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Özet Abstract
 Vücut boşluğu ya da bir kanaldaki sıvıyı boşaltmak amacı i le 
o bölgeye kateter uygulanması işlemine kateterizasyon adı veri l ir. 
Üriner sistemde kateterin en sık uygulandığı yer mesanedir. Üriner 
kateter uygulanan hastalarda en yaygın komplikasyon bakteriüri 
ve üriner sistem enfeksiyonlarıdır. Enfeksiyonun gelişmemesi 
için uygulamada ve hemşirelik bakımında asepsiye uyulması çok 
önemlidir. Çalışmada hemşirelere bu konuda eğit im veri lmiş, 
eğit im öncesi ve sonrası testlerle değerlendiri len eğit imin ardından 
hemşirelerin yaptıkları uygulamalar izlenerek ayrıca bir de izlem 
puanı hesaplanıp değerlendiri lmiştir. Eğit im veri len ve izlenen aynı 
gruptur, grubun puan sıralaması: uygulama puanı< öntest puanı< 
sontest puanı (56,85< 62,96< 90,62) olarak tespit edilmiştir şeklinde 
saptanmıştır. Hemşirelere veri len  eğit imin etkinliğinin iyi olduğu, 
ancak öğrendiklerini hemşirelerin yeterince uygulamadığı tespit 
edilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik eğit imi, üriner kateterler, eğit im 
etkinliği, hemşirelik bakımı

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

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

GİRİŞ 
 Bir vücut boşluğu ya da kanalı içindeki sıvıyı boşaltmak amacı 
ile o bölgeye kateter uygulanması işlemine kateterizasyon adı verilir. 
Üriner sistemde kateterin en sık uygulandığı bölüm mesanedir. Kateter 
mesaneye üretral ya da suprapubik yolla yerleştirilir. Üretral yolla 
mesaneye kateter takma işlemine üriner kateterizasyon (mesane 
kateterizasyonu) adı verilir. Üriner kateterizasyon nedenlerinin başında; 
inkontinans, üriner obstrüksiyon, ürolojik cerrahi işlemler ya da 
diğer cerrahi işlemler, paralizi ve spinal kord yaralanmaları, mesane 
irrigasyonu, idrar atılımının ölçümü ve ürodinami veya tanı amacı ile 
sitotoksik tedavi uygulanması gelmektedir. Üriner kateter uygulanan 
hastalarda en yaygın komplikasyon bakteriüri ve bu olguların bir 
çoğunda ortaya çıkan üriner sistem enfeksiyonlarıdır. Enfeksiyonların 
yanı sıra travma, obstrüksiyon, epididimit, üretral darlık, piyelonefrit 
üriner kateterizasyona bağlı oluşabilecek komplikasyonlar arasındadır 
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(1). Mesane içi steril bir vücut boşluğu olduğu için üriner kateterizasyon 
işleminde cerrahi aseptik teknik kullanılmalıdır. Uygulamada doğru teknik 
kullanılması, kateterli hastaya uygulanan doğru bakım, hattın bütünlüğün 
korunması oluşabilecek komplikasyonları önleyen/ azaltan hemşirelik 
uygulamalarıdır. 
 Hastaneye yatan hastaların yaklaşık % 15-25’ine üriner 
kateterizasyon uygulanmakta ve nozokomiyal üriner sistem infeksiyonları 
(NÜSİ)’nın yaklaşık % 80’i katetere bağlı olarak gelişmekte, ülkemizdeki 
NÜSİ oranının da % 20- 49 olduğu belirtilmektedir (2). Nozokomiyal 
üriner sistem enfeksiyonları kateter bakımı ve hastaya ait faktörlere 
bağlı olarak (kateterizasyon süresi, drenaj torbasının mikrobiyal 
kolonizasyonu, diğer bir alanda aktif infeksiyon varlığı, diabetes 
mellitus, malnütrisyon, üremi, böbrek fonksiyon bozukluğu, hastanın 
kadın olması, kateter bakımındaki hatalar, idrar ölçmek için kateter 
uygulaması, üretral stent varlığı) gelişebilse de en önemli risk faktörü 
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kateterizasyonun süresidir (1,3,4). Hastada 28 gün ve üzeri kalan 
kateterizasyon uzun, 7-18 gün orta, 1-7 gün kısa süreli kateterizasyon 
olarak değerlendirilmektedir (2). Bazı hastalarda üriner kateter aylarca/ 
yıllarca kalabilmekte ve ne kadar iyi bakım verilirse verilsin hemen 
hepsinde bakteriüri kaçınılmaz olmaktadır. Katetere bağlı bakteriürilerde 
bakterilerin büyük bir çoğunluğu hastanın kendi kolon florasına aittir. Bu 
bakteriler periüretral alanda kolonize olabildiği gibi sağlık personelinin 
elleri ve/veya kontamine sıvı ya da aletlerin kullanımı ile de bakteriler 
periüretral alana transfer olup kolonize olabilmektedir. Periüretral alanda 
kolonize olan bakteriler üç yoldan biri ile üriner sisteme girer. Kateterin 
yerleştirilmesi anında, kateterin lümeniyle, kateter ve mukozal yüzey 
arasından girmektedir (4). NÜSİ’da etken çoğunlukla bakterilerdir. 
Üriner kateterizasyonda karşılaşılan en sık etken Escherichia coli’dir. 
Bunun dışında, Klebsiella cinsi, Proteus, enterokoklar, Pseudomonas 
aeruginosa, Serratia, enterobakter ve Candida cinsi mantarlarda etken 
olarak karşımıza çıkabilir (2,5). Enfeksiyonların azaltılması; doğru 
hemşirelik girişimleri, doğru izlem, asepsiye uyarak bakımların yapılması 
ve kurumların bu konuda politikalar üretmesi ve çalışanlarını izlemesi ile 
sağlanabilecektir (2,6). 
 Amaç; bu çalışma, üçüncü basamak yoğun bakım ünitesinde 
çalışan hemşirelerin üriner kateter uygulaması ve bakımına ile ilgili bilgi 
düzeylerini belirlemek, üriner kateter bakımına ilişkin verilen eğitimin 
etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
 Bu araştırma kontrol grubunun kullanılmadığı ön test- son test 
düzeninde yarı deneysel tasarımında olan bu çalışma, Konya Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde Nisan-Haziran 2010 tarihleri arasında 
gerçekleştirilmiştir. Araştırma evrenini, Konya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi üçüncü basamak yoğun bakım ünitelerinde (dâhiliye, nöroloji, 
göğüs hastalıkları reanimasyon ve kalp damar cerrahi yoğun bakım 
üniteleri) çalışan toplam 202 hemşiredir. Çalışmaya katılmayı kabul eden 
198 yoğun bakım hemşiresi örneklemi oluşturmuştur.

