bu nedenle c¢alismamizin literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Yogun bakim iinitesinde yatan kadin hastalarda Uriner Enfeksiyonlar1 ve
Inkontinans1 Onleme Bakim Paketi uygulamasinin USE ve Ul sikligina etkilerinin

arastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismada bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmastir.
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5.1. HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILiSKIiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Omeklem grubunu olusturan bireylerin yas ortalamalarn ¢alisma grubunda
58,23+15,29 iken kontrol grubunda 55,92+15,27 olarak bulunmustur (Tablo 1).
Aragtirmamizda kontrol ve c¢alisma grubunun yas ortalamasi agisindan homojen
oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde yasin artmasi ve inkontinans olusumu
arasinda dogru orant1 oldugu goriilmektedir (Irwin et al 2006, Ozdemir 2009, Oguz ve
Onem 2015). Yapilan diger calismalarda bu bulguyu destekler niteliktedir. Yiicel ve
ark. yaptig1 ¢alismada inkontinans goriilme siklig1 en ¢ok 50-59 yaslar1 arasindayken
yine benzer bir sonug elde edilen Ozerin ¢alismasinda 50-64 yas grubunda en yiiksek
goriilme siklig1 bulunmustur (Ozer 2017, Yiicel ve ark 2018). Ayn1 zamanda ileri yasin
Ki-USE olusumunda risk faktdrlerden biri oldugunu gdsteren ¢alismalar da mevcuttur
(Gillen, Isbell, Michaels, Lau and Sawyer 2015, Kakde, Redkar and Yelale 2018).
Arastirmanzda ise yas ortalamasinin yiiksek olusunun Ul ve enfeksiyonla iliskisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Arastirmanin HO
hipotezi dogru kabul edilmistir. Bulgumuzu destekleyen baska ¢alismalarda mevcuttur

(Piljic, Jahic, Piljic, Ahmetagic and Jahic 2013, Un ve ark 2015).

Omeklem grubundaki bireylerin egitim durumlar incelendiginde g¢alisma
grubunun %76,9 ‘u ilkégretim-alt, %23,1°i lise-iistii 6grenim durumuna sahipken
kontrol grubundaki bireylerin %88,5°i ilkogretim-alti, %11,5°i ise lise-iistii egitim
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Literatiirde 6grenim durumu ile Ul iliskisinin
incelendigi bazi ¢alismalarda farkli sonuglar ortaya konulmustur. Calisma
sonuglarinda okuma yazma bilmemek veya egitim seviyesinin diisiik olmas1 Ul igin
risk faktdrii olarak bulunmustur (Demirci ve ark 2011, Terzi ve ark 2013, Unsal ve
ark. 2013, Woods and Mitchel 2013). Bu bulguyu desteklemeyen c¢alismalarda
mevcuttur (Kok, Senel ve Akyiiz 2006, Akgiin ve ark 2010). Calismaya katilan
bireylerin egitim seviyesinin diisiik olmasi saglik tesisine bagvurma, saglik davranigini
stirdiirme, anket agamasinda sorular1 anlama, kavrama ve dogru yanitlama agisindan

degerlendirildiginde calismay1 olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Hastalarin yatis tanilar1 ¢alisma grubunda sirasiyla %69,2 oraminda kronik
hastaliklar nedeniyle yatis, %50 oraninda COVID-19 ve akut gelisen tanilar nedeniyle
yatis olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise sirasiyla %57, 7 oraninda akut gelisen
tanilar nedeniyle yatis, %53,8 oranminda Kronik hastaliklar nedeniyle yatis ve %15,4
oramnda COVID-19 nedeniyle yatis oldugu saptanmistir (Tablo 1). Kronik hastalikla
yatig tanilar1 icerisinde ‘Kronik Kalp Yetmezligi (KKY), Diyabetes Mellitus (DM),
Hipertansiyon (HT), Akut Bobrek Yetmezligi (ABY), Koroner Arter Hastaligi (KAH),
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Guatr, Alzheimer, Akdeniz Atesi (FMF),
Hipotroidi, Astim, Kronik Lenfositer Losemi ve Epilepsi’ yer almaktadir. Akut gelisen
tamlar incelendiginde ‘Pndmoni, Anjina Pektoris, Intervertebral Disk Bozuklugu
Opere, Periferik Anjiyo, Lomber Fraktiir Opere, Sepsis, Endokardit, LAD/BCT,
Menenjit, Akut MI, Beyin Tiimorii Opere, Plevral Effiizyon, Serebrovaskiiler Olay
(SVO), Pelvis Fraktiirii Opere, Stent Implantasyonu, Aterektomi, Embeloktemi,

Epidural Kanama, Diabetik Ketoasidoz’ tanilari yer almaktadir.

Hastalarin yatis tanilart alt gruplariyla beraber degerlendirildiginde DM,
bobrek yetmezligi, KOAH, Konjestif kalp hastaligi, SVO, malignite, travma, cerrahi
girigim hastalarda enfeksiyon gelisim risk faktorleri olarak belirlenmis olup
enfeksiyona yatkinligr arttirdign goriilmektedir (Arag ve ark. 2019, Erben, Alpat,
Kartal, Ozgiines ve Usluer 2009). Ayn1 zamanda DM, nérolojik hastalik, SVO, kalp
vetmezligi, HT ve pulmoner hastalik tanist olan kadinlarda inkontinansin daha yaygin
oldugu ve diger gruplara nazaran inkontinans siddettinin daha fazla oldugu
bilinmektedir (Turan ve ark 2010, Kurul 2013, Yilmaz 2014, Eryilmaz 2015,
Kazankaya 2018, Erdal 2018, Erdal ve Pakyiiz 2019). Bu durumun ¢alismamizda Ul
goriilme durumunu ve KI-USE gecgirme oranmmi olumsuz olarak etkileyecegi

diistiniildii.
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5.2. BIREYIN INKONTINANS RiSK DURUMUNA ILiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol grubunda menopoza giren hasta %69,2
olarak bulunmustur (Tablo 2). Arastirmada menopoza iliskin menopoz siiresi,
menopoz donemi ve menopoza girme sekli sorgulanmistir. Menopoz siireleri
incelendiginde ¢alisma grubunun %88,9’u, kontrol grubunun ise %94,9’unun 5 yil ve
tistli stiredir menopoz doneminde oldugu ve menopoz donemleri igerisinde post
menopozda olan hastalarin ¢alisma grubunda %83,3 oraninda, kontrol grubunda ise
%94,4 oraninda oldugu saptanmistir. Menopoz inkontinans agisindan 6nemli bir
faktordiir. Saglik Arastirmasi ve Kalite Kurulu’nun (Agency for Healthcare Research
and Quality) yayininda, kadin cinsiyetin %44-57’sinde menopoz donemini takiben
inkontinans goriildiigii bildirilmistir (Shamliyan et al 2007). Literatiirde bu bulguyu
destekleyen baska calismalarda mevcuttur (Oztiirk ve ark 2012, Akkus 2014, Ozkan
ve Sapmaz 2015, Baykus 2016). Ozer’in calismasinda bu bulguya karsit olarak
menopoz Oncesi-sonrast karsilastirildiginda inkontinans durumlar1  bakimindan
anlaml bir farklibk bulunmamistir (Ozer 2017). Calismamiz Ozer’in bulgusunu
destekler nitelikte olup Orneklem grubunda yer alan post menopozal donemdeki
kadinlarin inkontinans yasamadigi goriilmiistiir. Calismamiz ve literatiirdeki veriler
arasindaki farkin 6rneklem grubunun alindig1 bélge farkliligi ve 6rneklem sayisindan

kaynakl1 oldugu diisiiniildii.

Arastirmamizda kadinlarin obstetrik oykiileri alinmistir. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan hastalardan %92,3°1i daha 6nce dogum yapmistir. Normal dogum
yapan hastalarin %87,5’1 calisma grubunda ve %91,7’si ise kontrol grubunda yer
almaktadir. En yiiksek dogum sayisi ¢aligma grubunda %50 oraniyla 1-3 defa dogum
yapanlardan olusurken kontrol grubunda %54,2 oramyla 3-5 defa dogum yapan
hastalar yer almaktadir. Vajinal dogum ve parite Ul risk faktorleri olarak bildirilmistir
(Demir ve Kizilkaya 2015, Téhtinen et al 2019). Calismamizda vajinal dogum ve parite

oraninin fazla olmasma karisin Ul ile aralarinda anlamli bir iliski saptanmamistir
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(p>0,05). Bu bulgu c¢alismanin HI1 hipotezini dislayarak HO hipotezini

desteklemektedir.

