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OZET

URETRAL KATETERIZASYON UYGULAMASINDA AGRI DUZEYININ
BELIRLENMESI

Tiim Karayigit, Ozge
Yiiksek Lisans, Acil Tip Hemsireligi Bilim Dal1
Tez Damismani: Dog. Dr. Serhat Karaman
Kasim, 2024, xi + 50 sayfa

Bu aragtirma acil serviste iiretral kateterizasyon uygulanan hastalarda yasanilan
agr1 diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma tanimlayici retrospektif
tipte bir c¢alismadir. Arastirma 22.05.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda Amasya
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servise bagvuran iiretral
kateterizasyon uygulanan hastalar ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin Orneklem
biiylikliigii aragtirma kriterlerine uyan, aragtirmayi kabul eden, acil serviste lretral
kateterizasyon uygulanan hastalardan olugmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan
gelistirilen Veri Toplama Formu ve Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS) kullanilarak
toplanmigtir. Arastirma verilerinden elde edilen sonuglar IBM SPSS 22 istatistik (IBM
SPSS, Tiirkiye) yazilimi kullanilarak; tanimlayici istatistikler, ortalama, standart sapma,
frekans, yiizdelik degerler, Bagimsiz Orneklem T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi
(Anova), ve Kruskall Wallis Testi kullanilarak analiz edilerek p<0.05 hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismaya 77’s1 kadin, 73’1 erkek olmak {izere
150 hasta katilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 69.99, cogunlugu evli ve ilkokul
mezunudur. Hastalarin islem sirasindaki NRS ortalamasi 3.46, daha Once diiretral
kateterizasyon deneyiminin oldugu, kateterizasyon iglemin de genellikle kayganlastirict
kullanildigi, en sik 16 numarali kateter kullanildigi, uygulama sirasinda kullanilan jelin
en fazla liretra icine uygulandig: belirlenmistir. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, daha
Once tiretral kateter uygulanmasi, kayganlastirici jel kullanma, kateter boyutu ve jelin
stiriilme yeri degiskenleri ile NRS arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Egitim durumu degiskeni ile NRS arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Agr1, Uretral Kateterizasyon, Hemsire, Kateter



ABSTRACT

DETERMINATION OF PAIN LEVEL IN URETHRAL CATHETERIZATION
APPLICATION

Tiim Karayigit, Ozge
Master, Emergency Medicine Nursing Master's Program
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Serhat Karaman
November, 2024 xi + 50 pages

This study was conducted to determine the level of pain experienced by patients
undergoing urethral catheterization in the emergency department. The research is a
descriptive retrospective study. The study was conducted with patients who applied to
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Training and Research Hospital Emergency
Department between 22.05.2024-30.06.2024 and underwent urethral catheterization.
The sample size of the study consisted of patients who met the research criteria,
accepted the research, and underwent urethral catheterization in the emergency
department. Data were collected using the Data Collection Form and Numerical Rating
Scale (NRS) developed by the researcher. The results obtained from the research data
were analyzed using IBM SPSS 22 Statistics (IBM SPSS, Turkey) software; descriptive
statistics, mean, standard deviation, frequency, percentage values, Independent Sample
T Test, One-Way Analysis of Variance (Anova), and Kruskall Wallis Test and were
considered statistically significant when p<0.05 was calculated. A total of 150 patients,
77 women and 73 men, participated in the study. The mean age of the patients was
69.99 years, the majority were married and graduated from primary school. The mean
NRS during the procedure was 3.46, the patients had previous urethral catheterization
experience, lubricant was generally used during the catheterization procedure, catheter
number 16 was used most frequently, and the gel used during the procedure was mostly
applied into the urethra. There was no significant difference between the variables of
gender, marital status, previous urethral catheterization, use of lubricant gel, catheter
size and gel application site and NRS (p>0.05). A significant difference was found
between NRS and educational status (p<0.05).
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1.GIRIS
1.1 Giris ve Amag

Uretral kateterizasyon idrar drenajinin saglanmasi amaciyla yapilan bir
yontemdir (Aygin ve Usta, 2017). Cesitli nedenlerle uygulanmaktadir. Norojenik
mesane disfonksiyonu (aralikli kateterizasyonun miimkiin olmadig1 durumlarda), idrar
retansiyonu veya mesane ¢ikis obstriiksiyonu, ilag instilasyon, mesane irrigasyonu, idrar
c¢ikisiin dogru Olclilmesi gereken durumlar, iirolojik cerrahi geciren hastalar, cerrahi
hastalarda perioperatif yonetim, agik sakral veya perineal yaralar1 olan hastalar da

tiretral kateterizasyonu gereksinim duyulmaktadir (Hu ve ark., 2018).

Uretral kateterizasyon hastane ortaminda sik kullanilan uygulamalar arasindadir
ve hastaneye yatan hastalarin %25°1 acil servislerde iiretral kateterizasyon uygulan
hastalardan olusur (Greene ve ark., 2018). Pek ¢ok yararinin olmasinin yani sira
birtakim komplikasyonlara ve risklerin olusmasina sebep olmaktadir. Uretral
kateterizasyon komplikasyonlari; agri, travma, enfeksiyon, tikanma, kabuklanma ve

kanamadir (Aygin ve Usta, 2017).