Veri toplama araçları
 Veriler, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda geliştirilen 
soru formu, üriner katater bakımı bilgi ve beceri kontrol listesi aracılığı 
ile toplanmıştır. Üriner katater bakımı bilgi ve beceri listesinde yer alan 
sorular: uygulama öncesi hastaya işlem hakkında bilgi verilmesi, kateter 
uygulaması sırasında meatusun antiseptik solüsyonla silinmesi, kateter 
uygulaması sırasında asepsiye dikkat edilmesi, idrarın torbadan geri 
dönüşüne izin vermeyecek şekilde korunması, sonda giriş yerinde kaba 
kirlenme olduğunda su ve sabunla temizlenmesi, kapalı sistemin aseptik 
olarak korunması, idrar torbasının yere temas etmemesinin sağlanması, 
idrar torbası boşaltılırken musluk ucunun herhangi bir yere temas 
etmemesinin sağlanması, üriner, sondanın kaçıncı gününde olduğunun 
kaydedilmesi, idrar nitelik ve niceliğinin izlenmesi ve kaydedilmesi 
durumudur. 

Uygulama
 Yoğun bakım hemşirelerine üriner kateter uygulamaları ve bakıma 
ilişkin bilgi düzeylerini değerlendirmeye yönelik soru formu uygulandı. 
Daha sonra hemşirelere, araştırmacılar tarafından literatür (1,2,6) 
doğrultusunda hazırlanan üriner kateter uygulamaları ve bakımına ilişkin 
görsel sunum ile bilgi verilmiş, yaklaşık iki saatlik bilgilendirme eğitiminden 
sonra bilgi düzeyi formu hemşirelere tekrar uygulanmıştır. Eğitime 
katılan hemşirelere kateter uygulaması ve bakımı sırasında izlenecekleri 
söylenmiş ancak izleyen kişilerin kimler olduğu açıklanmamıştır. 