4000 gr ve lizeri dogum yapan bireyler ¢alisma grubunda %12,5 oranindayken
kontrol grubunda %41,7 oraninda oldugu belirlenmistir. 4000 gr {istii dogum yapan
bireylerin kontrol grubunda olma oraninin istatistiksel olarak daha fazla oldugu
gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Yapilan calismalar 4000 gr iistii (iri bebek) dogum yapan kadilarda stres Ul
riskinin 6nemli Ol¢iide arttirdigi saptanmustir (Citci ve Giinay 2008, Erdogan 2019,
Nazim 2019). Calismamizda elde edilen bulgularda literatiirden farkli olarak 4000 gr
ve distii dogum yapan kadinlar ile UI arasinda anlamli iliski saptanamamistir (p>0,05).

Arastirmamizin HO hipotezi dogru kabul edilmistir.

Aragtirma kapsaminda kontrol ve calisma grubu karsilastirildiginda yas,
6grenim durumu, ailede kronik hastalik varligi, menopoz durumu bilgileri (menopoz
sliresi, menopoz donemi, menopoza girme sekli), obstetrik dykii (dogum yapma
durumu, dogum sayisi, dogum sekli, epizyotomi durumu), BKI (orttss), sigara
kullanma ve diizenli ilag kullanma parametreleri arasinda anlaml bir fark olmadigi
saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farkin olamamasi
calisma ve kontrol grubu arasinda bireysel ozellikleri agisindan homojen dagilim
gosterdikleri belirlendi. Gruplarin homojen olmasi ¢aligmamizi olumlu etkileyen bir

durum olarak degerlendirildi.

5.3. URINER KATETER UYGULAMASINA ILISKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol grubunda kateter takilma endikasyonlar
incelendiginde ‘cerrahi islemin siiresinin uzamast ya da cerrahi islem siwrasinda
yiiksek doz infiizyon alan ve/veya diiiretik ilag verilen bireyler Ve ¢ikan idrarin saatlik
olarak hesaplanmasi gerektigi kritik durumlar’ olmak ilizere iki gruba ayrildig
goriilmektedir (Tablo 3). Calismamizda endikasyon dis1 kateter uygulamasi

goriilmemektedir. Turan’in ¢aligmasinda iiriner kateterin en sik endikasyonu olarak
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idrarin1 kendi toplayamayan kritik bakim gerektiren hastalar olarak belirlenmistir
(Turan ve ark 2020). Gokula, Hickner, Smith’in (2004) calismasinda idrar ¢ikisi
takibinin %26 oraniyla en sik endikasyon nedeni oldugu saptanmistir. Calismamiz bu
bulgular1 destekler niteliktedir. Literatiirde iiriner kateter uygulanma endikasyonunun
%34-50 oraninda uygunsuz oldugu saptanmistir. Bu bulguyu destekleyen baska
calismalarda mevcuttur (Gokula et al 2004, Schuur et al 2014, Turan ve ark. 2020).
Calismamizda endikasyon dis1 kateter uygulanmasi goriilmemesinin nedeni olarak
yiiksek oranda kritik hasta takibinin yapilmis olmasiyla birlikte klinikte ¢alisan

bireylere verilen egitimin etkili olmasi gosterilebilir.

Takilan kateterin ¢esidi kendinden klempli foley kateter ve foley kateter olmak
tizere iki ¢esittir. Calisma ve kontrol grubunda sirasiyla %96,2 ve %92,3 oraninda
kendinden klempli foley kateter uygulanmistir. Bu durum kurumun sarf deposunda yer
alan malzemede foley kateterin yeterli sayida olmamasindan gergeklesmis olup

aragtirmacilarin tercihi disindadir (Tablo 3).

Hastalara uygulanan foley kateterin 6zelligi incelendiginde ¢alisma grubunda
%84,6 oranminda lateks kateter, %15,4 oranminda silikon foley kateter; kontrol grubunda
ise 2680,8 oraminda lateks kateter, %19,2 oraninda silikon foley kateter uygulanmistir.
Uriner kateterin yapisal dzelliginin enfeksiyon gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir.
Maliyeti en diisiik kateterler lateks veya plastikten iiretilmektedir (Teke ve ark. 2010).
Bu nedenle uzun siireli kateterizasyonda lateks kateter yerine silikon kateter
kullanilmasi 6nerilmektedir (Balc1 2014, Vallverdui Vidal ve Barcenilla Gaite 2018).
Fakat calismamizda biiyiik oranda lateks kateter uygulandig1 goriilmektedir. Calisma
grubunda lateks kateter uygulanma orani kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Bu
sonu¢ hastalarda calisma grubunda USE semptomu goriilme durumunun fazla
olmasini etkilemis olabilir. Calismamizda lateks kullanim oranlarinin fazla olmasi
arastirmacilarin  istegi disinda gergceklesmis olup kurumdaki silikon kateter

eksikliginden kaynaklanmaktadir.

Yapilan bir calismada lateks kateter kullanimi sonucunda idrar kiiltiirtinde
iireme sonuglar1 incelenmis ve iireme oran1 %42 olarak saptanmistir (Teke ve ark.
2010). Calismamizda lateks kateter uygulanan hastalarin idrar kiiltiiriinde anlamli bir

tireme goriilmemistir (p>0,05). Ayn1 zamanda lateks ile silikon kateter kullanimi
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arasinda lireme sonuglarini etkileyen bir farkda saptanmamistir(p>0.05) (Tablo 3).

Aragtirmanin HO hipotezi dogru kabul edilmistir.

Aragtirmamizda kateter c¢apit ¢alisma grubunda 14-16 Fr Kkateter %69,2
oraninda, 18 Fr ve istii kateter %30,8 oraninda uygulanirken kontrol grubunda 14-16
Fr kateter %61,5 oraninda, 18 Fr ve {stii kateter %38,5 oraninda uygulanmistir.
Literatiirde gereginden kii¢iik veya biiyiik ¢apli kateter kullaniminin komplikasyon
riskini arttirdigr belirtilmektedir. Kadinlarda 6nerilen kateter numarasi 14-16 Fr’dir
(Balc1 2014). Calismamizda biiyiik oranda 14-16 Fr kateter kullanilmigtir. Fakat 18 Fr
ve lizeri kateter numarasi kullanilan hastalar da mevcuttur. 18 Fr ve lizeri kateter

hemsireler tarafindan hastanin kilosuna uygun olarak tercih edilmistir.

Kateterin kaldig1 giin sayis1 ¢alisma ve kontrol grubunda sirasiyla en fazla 1-2
hafta, 2 hafta ve tizeri, 1 haftadan az olarak belirlenmistir. Arastirmamizda kontrol ve
caligma grubunun triner kateterin kalig giinii agisindan homojen oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Akbasin yaptig1 arastirmada da galisma ve kontrol grubu arasinda kateter kalis
giinii homojen tutulmus ve gruplar arasinda tireme durumlari agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir (Akbag 2017). Literatiir incelendiginde yapilan bazi ¢alismalarda
gruplar arasinda kalig siiresi agisindan homojenlik olmamasinin iireme durumlari
etkiledigi gortilmiistiir. Kaya’nin arastirmasinda kontrol grubunda 1760 giin, ¢alisma
grubunda ise 1090 giin kateter kalis siiresi oldugu ve gruplar arasinda kateter kalis
stiresindeki anlamli farkin hastalarin tireme sonuclarina yansidigi goriilmektedir (Kaya

2016). Bu durumu destekleyen bagka bir ¢alismada mevcuttur (Saltoglu 2012).