Üriner kateter uygulamalarını değerlendirmek için üç farklı yoğun 
bakım ünitesinde çalışan üç hemşireye eğitim verildi. Bu üç hemşire, 
yoğun bakımlarda üriner kateter uygulaması ve bakımını izleyerek 
hemşirelerin verilen eğitimi uygulamada ne oranda kullandıklarını 
belirlemişlerdir. Katılımlı gözlem yapılmış, gözlemci uygulamalara bizzat 
katılmıştır. Uygulama etkinliği değerlendirmek için toplam 119 üriner 
kateter uygulaması ve bakımı değerlendirilmiştir. İzlemler, uygulamaları 
değerlendiren 3 hemşirenin çalışma saatleri içinde gerçekleştirilmiştir. 

Etik konular
 Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ ndan olur alınmış, 
çalışmanın yapıldığı hastanenin başhekimliğinden yazılı izin alınarak 
çalışma gerçekleştirilmiştir. Hemşirelere araştırmanın amacı ile ilgili 
açıklama yapılmış olup, gönüllülük ilkesi esas alınmıştır. Uygulamalarının 
değerlendirilmesini istemeyen 4 hemşirenin uygulamaları değerlendirme 
dışı bırakılmıştır.  

Değerlendirme
 Araştırmada Ho hipotezi hemşirelerin eğitim puanlarının eğitim 
sonrası yükseleceği ve uygulamaya bunun olumlu olarak yansıyacağıydı. 
Puan sıralamasının eğitim öncesi puan> uygulama puanı> eğitim 
sonrası puan olacağı tahmin edilmiştir. Bilgi düzeyi soru formundaki her 
doğru yanıta “1”, yanlış yanıta ise “0” puan verilerek hemşirelerin bilgi 
düzeyi puanları hesaplanmış ve 100’lük sisteme çevrilmiştir. Toplanan 
veriler SPSS 15 bilgisayar programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Değerlendirmede sayı, yüzde, aritmetik ortalama ve bağımlı gruplarda t 
testi analizleri kullanılmış, istatistiksel anlamlılık için p değeri<0.05 olarak 
kabul edilmiştir.

BULGULAR
 Çalışmaya katılan hemşirelerin % 30’u sağlık meslek lisesi, % 56’sı 
önlisans, % 14’ü lisans eğitimi almıştır. Yaş ortalamaları 32± 2,9olup, 
mesleki deneyim sürelerinin ortalaması 13± 1,8 yıldır. Katılımcıların en 
uzun çalıştığı servisler incelendiğinde, % 32’sinin yoğun bakım üniteleri, 
% 21’inin acil servis, % 10’unun yataksız servisler (1. basamak sağlık 
kuruluşları ve 112 komuta merkezleri) ve % 39’unun ise diğer yataklı 
servisler olduğu belirlendi. Çalışmaya katılan hemşirelerin öntest puanı 
ortalaması 100 üzerinden 62,96± 1,48 sontest puanı ortalaması 90,62± 
3,96 olarak belirlenmiştir. Hemşirelerde uygulama puanının ise 56,85± 
3,96 olduğu saptanmıştır.  Hemşirelerin öntest ve sontest bilgi puan 
ortalamaları ile öntest ve sontest uygulama puan ortalamaları bağımlı 
gruplarda t testi ile karşılaştırıldığında hemşirelerin eğitim öncesi ve 
eğitim sonrası bilgi ve uygulama puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde fark olduğu saptanmıştır. (p< 0,05; Tablo 1). Puan 
sıralaması düşük puandan yüksek puana doğru uygulama puanı> öntest 
puanı> sontest puanı şeklinde sıralandığı gözlenmiştir. 
 Çalışmada, hastaların % 2,5’ine işlemle ilgili açıklama yapıldığı, 
% 64,7’sinde idrar torbasının seviyesine hastaya geri dönüşe izin 
vermeyecek şekilde dikkat edildiği, sonda giriş yerinde kaba kirlenme 
olduğunda % 42,6’sında su ve sabunla temizlik yapıldığı, % 64,7’sinde 
kapalı sistemin kurala uygun olarak korunduğu, idrar torbasının % 
68,1’inde yere temas etmemesine özen gösterildiği, idrar boşaltımı 
sırasında % 41,6 boşaltımda musluk ucunun başka bir yere temas 
etmemesine dikkat edildiği tespit edilmiştir. Uygulamaların tamamında 
meatusun antiseptik solüsyonla temizlendiği, kateter uygulanması 
sırasında uygulamaların % 88,8’inde asepsiye dikkat edildiği 
saptanmıştır. Kayıtlarda ise sondanın kaçıncı gününde olduğu % 57,1’ 
inde, sonda içeriğinin takibi ise % 100’ ünde yapılmıştır.
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TARTIŞMA
 Bu çalışmaya katılan hemşirelerin sosyo demografik verileri 
diğer çalışmalarla (6,7,8) benzer özellikler göstermektedir. Aytaç ve 
arkadaşlarının (7) çalışmasında örneklemdeki hemşirelerden lisans 
mezunu olanların oranı daha yüksektir (% 42,7), bu çalışmada ve 
diğerlerinde (6,8) hastanelerde çalışan hemşirelerin eğitim durumu 
sıralamaları azdan çoğa doğru yüksek lisans, lisans, lise ve önlisans 
mezunları şeklinde sıralanmaktadır. Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) en 
sık görülen invaziv girişimlerden birisi üriner katetetizasyondur. NÜSİ’ nin 
ise % 80’i üriner kateter ilişkilidir. Ülkemizde üriner kateter enfeksiyon 
oranı % 20-65 arasında değişmektedir (9-11). Üriner enfeksiyon 
önemli bir sorundur ve bu nedenle YBÜ’de çalışan hemşirelerin üriner 
kateteri bulunan hastalara etkili ve uygun bakım vermeleri enfeksiyon 
oranını azaltmak için çok önemlidir (8,12). Literatürde üriner kateterin 
gaita ile kirlenmesi durumunda sabunlu ve duru su ile temizlenmesinin 
ardından antiseptik bir solüsyonla silinmesi ve her kateter uygulaması 
öncesi mutlaka antiseptikle meatusun temizliği yapılması önerilmektedir 
(8,13). Çalışmalarda rutin bir meatus temizliğinin önerilmemekle birlikte 
kaba kirlenme, gaita bulaşı gibi durumlarında sabun ve su ile temizlik 
önerilmektedir (4,14). Bu çalışmada, gözlenen kateter uygulamalarının 
tamamında povidon iyod ile meatusun silindiği, uygulamaların yarısına 
yakınında kaba kirlenme olduğunda su ve sabunla temizlendiği ve yine 
bu uygulamaların büyük çoğunluğunun aseptik koşullara uygun olarak 
işlemin tamamlandığı belirlendi. Oysa ki üriner kateter uygulaması, 
invazif bir işlemdir ve bu nedenle üriner kateter uygulamasının her 
aşamasında aseptik koşullara dikkat edilmelidir. 
 Hasta Hakları Yönetmeliği (15) gereği hastanın kendisine yapılacak 
uygulamaya ilişkin olumlu ve olumsuz yönleri hakkında bilgi edinme 