Caligmamizda gruplar arasinda daha once triner kateter kullanma, antibiyotik
ve antiviral kullanma durumu, genital ve perineal muayenesinde anomali durumu

incelendiginde istatistiksel agidan anlamli derecede bir iligki saptanmamustir (p>0.05).
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5.4, URINER KATETER UYGULAMASI SONRASI ENFEKSIYON
BULGULARINA ILISKIN VERILERIN TARTISILMASI

Hastalarin USE semptomlar1 goriilme durumu ¢alisma grubunda %42,3 iken,
kontrol grubunda %15,4’tiir. Arastirmamizda calisma grubundaki hastalarda USE
semptomlar1 daha fazla goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4). Hastalarda en ¢ok goriilen
USE semptomlar1 idrar koyulasmasi-bulaniklasma ve atestir. Arastirmamiz devam
ederken COVID-19 pandemisinin gergeklesmesi nedeniyle ¢alisma grubunda COViD-

19 tanisi alan hastalarin orani kontrol grubuna gore fazla idi.

Literatiir incelendiginde tespit edilen COVID-19 vakalarinda en sik goriilen
semptomlarin %98 oraniyla ates oldugu bildirilmistir (Wu, Wu, Liu and Yang 2020;
https://www.cdc.gov Erisim Tarihi: 1 Ocak 2021). Ciddi COVID-19 olgularinda ates
goriilebilirken bazen gorilme durumunun hastalarda degiskenlik gosterdigide
belirtilmistir (Karaca 2020). ABD’de USE’yi diisiindiiren semptomlarla hastaneye
bagvuran bir hastanin takibinde bobrek fonksiyonlarinin giin gegtikce kotiilestigi ve
COVID-19 testinin pozitif geldigi saptanmstir (Larsen, Bourne, Wilson, Sagga and
Sharshir 2020). COVID-19 vakasmin (701 tane) incelendigi baska bir calismada
hastalarin bobrek fonksiyonlarinin bozuldugu ve %43,9’unda proteiniiri gortildiigii
saptanmigtir (Cheng et al 2020). Bu durum g¢alismamizda idrarda bulaniklasmanin
yalmzca USE semptomu nedeniyle olmayacag proteiniiri nedeniyle de olusabilecegini
diisiindiirdii. Aym1 zamanda USE bulgulariyla COVID-19 tanis1 bulgularmin
benzerlikleri nedeniyle karistirilabileceginden ¢alisma grubunda enfeksiyon

semptomlar1 goriilme durumu fazla oldugu seklinde yorumlandi.

Idrar Kkiiltiiriinde {ireme agisindan incelendiginde c¢alisma grubunun
%19,2’sinde kontrol grubunun ise %26,9’unda tireme oldugu saptanmistir. Calisma
grubunda USE belirtileri olmasina karsmn calisma grubunun idrar kiiltiirii iireme
sonuglar1 incelendiginde anlamli bir sonu¢ bulunamistir. Ayni zamanda gruplar
arasinda kateterin kalis siiresindeki homojenlik nedeniyle tireme durumlar1 agisindan
anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4). Bu bulgu ¢alismanin HO hipotezini
desteklemektedir.
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Idrar kiiltiiriinde iireyen etkenin adi incelendiginde ¢alisma grubunda %40
Candida, %20 Klebsiella Pneumoniae, Pseudomonas Aeruginosa ve Enterobacter;
Kontrol grubunda %42,9 Esherichia Coli ve Klebsiella pneumoniae, %14,3 Candida
{iremesi goriilmiistiir (Tablo 4). Yapilan calismalara gore Tiirkiye’de Ki-USE’ye
neden olan bakteriler Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae ve Candida’dir
(HSGM 2017). Erben ve ark.’nm (2009) yaptig1 calismada hastane kaynakli USE’ye
neden olan bakteriler arasinda %28, 9 oraniyla Candida 'nin en sik ilireyen etken oldugu

goriilmistiir. Calismamizda literatiirdeki bulguya paralellik gostermektedir.

Calismamizda gruplar arasinda idrar kiiltiiriinde iireme ve USE’nin foley
kateterin kaginci giiniinde gelistigi arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir
iliski bulunamamistir. Caligsma ve kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamli bir farkin olamamasi gruplarin bu 6zellikler bakimindan homojen olduklarmi

gosterdi ve bu durum ¢alisma ve kontrol gruplari igin istendik bir durum idi.

Literatiirde KI-USE tam kriterlerinin igerisinde ates (>38 °c), idrarda 16kosit
varligi- piyiiri- idrarin gram yaymasinda mikroorganizma goriilmesi (iic parametreden
en az birinin varligil) ve idrar kiiltliri sonucunda ikiden az tiir bakteri kolonisi
tiremesiyle birlikte mililitre basina en az >10° koloni bulunmasi yer almaktadir
(Advani and Faki 2019). Calismamizda yatis siiresince hastalarin Ki-USE durumlarini
degerlendirmek amaciyla idrarda 16kosit degerleri degerlendirilmistir. Gruplar
arasinda ti¢c takipte de l0kosit ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4). Bu bulgu ¢aligmanin H1
hipotezini dislayarak HO hipotezini desteklemektedir. Hastalarin {iriner kateter
elektronik takip uygulamasiyla takip edildigi bir ¢alismada da Ki-USE durumlarmni
degerlendirmek amaciyla kan tetkikleri (CRP-WBC) incelenmis kontrol ve vaka grubu

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Kaya 2016).

5.5. ASIRI AKTIF MESANE SORGULAMA SKOR ORTALAMALARI
BULGULARININ

Hastalara uygulanan OAB-V8 formu taburculuk giinii skor ortalamasi ¢alisma

grubunda 9,58 iken kontrol grubunda 8,73’diir. Hastalara taburculuk sonrasi birinci
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ayda yapilan OAB-V8 skor ortalamasi ise ¢alisma grubunda 10,12 iken, kontrol
grubunda 11 olarak bulundu. OAB-V8 formu ile yapilan anket sonucunda gruplar
arasinda inkontinans agisindan anlamli bir iligski gériilmedi. Ancak ¢alisma grubunda
taburculuk giinii yiiksek olan puan ortalamasinin birinci ayin sonunda kontrol grubuna
gore (calisma grubu: 0,54 puan-kontrol grubu: 2,27 puan) daha az yikseldigi
belirlendi. Ayni zamanda hastalarin taburculuk giinii ve taburculuktan bir ay sonra
yapilan OAB-V8 anketi arasinda zaman agisindan da sayisal olarak farklilik
gortiliirken, bu farkliligin anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 5). Arastirmanin
HO hipotezi dogru kabul edilmistir.

Calisma ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
olmamasina karsin, ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda min-max skor degerleri
incelendiginde; c¢alisma grubundaki hastalarin taburculuktan bir ay sonraki
Olctimlerinde min-max skor degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu,
kontrol grubunun min-max skor degerlerinde ise gozle goriiliir bir yiikseklik gosterdigi
belirlendi. Gruplar arasindaki bu farkin uygulanan bakim paketinden

kaynaklanabilecegi ongoriilerek diisiiniildii (Tablo 5).

Caligma grubunun min-max skor degerinin taburculuk giinii ve taburculuk
sonrasi birinci ayda benzer oldugu goriilmektedir. Calisma grubunun degerindeki bu
yuksekligin kronik hastaliklar nedeniyle yatisin ¢alisma grubunda %69,2 oraniyla
kontrol grubuna (%53,8) gore yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistintildii. Ayn1 zamanda calisma grubundaki hastalarda tiriner kateterin kaldig: giin
sayisinin 2 hafta ve iizeri olarak %38,5 oraniyla kontrol grubuna kiyasla daha fazla
oldugu ve bu durumun skor oranlarina yansidigi goriildii. Fakat gruplar arasinda min-
max skor degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmamasina karsin kontrol grubunda
taburculuk giiniine gore taburculuk sonrasi birinci ayda minumum-maksimum skor
degerinin yiikseldigi goézlemlendi. Min-max skor degerinin c¢aligma grubunda
taburculuk giinii ve taburculuktan bir ay sonrasinda benzer olusu sevindirci idi (Tablo

5).

Literatiirde baz1 ¢alismalarda kisa siireli kateterizasyonlara uygulanan planh
uriner kateter ¢ikartma islemi sonrasinda herhangi bir anlaml fark goériilmemistir

(Nyman et al 2010, Gong et al 2017, Talreja et al 2016). Fakat uzun siireli
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kateterizasyonlarda uygulanan planl iiriner kateter ¢ikartma islemi sonrasinda dogal
idrar yapma dongiisii ve yasanilan komplikasyonlar incelendiginde elde edilen
bulgularda olumlu sonug¢ saptanan ¢alismada bulunmaktadir (Yilmaz 2017). Bu

bulguyu destekleyen baska ¢alismalarda mevcuttur (Zhengyong 2014, Liu et al 2015).

Planl1 iiriner kateter cikartma uygulamasinin mesaneye dilatasyonu ve
kasilmay:1 hatirlatmak amaciyla yapildigi bilinmektedir (Curci and Dimonte 2010,
Siizen ve Sar1 2012, Balc1 2014, Senuran 2015). Fakat planli {iriner kateter ¢ikartma
ile inkontinans iliskini arastiran ¢alismalar siirlidir. Uriner kateter ve Ul iliskisini ele
alan rektal kanserli 80 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada triner kateterin planl ve
erken ¢ikarilmas1 amaciyla post op 1. giinde kateterizasyon sonlandirilarak Ul gelisme
durumu incelenmistir. Calisma sonucunda higbir hastada Ul gézlenmemistir (Nemati,
Lavasani, Samsami, Eslami and Jalaeefar 2017). Elde edilen bulgular ¢alismamizla
paralellik gostermektedir. Literatiirde bu bulguya karsit olarak {riner kateter
¢ikartildiktan sonra Ul gelisen hastalarda mevcuttur (Joshi et al 2010, Coelho 2011,
Cedit 2015).

Nishida ve ark.’nin (2009) 58 erkek hasta {izerinde uyguladigi ¢alismada {iriner
kateter ¢ikartildiktan sonra 1 2 ve 7 giinlerde inkontinans yasama durumu ve miktari
arastirnlmistir. Hastalarda 1 2 ve 7 giinlerde inkontinans goriilmiis fakat kateter
cikartildiktan 1 giin sonra goriilen inkontinans miktar1 2 ve 7 giinde kademeli olarak
azalmistir. Matsushima ve ark.’nin (2015) yaptigi calismada postoperatif (postop)
donemde {riner kateterin erken c¢ikarilmasmin inkontinans durumuna etkisi
aragtirllmistir. Calismada birinci gruptaki bireylerin {iriner kateteri postop. ikinci
ginde ¢ikarilirken ikinci gruptaki bireylerin kateteri postop dordiincii giinde
cikarilmistir. Hastalarin Ul durumlan iiriner kateter ¢ikartildiktan sonra 3 6 9 ve 12
ayda ol¢iilmiistiir. Ul diizeyleri {iiriner kateteri postop dérdiincii giin ¢ikarilan
hastalarda postop ikinci giinde ¢ikarilan hastalara oranla 6 ve 9 ayda anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmustir (Matsushima et al 2015). Yapilan bir diger ¢alismada
laparoskopik radikal prostatektomi gegiren hastalar postop 2 3 ve 4 giinde ¢ikarilan
iriner kateter sonrasi 7 ay siireyle hastalardaki inkontinans durumu goézlenmis ve %93

oraninda inkontinans goriilmiistiir (Nadu et al 2001).
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6. SONUC VE ONERILER

Gebze Fatih Devlet Hastanesi yetiskin yogun bakim iinitesinde yatan kadin

hastalarda Uriner Enfeksiyonlar1 ve Inkontinans1 Onleme Bakim Paketi uygulamasinin

USE ve Ul sikligina etkilerinin aragtirilmasi amaciyla planland.

Arastirma Ocak 2020 ve Subat 2021 tarihleri arasinda Gebze Fatih Devlet

Hastanesi Koroner Yogun Bakim ve Yetiskin Yogun Bakim (birinci basamak-ikinci

basamak ve ii¢lincii basamak) {linitelerinde yatan ve iiriner kateter takilan 52 kadin

hasta tizerinde yapildi.

Aragtirmanin sonucunda;

Aragtirma kapsaminda kontrol ve ¢alisma grubu bireysel 6zellikleri agisindan
karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel agidan bir farkin olamamasi galisma ve kontrol
grubu arasinda bireysel Ozellikleri acisindan  benzer olduklarini

gostermektedir.

Hastalarin yatis tanilar1 ¢alisma grubunda sirasiyla %69,2 oraminda kronik
hastaliklar nedeniyle yatis, %50 oraninda COVID-19 ve akut gelisen tanilar
nedeniyle yatis olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise sirasiyla %57,7
oranminda akut gelisen tamlar nedeniyle yatis, %53,8 oraminda kronik
hastaliklar nedeniyle yatis ve %15,4 oraminda COVID-19 nedeniyle yatis

oldugu saptanmustir.
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Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol grubunda menopoza giren hasta %69,2
olarak bulunmustur. Calismamizda oOrneklem grubunda yer alan post
menopozal dénemdeki kadimlarin Ul yasamadigi gériilmiistiir (p>0,05). Bu

bulgu calismanin HO hipotezini dogrulamaktadir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalardan %92,3’1i daha 6nce dogum
yapmistir. Dogum yapan hastalarin ¢alisma grubunda %87,5’1 ve kontrol
grubunda ise %91,7’si normal dogum yapmistir. En yiiksek dogum sayisi
caligma grubunda %50 oraniyla 1-3 defa dogum yapanlardan olusurken kontrol
grubunda %54,2 oraniyla 3-5 kere dogum yapan hastalar yer almaktadir.
Calismamizda vajinal dogum ve parite oramnin fazla olmasina karisin Ul
goriilme durumu agisindan anlaml bir fark saptanamamistir (p>0,05). Bu veri

calismanin H1 hipotezini dislamakta HO hipotezini desteklemektedir.

4000 gr ve ftzeri dogum yapan bireylerin ¢alisma grubunda %212,5
oranindayken kontrol grubunda %41,7 oraninda oldugu belirlenmistir. Gruplar
ile 4000 gr iistii dogum yapma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0,05). Calismamizda elde edilen bulgularda literatiirden
farkl1 olarak 4000 gr Ve iistii dogum yapan kadinlar ile Ul arasinda anlamli bir
istatistiksel fark saptanamamistir (p>0,05). Arastirmanin HO hipotezi dogru
kabul edilmistir

Hastalarin USE semptomlar1 gériilme durumu ¢alisma grubunda %42,3 iken,
kontrol grubunda %15,4’tiir. Arastirmamizda ¢alisma grubunda USE
semptomlar1 goriilme oran1 anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Calisma
grubunda USE semptomlarinin anlamli derecede yiiksek olmasina karsin
caligma grubunun idrar kiiltiiriindeki iireme durumlart incelendiginde anlamli
bir sonu¢ saptanmamustir. Arastirmanin HO hipotezi dogru kabul edilmis olup

HI hipotezi dislanmustir.

Calismamizda yatis siiresince hastalarin KI-USE durumlarimi degerlendirmek
amacityla idrarda 16kosit degerleri 1 2 ve 3 takip olarak incelenmistir. Gruplar
arasinda 16kosit ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

iligki bulunmamaktadir(p>0,05).
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Uriner Enfeksiyonlar1 ve inkontinansi Onleme Bakim Paketi calisma
grubundaki her hastaya uygulannugtir. Fakat gruplar kiyaslandiginda Ul
bakimindan anlamli bir iliski goériilmemesine ragmen OAB-V8 anketi
sonuglarinda ¢alisma grubundaki hastalarda daha diisiik bir ortalama elde
edilmistir. OAB-V8 anketindeki diisiik ortalama Ul gériilme durumunun daha
diisiik oldugu olarak yorumlanmistir. Calismanin HO hipotezi dogru kabul

edilmistir.

OAB-V8 formu ile yapilan anket sonucunda gruplar arasinda Ul yasama
durumu bakimindan anlamli bir iliski bulunamamistir. Aynm1 zamanda
hastalarin taburculuk giinii ve taburculuktan bir ay sonra yapilan OAB-V8
ortalamalar1 arasinda zaman agisindan da anlamli bir iliski saptanmamustir
(p>0,05) (Tablo 5). Bu veri arastirmanmin HO hipitezini desteklemektedir.
Gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmamasina karsin ¢aligma
ve kontrol grubu arasinda OAB-V8 formu ortalamalari incelendiginde ¢alisma
grubundaki hastalarin ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin

uygulanan bakim paketinden kaynaklanabilecegini diisiindiirdii.