hakkına sahiptir. Ne yazık ki bu çalışmada hastaların kateter takılmadan 
önce sadece % 2,5’ine açıklama yapıldığı, diğerlerine yapılmadığı 
gözlenmektedir, burada bir hak ihlali söz konusudur (Tablo 2). Kateterin 
kapalı drenaj sisteminin kesinlikle bozulmadan devamlılığı sağlanmalıdır 
(8), bu çalışmada gözlenen üriner kateter uygulamaların % 64,7’sinde 
bu kurala uyulduğu belirlendi. Tüm uygulamalarda idrarın geri dönüşüne 
izin verilmemesi gerekirken (8), uygulamaların ancak % 64,7’ sinde buna 
uygun hareket edildiği saptanmıştır. Yüceer ve ark.nın (8) belirttiği üzere 
musluk ve torba yere temas ettirilmemelidir. Bu çalışmada % 31,9 torba 
yere değmekte, % 58,8 musluk da farklı zeminlere değdirilmektedir 
(Tablo 2). Hemşirelik uygulamalarının tamamı kayıtlı olmak zorundadır. 
Hemşire uygulamalarını kayıt altına aldığında kendisi adına yasal 
dayanaktır. Hemşirenin yapılan işleri eksiksiz yapmasını, sürekliliğinin 
sağlanmasını, sorunların en aza indirgenebilmesini, zamanın verimli 
kullanılmasını sağlayacaktır (16). Çalışmada gözlenen uygulamaların % 
42,9’unda sondanın kaçıncı gününde olduğu, tamamında ise içeriğinin 
takibinin kaydedilmediği belirlenmiştir. Hem hastanın hem de hemşirenin 
korunmasın tüm uygulama ve bakımların düzenli olarak kayıt altına 
alınması önemlidir Aytaç ve ark. (7) çalışmasında, hemşirelerin % 90,5’ 
i üriner kateter enfeksiyonları konusunda bilgisinin olduğunu belirtmiştir. 
Bu çalışmada da eğitim öncesi hemşirelerin üriner kateterizasyona ilişkin 
bilgi puan ortalamalarının 62,96± 1,48 eğitim sonrası ise ortalamanın  
90,62± 3,96 olduğu saptanmıştır. Puanlardaki yükselmeler istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p< 0,05) (Tablo 1). Aytaç ve ark. (7) çalışmasında 
grupta doğru cevap oranları % 7,6- % 84,8 arasında değişmektedir. 
Bu çalışmada da grubun toplam puanı geniş bir aralıkta dağılmaktadır 
(56,85± 3,96’ - 90,62± 3,96) bulgular benzer özellikler göstermektedir.  
Eğitimle birlikte hemşirelerin bilgi puan ortalamalarının artması beklenen 
bir sonuçtur. Bu çalışmada eğitimlerden sonra yapılan izlem puanı 
ise ortalama 56,85± 3,96’ dır. Verilen eğitimin tam olarak uygulamaya 
aktarılmadığı ifade edilebilir.
 Bu çalışmada izlem puanı ortalaması Çelik ve ark. (6) çalışması 
ile uyumludur. Çelik ve ark. (6) çalışmasında toplam 5 puan üzerinden 
değerlendirilme yapılmış, 4 puanın altı yetersiz olarak kabul edilmiştir.  
Kateter uygulama puanları, idrar torbasının kullanımı, üriner 
kateterizasyon konusunda bilgi düzeyleri 4’ ün üstü, kateter bakımı 
konusunda 4’ ün altı olarak belirtilmiştir. Bu çalışmada da eğitim tam 
100 puana ulaşmadığı saptanmıştır. Üriner enfeksiyonlarda üriner 
kateter bakımının doğru yapılması ve hemşirelerin bu konuda eğitim 
almaları önemlidir. Eğitimli çalışanların bulunduğu kurumlarda kateter 
enfeksiyonlarının daha az olduğu ve hastane maliyetinin de düştüğü 
belirtilmektedir (2,5,7,8,12,17).