OAB-V8 formu ile yapilan anket sonucunda Calisma ve kontrol gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmamasina karsin, ¢alisma grubu ve
kontrol grubu arasinda min-max skor degerleri incelendiginde; calisma
grubundaki hastalarin taburculuktan bir ay sonraki 6l¢limlerinde min-max skor
degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu, kontrol grubunun min-
max skor degerlerinde ise gozle goriliir bir yiikseklik gosterdigi belirlendi.
Gruplar arasindaki bu farkin uygulanan bakim paketinden kaynaklanabilecegi

ongoriilerek diisiiniildii (Tablo 5).

Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

Calismanin bir béliimiinde COVID-19 pandemisinin ortaya c¢ikmasi USE
acisindan objektif bir degerlendirme yapilmasimi engellediginden benzer

calismalarin COVID-19 tanisin1 dislayarak yapilmas: 6nerilebilir.

OAB-V8 anketinin 6. ayda tekrarlanmasi inkontinansa iliskin daha kapsamli

veri elde edebilmek amaciyla Onerilebilir.
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Calismada kullanilan kateter ¢esidinde kurumda yer alan malzeme yetersizligi
nedeniyle hasta yatig tanisina ve siiresine uygun kateter ¢esidi
kullanilamamistir. Hasta zararim1 en aza indirmek i¢in kurumlarda malzeme

eksikligi yasanilmamasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.

Literatiirde planli {iriner kateter ¢ikartma islemi ve Ul iliskisini konu edinen
yeterince ¢alisma olmadigindan benzer ¢aligmalarin daha biiylik 6rneklem

grubuyla ileri analizlerle tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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EK-1

Figurel.

Apriort: Compute required sample size - given o power, and effect size
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Ek-2
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Ek-3

HASTA TANILAMA FORMU (ilk yatisinda doldurulacak)

1} Adi-Soyadi
2} Yas:
3} Hastamin Egitim Durumu
2] iIkéEretim ve alti b) Lise ve dzeri
4] Hastamin yatis tanis ©
B} Telefon NUMErasii e eceeeeee e B POEER et e e e saes
&) Hastaya Grolojik girisim yapildi mu?
2] Evet b)] Hayr
7] Ailede kronik hastalik Sykilsi var mi?
a) Evet b} Hayir
B] Cevabiniz evet isz nedir?
2) DM b) Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) ¢ Kronik Obstriktif Akciger Hastahi@ (KDAH)
d) Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY] 2] Obezite, f] Malignite, z] immiinsiipresyon k] Sv0
| = o |
3] Menopoza girdiniz mi?
z) Evet b)Hayir
10) Cevabiniz evet ise kag yildir menopoz dénemindesiniz?
z) 1-5wil b) 5yl we Qsti
11) Hzngi menopozal dénemde yer aliyorsunuz?
z) menopoz b) postmenopoz
12) Menopoza girme sekliniz nedir?

a) Dogal menopoz b) Cerrahi menopoz

13) Deha &nce dogum deneyiminiz oldu mu?
&) Hayir (soru 13°e geciniz) by Ewet
14) Yapti@imz dogum sayis nedir?
a) 1-3 b} 3-5¢) 5 ve Osti
15) Dogum sekliniz nedir?
z) Normal dogum b Sezeryan
1&) 4000 gr lzerinde dofum yaptiruz mi?
a) Evet b} Hayir
17) Epizyotomijnormal deEumda kesi dikis veya yirtilma) Sykisi var mi?
2] Evet b} Hayr
13) Kegel egzersileri uyguladimz mi?
z) Evet b} Hayir
15) Beden Kiithe indeksi (BRI ...
20) Sigarz kullanimi(giin/paket)/alkal/ilzg bagimiing:

a} Hayir b, Evet (beliftimiz)... ..o
1) Dizenli olarak kullandi@iriz bir ilag var m?
a) Hayir b. Evet (beliffimiz)... ..o e
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EK: 4

HASTA IZLEM FORMU (yatis siiresince)

Katater takilma tarihi Nnedir? ... eocee e

Takilan kateterin cesidi nedir?

a) Kendinden Klempli Foley Kateter b) Foley Kateter

Foley kataterin dzelligi

a) Silikon foley katater (7 gtin) b. Lateks veya teflon katater (3 hafta) c. Silikon sonda (3
haftadan fazla)

Uygulanan kateter capi nedir?

a) 14FRb) 16 FR ¢) 18 FR d) 20 FR ve iisti

Kateterin kaldigi giin sayisi nedir?

a) 1 haftadan az b) 1-2 hafta c)2-4 hafta d)1 ay ve Gizeri

Daha &nce Uretral kateter uygulandi mi?

a) Uygulandi b) Uygulanmadi ¢) Hatirlamiyorum

Hasta antibiyotik kullaniyor mu?

) I V7=, o (S | b) Hayir

Hastanin Genital ve perineal muayenesinde anomal (prolapsus, sistosel, rektosel, anatomik
anormallikler, vajinal atrofi veya kitle) mecvut mu?

=) I =Y/ o (Y B ) =171 o

Hastada triner sistem enfeksiyonu semptomlan (Ates, pollakiri, dizliri veya suprapubik
duyarhlik, idrar renginde koyulasma, bulaniklasma, yan agnisi) mevcut mu?

a) evet | ) b) hayir

10) Idrar kiiltiiriinde tireme var mi?

a) Evet b) Hayir

11) Ureyen etkenin adi nedir?

a) Esherichia coli b) Enterococcus spp c) Enterobacter spp. d) Candida spp. e) Klebsiella
spp. f) P.aeruginosa g) Diger

12) idrar yolu enfeksiyonu var ise foley sonda kalis giinii ve kateter takilmasinin kaciner giintinde

gelisti?
a) 1 haftadan az b) 1-2 hafta c)2-4 hafta d)1 ay ve lizeri

13) Uriner katater cikarilma tarihi nedir? . iessesnens
14) Enfeksiyon Parametrileri:

IDRAR 1. TAKIP 2. TAKIP 3. TAKIP

Hastaliin kagne gona: HastQIn Kagne: gina: HastIn Kagne: gona:

Lékosit Degeri
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EK:5

ASIRI AKTIF MESANE S0RGULAMA FORMU { TABURCULUK GUNID

Do O O M CR CH CH
D O R R N O O

DT CHN R I O O O
e O O O O O O

Cinsiyetiniz erkek mi? Eger erkek ise, (] skorunuza 2 puan ekleyiniz

ASIRI AKTIF MESANE SORCULAMA FORMU { TABURCULUK SONRASI 1. AY)

(e O O S CN C O
D O O R O O O

e EE N O O O O
e O R O O

Cinsiyetiniz erkek mi? Eger erkek ise, [ skorunuza 2 puan ekleyiniz

Liitfen yukardaki sorulara verdiginiz cevaplan toplaymiz:

1} Hastada iriner sistem enfekziyonu semptomlan (Ates, pollakiii, diziiri veys suprapubik duyarhlk, idrar
renginde koyulasma, bulamiklasma, yan agnsi) mevout mu?

a. Evet| 1 b) Hayir
2} Taburculuk sonrasi hekime basvuruldu mu?
a. Ewet( ) b} Hayir
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EK-6

URINER ENFEKSIYON VE iINKONTINANSI ONLEME BAKIM PAKETI

Kisa siirell
1-7 glin

Orta streli Urun srel

7-28 giin 28 ve Uzerl
gun
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EK-6 DEVAM

Uriner Enfeksiyonlan ve inkontinansi Onleme Bakim Paketi

Akut Idrar

Retansiyonu

Agik Sakral ya da
Perineal Yarasi Bulunan
Inkontinansi Olan

Hastalar

Mesane Igi llag
Uygulamalari

24 Saatten Fazla
Hemodinamik
Kararsizhk

Uriner

Obstriksiyon

Katater

Takilma Endikasyonu

Yiksek Miktarda
Infiizyon Yapilan
Ditiretik Alan Hasta

120

Palyatif
Bakim

Urolojik

Cerrahi Girigim

Idrar Cikis Miktarinin
Saatlik Olarak
Hesaplanmasi Gereken
Kritik Hastalar

Uzun Donem
Immobil Takip
Edilecek Hasta

Saatte 250 MI
veya Daha Fazla
Idrar Gikigi



Ek-6 DEVAM

KATETERIZASYONDA ASEPTIK YONTEMLER:

[] Hekim istemi kontrol edilir ve Eller yikanir.

'

Gerekli tim malzemeler hastanin yanmna temiz bir
alana verlegtirilir. l

n Tdrar torbas: paketi agilir ve klembi kapatilr,

fglem swasmda bolimmeleri ve cerrahi aseptik
[Jtelmigin bozulmasm: Gnlemek amaciyla tkinci bir
hemgireden vardim 1stenir.

[0 Hastaya islem agiklamr. Hastann mahremiyeti
saglamr. l

Uretral meatusun daha iyi gorilmesini saglamak

g

amactyla kadma dorsal rekiimbent pozisyonu verilir.

O Nonsteril eldiven giyilir.

|

DI—Iasta.um perinezl bélgesi komtrel edilin Eger

kirliyse dnee sabun ve ik su ile temizlenir.

O Steril eldiven giyilir.

|

Kolay  ulaplabilecek  bir
[ kateterizasyon
lullamlarak agilir. l

nektaya  steril

bohgazt  aseptik  ydntemler

Steril olan tim malzemeler paketleri agilarak steril
alana birakalir. l

Kateterin balonunu gigirmek 17in kateterler fizerinde

[]vezan miktarda steril siv1 enjektdre gekilerek steril
alana birakilr.

121

Steril alanda kullamlamlacak malzemeler dizenlenir
[ ve kullamma hazir hale getirilir,

}

Kateterin ucuna kadinalarda 2.3-5 cm kayganlagtine:
O jel sirilir. l

Altif clamayan elinizle labia majdr ve mindrlen

Clyana dogr agm ve bu durumu uygulama boyunea

|

Sterll pens ile tamponlar tutulup

koruyunur.

antizeptik
[]solisyonla uygulama alam yukandan agagiya dofru
tek bir haraketle silmir.

Altif olmayan el aym pezisvonda korunurken

meatusun gorilmesi icin lzbia mindrler aglr.

|

Altif el ile kateter alimr. Kateterin fist ueun idrar
Dgelinceye kadar meatus 1cine ttilir (3-7.5 cm).

Altif olmayan el birakalir. Kateterin balonu
O enjektdr ile sterl s verilerek giginlir. Kateter

vavagca geri pekilerek mesane boynuna oturtulur,

[JKateterin ucn idrar torbasma baslamr.

|

Tdrar torbas: mesanenin alhnda olacak sekilde yatak

|

0 Drenaj torbas: kontrol edilir. Varsa krmilma veya
sikisma diizeltilir.

kenarna asilir.

(B ullzmlan arag ve geregler kaldmlr.

CIEldiven gikanilr, el hijyeni saglamr.



Ek-6 DEVAM

Planli Sonda Cikarilma Basamaklari

1. Katater ¢ikarma karari verildikten sonra katater klemple kapatilir.

!

2. Kateter 3-4 saat kapali kaldiktan sonra tekrar agilir ve idrar 5 dk da drene edilir.

1]

3. Bu islem 3 kez tekrarlanir.

!

4. Enjektorle, sondaya daha 6nce sisirmek igin verilen sivi geri gekilir.

!

5. Kateter, yavasca geri gekilir.
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Soumlu Dr.( Mgl vesi ( Ylem Dogu Koskell

 Aragtiner Koordinatdiriin Adi S

. Varsa, Protohol Numarasi | 2019-105 - )
Arastirmanin Niteligi Elcz  (Sevean Ku l\ullug Yik.Lis. Tcn)

J QBireysel aragtirma
QDestekleyvici galismasi

Var

| = — /l'\"un]
_Arasurmanin agik adi ) o ‘_IZI
Aragtirmanin onaylandigs bagka Qlkeler var o
|m?
“Arastrma pediatrik popllasyonda ‘ a

s Uritilecek mi? -

_Araytirmanin niteli g 1]

V.lr\a dull.kl.‘. icivi belirtiniz: yok

\’am du.slcl\l..\ icinin yasal lunsllusml belintiniz:-
ARASTIRM,\\ A ILISKIN GE :NEL IllL(-ll ER

_Araytinlan tibbi durum veva hastali g belirtiniz: 'y riner Kataterle ishili I nfieksivon ve Inkontinans

Aragtirmanin amacin b(.hl’llnll Ycuskm yogun bakim dnitesinde vatan kadin hastalarda planiy sonda gikartma ve

_endikasyon bakim paketi uy eulamasinin Uriner inkontinans ve (inner sistem enfeksiyonu sikliima etkilerinin ara., tirtlimase

Gonillivlerin da d.llnlc.lmcl\nlurlc.n | = ] Q Q

Gonillalerin harig tutma kriterleri . @ =] AYCI:

\rastirmanin sonlanim noktasin hq.hnu)u
Arastinmanin hapsamim hcllmml Giriyimsel olmavan
Arasth rastirmanin fazin | hdmmv -

Arastim Blrmanin tasanming belirtiniz: Gozlemsel Anket/ Kesitsel ve Yan l)cm.\\«.l

\mxlmn.n stiresini belirtiniz: 1yl

77777 ARASTIRMADAKI GON
Yoy arahgin belirtiniz: 18 yay ve lzeri
Cinsiveti belirtiniz:kadin

LLU POPULASYONU

e e E— ——_ S—
1

\ra,trmay a dihil edilmesi planlanan mnulhl Say Isini hglmmu 52
Coniilluniin araytinnayva Katthing sona
crdikten sonra verilmesi planlanan tedavi f Q 0 Rutin Tedav
veva bakimi ‘

BA\\'URUDA YER AL'\\ KL I\IK AR \\'IIRMA ME Rl\l'7l ERI/ 1/ ARASTIRMACIL AR

Calismaya Katilan merkezlen belintiniz, Ge bze Fatih Deviet Hastanes)
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KOCAELI DERINCE EG
 KLINIK ARASTIRMALAR

LIK BILIMLERI UNIVE RSITESI
st iTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

ETIK KURULU

Var | oreksiz | Yok \ Gerekli nclklamnhr
Arastirmanin L;r\uklulunlmumdc Kullanilacak ul'm mu.rl\cn weknik tesisler.
teme! dederlendirme kriterlerinin dlgimii veya degerlendirilmesinin
merkezilestirildipi laboratuar veya diger teknik luh!ug‘hﬁlinu o =
II(-IIIBH(HI'R . S .
Aragtirma pmlukululm:)kul Dbilgileri| = Q o a
Lormit chsikyiz mi?) ) o - - — -
lirkge pr\\lnl\nl tVLlI (1 luslar arast galts jma ise) =] T £ I =]
Aragtirma akig semast =\ a 9l = —_—
Ruh.ul;ndmlnm Gandlla Olur Formu ‘
(BGOF) Q =]
(Iyerigi, dili. weknik terimler. v.b) ‘ I I B o B
Oleurapor formuyadaanket | @ Q@ || I
Arastirma driiniine ai veya varsi |
uriiin;:inclill\l:: 1:?1:.'1 R 2 ’ = 4
& N 4 - - 4t — e
Arastirma triintine ait Tiirkge kullanma o L = ‘ a
talimatvkisa @riin bilgisi Smegi I R R o
| Sizorta (Faz IV disindaki ar.n\urmalar igin) = Q] _
\rastirma bitgesi ‘I Qa 9] S N
l)ulcklu\m ait noter tasdikli imza sirkiileri Q E Q) )
Koordinator (1ck merkezli aragtirmalarda l
sorumlu aragtirmact) ve aragtirma |
cczacisimin Gzgegmigt * ‘ [
=, . (X] Q
“Giineel formatta, adi soyadi ve unvani ¢l
vazistile yazilmig, tarihli ve aslak imzal
olmahdir. !_ SR
Bivolojik Materyal Transfer Formu érnegi
| (BMTF) - | walll bl
Varsa v etkilendirme belgeleri Q_ | J,,D_L -
Varsa goniilli bileilendirme metinleri | ®m [ O Q
[Varsa ilanlar _'_Cl. = DJ: N
Varsa hasta karti / giinligu D ® Q]
Cabymayailizkin destekleyici bel: 'LJI&!M a |9
BASVURU SAHIBININ IMZASI (Islak) | 4;(3 o -

I-_‘.ksikilmlnh hul l'T;', r konular:

1.