Tablo 1. Üriner Kateter Uygulama ve Bakımı Öntest- Sontest 
Eğit im Etkinliği ve Uygulama Puanlarının Dağılımı (n= 198)

Tablo 2. Eğit im sonrası üriner kateter bakımında yapılan uygulamaların dağılımı (n= 119)

   x±ss  t testi p değeri
Bilgi puanları ortalamaları
Öntest  62,96±1,48 
Sontest  90,62±3,96 
Uygulama  56,85±3,96 
Puan ortalamalarının karşılaştırılması
Sontest-Öntest 27,65±4,35 69,34 0,00
Sontest- uygulama 33,76±3,95 93,03 0,00
Uygulama- öntest 6,11±1,49  44,56 0,00

Uygulamalar              Evet         Hayır
          Sayı %  Sayı %
Uygulama öncesi hastaya işlem hakkında bilgi verme    3 2,5  116 97,5
Üriner kateter uygulaması sırasında meatusun antiseptik solüsyonla si l inmesi  119 100  0 0
Üriner kateter uygulaması sırasında aseptik tekniğin kullanılması   106 88,8  13 11,1
Torba seviyesi idrarın geri dönüşüne sebep olmayacak şekilde ayarlanması   77 64,7  42 35,3
Sonda giriş yeri görünür kir lenme olduğunda su ve sabunla temizlenmesi    54 42,6  65 57,4
Kapalı sistem korunması       77 64,7  42 35,3
Torbanın yere temas etmemesine özen gösteri lmesi     81 68,1  38 31,9
Torba boşaltı l ırken musluk ucunun başka yerlere temas etmemesine dikkat edilmesi  49 41,6  70 58,8
Sondanın kaçıncı günü olduğu kaydedilmesi     68 57,1  51 42,9
İdrarın nitel ik ve niceliğinin izlenmesi ve kaydedilmesi    100 100  -- --
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Sonuç ve öneriler; Hemşirelerin eğitim başarı puanları verilen 
eğitimle yükselmektedir. Zorunlu kayıtlar ve doktorun takip ettiği kayıtlara 
daha çok özen gösterilmektedir. Eğitimler uygulamaya yeterince 
yansımamaktadır, hemşireler bildiklerini uygulamamaktadır. Hastaların 
bilgilendirilmesi gerektiği durumunda yeterli özen gösterilmemektedir
 Bu sonuçlar doğrultusunda: hemşirelere hem okulda hem de 
hizmetiçi eğitimlerde uygulamada asepsinin amacının tam olarak 
kavratılması, hizmetiçi eğitimlerle, sık aralıklarla bilgilerin güncellenmesi, 
uygulamaların idari olarak izlenmesi önerilebilir.
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