[P
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SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
KOCAELI DERINCE FGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR FTIK KURULU

\

KARAR Wlk agidan oy pundur ‘
QELk agidan uygun olup cksikler tamamlandiktan sonra raportir ve baskanin |

kontroll yeterlidin

Qi ksikler tamamlandiktan sonra tekrar gOrithmesi uy gundur 1

Q. . ... uwmam bir dansmann eisrlisit alindiktan - ve  cksikler |

Atamamlandiktan  sonra tehrar portalmesi vy condur.

QEtik agidan uy pun deildir,

-

Baykan Baskan Yardmmcis 4
Dr. Ogr l'\c.\i>4/?(il ILTEKIN Dr. Opr_Lsgsi {gau?h fmr{l'l IRGUT
7 / ,

-~

Raportor
Dr Ogr. Uyesi Cagri DUZYOL

S<

A 4 Ve /
Ali AYDEMIR Do¢.Dr DiNces L’I‘\'
/ ) \“
o lye
Uzm. Dr Emine BEKTAS Uzm. Dr Mustafa CAK
((/( / /'/L/L._- ]
N F \_/
N
X X [— {'l| (4
Dog¢ Dr Ralip DIN ER Dog¢Dr. Selahatyn GENC
\ ./\‘ r [
[ye Ove
Av. Semra KAPAN BIRINC'] Dog.Dr- S Nuray KADIOGLL VOYVoDA
( 'l‘t'
; : ’ 1%
)i 0 Y ¥4
Dol Teyea ARSE w ol t'&;lul)hlf

(e
Droidor Uvess Unal TURK)

’

X
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KOCAEL] IL SAGLIE MUDURLUGY - KOCAELL EGITIM
HIZMETLERI BIRIM]
020 1

TC. 00114461373
KOCAELI VALILIGI
Il Saglik Miidirlagi

Say : 65530689-799
Konu : Yilksek Lisans Tezi-Sevcan
KUTLUG

GEBZE FATIH DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik boliimiinde Yiiksek Lisans
Ogrencisi olan Sevcan KUTLUG'un 08.01.2020 tarih ve 232 sayili basvurusuna istinaden
"Yogun Bakimda Yatan Kadin Hastalarda Bakim Paketi Uygulamasiin Uriner Kataterle
Iliskili Enfeksiyon Inkontinansa Etkisinin Degerlendirilmesi" konulu Yiiksek Lisans Tez
calismas: Mudirligimiiz komisyonu tarafindan degerlendirilerek hastanenizde yapmasi
uygun gorillmiistiir,

Geregini rica ederim.
e-imzalidir.
Dr. Ogr. Uyesi Onursal VARLIKLI

11 Saglik Midiirti a.
Saghk Hizmetleri Baskam
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. SAGLIK BILIMLER} UNIVERSITES]
KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMAHASTANES
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULL{ OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Yogun Bakimda Yatan Kadin Hastalarda Bakim Paketi Uygulamasinin Uriner
Kateterle lligkili Enfeksiyon ve Inkontinansa Etkisinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Aragtincinim Adi: Ozlem Dogu Kokeii

Diger Aragtincilarin Adr: Sevean Kutlug

Destekleyici (varsa):

“Yogun Bakimda Yatan Kadin Hastalarda Bakim Paketi Uygulamasinin Uriner Kateterle iliskili
Enfeksiyon ve Inkontinansa Etkisinin Degerlendirilmesi™ isimli bir galismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasimz. Bu cahsmada Gebze Fatih Devlet Hastanesi yetiskin yogun bakim
iinitesinde yatan kadin hastalarda planl sonda gikartma ve endikasyon bakim paketi uygulamasinin
iiriner inkontinans ve iiriner sistem enfeksiyonu (USE) sikligina etkilerinin aragtinlmasi amaciyla
planlanmigti. Bu galisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katihm goniilliilik esasina
dayahdir.  Calismaya katilma konusunda karar vermeden once araghrma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calima hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz
cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
araghrma, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Esaslari Anabilim Dalinda, Dr.
Ozlem Dogu Kékcii sorumlulugu altindadir.

Cahsmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢ahymaya katilacak?
Bu baglik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

o Aragtirmamin amac, ¢aliymada Gebze Fatih Deviet Hastanesi yetiskin yogun bakim iinitesinde
Yyatan kadin hastalarda planl: sonda gikartma ve endikasyon bakim paketi uygulamasinn iiriner
inkontinans ve iiriner sistem enfeksivonu (USE) stkhgina etkilerinin aragtirilmas: amaciyla
planlanngnir.

o (Cahyma tek mezkezli olarak Gebze Fatih Devlet Hastanesinde 100 ki iizerinde
gerceklestirilecektir.

Bu ¢ahiymaya katilmalt miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu galiymada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢alismay: birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya galigmadan aynhrsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plam
uygulanacaktir. Ayni sekilde galismay: yiiriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararh
olmayacagmna karar verebilir ve sizi galisma digi birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi
segilecektir.

Bu ¢absmaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu baslik altinda agagidaki bilgiler yer almahdir:

o ilk asamada hastamiz hakkinda gerekli bilgiler hasta tanilama formu ile ailesi veya kendisinden
alnacak. Yogun bakim siiresinde yapilan iglemler tarafimizea hasta izlem formuna kayit
edilecek. Sonrasinda yogun bakim iinitesinde sonda takilan hastalarimzin taburculuk giiniinde
ve taburculuktan | ay sonrasinda size Asin Aktif Mesane Sorgulama Formu uygulayarak
sondamin hastamz iizerindeki etkisi sorgulanacak. Taburculuk giiniinde hastanemizde bizzat
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KOCAELI DERINCE EGITIM Vi ARASTIRMAHASTANES]
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burdikte doldurulacak olan form tabureuluktan | ay sonratelefon aracihfiyla sizinle
doldurulacaktn,

e Aragtimanm siieesi 01.01.2020-30.12.2020 Tarihleri Arasindadir,

Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalardan rutin uygulanan kan tahliller; «

edilen 18kosit, WBC, CRP isimli parametler hasta dosyasmdan almarak k

Cabsmaniz igin Ekstra highir tahlil yaptimayacaktir

sonucunda elde
ayit edileceknir

Cahsmanim viskleri ve rahatsiziklar var midir?
Orek:
L. Caligmanin riskleri ve rahatsizliklar yoktur,
2. Aragtirmadan dolayr goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girigim tarafimizdan
yaptlacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan kargilanacaktir

Cahgmada yer almamun yararlari nelerdir?
Aragtirma sonucunda beklenen yarar yogun bakim iinitesinde sonda takilmas: sonrasinda wygulanan

bakim  paketinin - sondadan  kaynakl enfeksiyon ve idrar kagirma - problemlerinin - yasanmasini
engelleyerek hastalarin yasam kalitesini arttrmakny.

Bu ¢aliymaya katlmamin maliyeti nedir? (Bu biliim aynen korunacaktir)
Caligmaya katilmakla parasal yiik altna girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ¢deme
yapilmayacaklir.

Kigsisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu biliim aynen korunacaktir)

Caliyma doktorunuz Kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkimz
vardir. Caligma sonuglar galiyma bitiminde ubbi literatiirde yaymlanabilecektir ancak kimliginiz
agiklanmayacaktir,

Daha fazla bilgi i¢in kime bagvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI . Sevcan Kutlug
GOREVI : Hemgire
TELEFON : 5309792157

(Katthmeimin/Hastanin Beyan)

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda Anabilim
dalinda, Dr. Ogretim Gorevlisi Ozlem Dogu Kokcii tarafindan tibbi bir aragirma yapilacagi belirtilerek
bu araghirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katihmer™ olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davramsla karsilagmig degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Projenin yiiriitilmesi swasinda herhangi  bir neden gostermeden aragtirmadan

”
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cekileahinm: (Ancak aragtirmacilary zor durumde birakmamak iin aragtirmadan gebilecegimi onceden
bildirmenim uygun olacagmmn bilincindeyimy. Aynca tibby durumuma herhangi bir zarar venilmemnes)
kogulayla aragtirmacr tarafindan aragtirma digr da tutalabilinm

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhang bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir

Aragtirmadan clde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagin biliyorum

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun
ortaya gikmasi halinde, her trlii ubbi miidahalenin saglanacaf konusunda gerekli givence verildi. (Bu
ubbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecefim).

Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile kargilagnimda; herhangi bir saatte, Dr. Ogretim iiyesi Ozlem
Do Koke, 05056792063 Sakarya [INIVERSITES] Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirclik Esaslan
Anabilim Dalindan arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres hilgilenn mutlaka
belirtilmelidir)

Iana yapilan tiim agiklamalar aynntilaniyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla soz konusu klinik
araglirmaya kendi nzamla, hig bir hask! ve zorlama olmaksizin, goniillilak igerisinde katlmay: kabul

cdiyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir

Katilimer Goriisme tamg@
Adi, soyads Ads, soyadi:
Adres Adres:

Tel Tel:

Imza 'lmm:

Tarth Fanih:

Kathmer ile gorugen aragtirmaci

Adi soyadi, unvani

Adres

Tel

Imza

Tarth

e olmali ve ayni

Not: Ayvdinlatma ve katihmeinin beyani birbirlerinin_devami seklind

sayfada yer almahdir.
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P - A " r Y
16032001 Gl - Fwd 2020-7-24-11 Nolu TEZ Projost Anorist statistik - 04.5.1.02 - Ozlem Dogu KOKCL - Fatura Kesim Oray!

1| Sevcan Kutlug <svenzen@gmail.com>

Fwd: 2020-7-24-11 Nolu TEZ Projesi - Anorist Istatistik - 03.5.1.02 - Ozlem Dogu
KOKCU - Fatura Kesim Onayi

2 et

OZLEM DOGU <ozlemdogu@sakarya.edu.tr> 9 Ekim 2020 10:21

Alict: Sevean Ozcan <svenzen@gmail.com>

- Forwarded message -—-—-
Gonderen: SAU BAP KOORDINATORLOGU <ivipl s Ledu.lr>

Date: 8 Eki 2020 Per, 13:07 . . )
Subject: 2020-7-24-11 Nolu TEZ Projesi - Anorist |statistik - 03.5.1.02 - Ozlem Dogu KOKCU - Fatura Kesim Onay!
) ya.edu.lr>

To: < L

Merhaba;
BAPK birimine yapmis oldugunuz satin alma talebiniz onaydan gelmistir. Fatura ile birlikte fakiltenizin
mali islerinden muayene raporunu (2 adet) hazirlayarak birimimize teslim etmeniz gerekmektedir.

Not: Ekte Gondermis oldugum "Piyasa Fiyat Arastirma Tutanag!" nda bulunan Piyasa Fiyat Aragtirma
Gorevlisi / Gorevlileri kismi fakiiltenizin ilgili Satin Alma Yetkilisi tarafindan (Ad, Soyad,

Unvan) imzalanip; proje yiiriitiicisintin imzas! ile birlikte 2 niisha olacak sekilde birimimize teslim
edilmesi gerekmektedir.

lyi Galigmalar.

Tiirkan KARAKAS

Sakarya Universitesi BAP Koordinatorliigi
0264 295 6766

‘//’ SAKARYA UNIVERSITESI
V) Bilimsel Arastirma Projeler Koordinatorligu

@02642955044 6 ok@sakarya.ed @‘i

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem DOGU KOKCU
Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Esentepe Kamplst, Sakarya, Tiirkiye

Tel:0 264 295 66 14

05056792063

Asst.Prof.Dr.0zlem DOGU KOKCU

Sakarya University, Faculty of Health Sciences
Esentepe Campus, Sakarya, Turkey

2 eklenti
) FATURA BILGILERI.docx
20K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2b6b7ed36&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 680057961002565369&simpl=msg-%3A1680057...  1/2
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17 Afu 2019 Cmt 17:40 tarihinde Tufan Tarcan <bilgi@tufantarcan.com> gunu yazdi:
Merhaba Ozlem Hanim,

Mesajiniz igin lesekklr ederiz. Tarafimizdan valide edilen Tirkge OAB-VE Asin Aklif Mesane Sorgulama
Formu'nun bilimsel galismanizda ilgili makalemize atifta bulunularak kullamiimasmmdan muthuluk duyacadiz.

Baszanlar dilerim
Prof. Dr. Tufan Tarcan

Dr. Cem AKBAL <cakbali@gmail.com>, 17 Agu 2019 Cmit, 17:05 tarhinde sunu yazdi:

Forwarded meassage
Gondaren: DZLEM DOGU =odemdogui@sakarya.edu.tr>

Date: 17 Aju 2019 Cmt 16:36

Subject: OAB-VE Asin Aklif Mesane Sorgulama Formu Validasyon Cahsmasi
To: <cakbal@gmail. com>

Tirkge gegerlilik glvenilirligini yapbifiniz "OAB-VE Asin Aktif Mesane Sorgulama Formu'nu Sakarya
Universitesinde bir drencimin Yiksek Lisans tez galismamizda ilgili kaynaklara atifta bulunarak kullanmak
istiyoruz. Olgefin Calismada kullanmak igin sizden izin istiyorum.

Saygilanmila iyi galismalar dilerim.

¥rd. Dog. Dr. Ozlem DOGU KOKCU

Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiitesi
Esantepe Kamplsl, Sakanya, Tlrkiye

Tel:0 264 295 66 14

0505672063

Asst Prof Dr.Ozlem DOGU KOKCU
Sakarya University, Faculty of Health Sciences
Esentepe Campus, Sakarya, Turkey
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OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler

Adi1-Soyadi: Sevcan KUTLUG
Dogum yeri ve tarihi: Umraniye/01.01.1995
Uyrugu: TC
Medeni durumu: Evli
Askerlik durumu
Iletisim adresi ve telefonu: Ayazma mah. Asil sk. No.11 Izmit/Kocaeli
Yabanea dili: Ingilizce
I1- Egitimi

Lise-Validebag Anadolu Saglik Meslek Lisesi, Tibbi Laboratuvar Boliimii (2009 —
2012)

Lisans- Kocaeli Universitesi, Hemsirelik Boliimii (2013 — 2017)

Yiisek Lisans- Sakarya Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii/ Hemsirelik (2018-
2021)

I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)

Hemsire (2017-Halen)

IVV- Mesleki Deneyimi

Ozel Medipol hastanesi (2017)

Kocaeli Bakim Rehabilitasyon ve Aile Danigma Merkezi (2017-2018)
Gebze Fatih Devlet Hastanesi (2018-Halen)

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Tirk Hemsireler Dernegi

Ogrenci Hemsireler Dernegi
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VI- Bilimsel ilgi Alanlar1 Yaynlari:

Yaymlari: OZCAN S. YAMAN Y. YUZUGULDU 8. (2017). Hemsirelik
Tanmilarinin Kullaniminda Ogrenciler Nerede? 16.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri

Kongresi, Poster bildiri.

KOKCU OD, KUTLUG 8. (2020). Menopoz dénemi obez kadinlarda swanson
bakim kuramimin kullanim1 ve hemsirelerin rolii. 3. Uluslararas: 4. Ulusal Istanbul

Ebelik Giinleri Kongresi (8-10 Ekim), Poster Bildiri.

KOKCU OD, KUTLUG S. (2021). Menopoz dénemi obez kadinlarda swanson
bakim kurammin kullanimi1 ve hemsirelerin rolii. Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 14(2), 149-153.
VII- Bilimsel Etkinlikleri
Odiiller: Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Boliim Ikinciligi

16.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi — Poster Bildiri Ugiinciiliigii Odiilii.

Projeleri

Bilimsel Arastirma Projesi 2020

Verdigi konferans ya da seminerler

Katildig1 paneller (panelist olarak)

VI1II- Diger Bilgiler

Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve katildig1 egitim seminerleri
Kocaeli Universitesi-Pedogojik Formasyon 2017

Okul Sagligi Hemsireligi Sertifikas1 2020

Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar
1.Uluslararasi 4.Ulusal Bireysel Gelisim Giinleri Kongresi 2017
Is Sagligi Hemsireligi Paneli 2016

Organ Bagis1 Paneli 2016
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