Uretral kateterizasyon komplikasyonlarindan biri olan enfeksiyon hastanede
kalis siiresinin uzamasia, mortalite ve morbilitenin artmasina, agr1 ise hasta

konforunun azalmasina neden olur (Greene ve ark., 2018).

Uretral kateterizasyon sirasinda yaglayici jellerin kullamimi {iretra duvarinda
olusan ylizey slirtlinmesini azaltarak hastalarin yasamis oldugu agriy1 azaltmaktadir
(Bradsley, 2005). Uretral kateterizasyon uygulamas: sirasinda yasanilan agri; bireyin
gecmis agr1 deneyimine, bireyin agriya verdigi yanit, kullanilan kayganlastiric ¢esidine,
yas, cinsiyet gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Literatiirde iiretral kateterizasyon
uygulamasinda yasanilan agriy1 giderme yontemleri incelendiginde anestezik ilag iceren

jel veya sadece lokal anestezik ilacin uygulanmasi i¢eren ¢aligmalar mevcuttur.

Bu c¢alisma {retral kateterizasyon uygulanan hastalarin islem sirasinda

hissettikleri agr1 diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Uriner Sistem Fizyolojisi
Uriner Sistem incelendiginde 4 temel anatomik yapidan olusmaktadir. Bunlar;

bobrekler, tireterler, mesane ve tiretradir (Hayes ve Abraham, 2016).

2.1.1. Bobrek

Bobrekler karinin her iki yanina gift tarafli olarak yerlesmis fasulye seklinde,
retroperitoneal olarak bulunurlar. Yaklagik agirliklari 120-200 gram (gr) olup,
abdominal duvarin posterior kisminda TI12 ile L3 seviyelerinde yer almaktadir

(Albayrak, 2023).

Yapisal olarak bobrek iki bolimden olusur. Bunlar; Korteks: Vaskiiler yapidan
olusan alandir. Medulla: Diiz tiibiiller ve toplayici kanallardan olusur. Kalpte iiretilen
kanin %20’si bobreklere gider. Bobrekler kanlanmanin yiiksek oldugu organlar olup

abdominal aortadan ¢ikan renal arter ile beslenir (Soriano ve ark., 2024).

Tek bir bobrekte yaklasik bir ila iki buguk milyon nefron icerdigi bilinmektedir.
Nefronlar boyunca idrar itretir ve yogunlastirir. Scott ve Quaggin (2015), “Bir nefron
fonksiyonel olarak renal korpiiskiil veya glomerulus adi verilen bir filtrasyon {initesine
ve segmentli bir tiibiiler rezorpsiyon bdlmesine boliinmiistiir.” nefron hiicresini
tanimlamustir. Nefronlarin yapisinda bulunan toplama kanallari ile idrar filtrasyonu, su
ve elektrolitlerin emilimi bu yolla saglanmaktadir (Scott ve Quaggin, 2015). Bobrek
suyun filtrasyonu, tekrar emilim gorevi saglayan metabolik olarak siirekli calisan bir
organdir (Gewin, 2021). Bobregin gorevleri incelendiginde oldukg¢a hayati rollerde

etkisi oldugu goriilmektedir. Bunlar;

o Toksik maddelerin viicuttan idrar yolu ile uzaklastirilmasi

o Su- tuz dengesinin saglanmasi

J Asit- baz dengesinin ve kandaki potasyum diizeyinin korunmasi

o Calsium fosfat dengesi

. Kan basincinin diizenlemesi

J D vitamini, eritropotein ve renin gibi hormonlarin salgilanmasinda rol

oynamaktadir (Schwesinger Meyer ve ark., 2022).



2.1.2. Ureter

Bobreklerden idrarin mesaneye akmasini saglayan, 3-4 mm ¢apinda tiip seklinde
bir kanaldir. Bobrekten mesaneye uzanan lreterler ‘S’ seklinde bir egri olustururlar.
Saglanan bu idrar akisi hidrostatik basingla birlikte peristaltizm hareketleri gergeklesir
(Kim ve ark., 2017). Yaklasik 25 cm uzunlukta olan {ireterler, renal arterin arkasindan
baslayarak psoas majdr kasmin 6n kenar1 boyunca uzanir (Bean ve ark., 2019). Ureter
kas yapisi 3ana tabakadan olusur. Bunlar dis seroza, orta kas tabakasi, i¢ mukoza.
Ureterlerin kanlanmasi bircok arterden saglanmaktadir. Renal arter, abdominal aorta,

iliak arter, gonadal arter ile zengin beslenmeye sahiptir (Lescay ve ark., 2024).

2.1.3. Mesane

Temel gorevi ¢oziinmiis maddelerin depolanmasi ve bosaltimi olan mesane diiz
kas yapisina sahip i¢i bos bir organdir (Merrill ve ark., 2016). Pubis kemiklerinin
arkasinda bulunan mesane, yetiskinlerde yaklasik 450-500 ml kapasitedir (Tifekgi,
2024).

Mesaneye kan akisi i¢ iliak ater, obturator arterden ve alt gluteal arterden olur.
Sinir aktivasyonu ise sempatik, parasematik ve somatik liflerden olusan ag aracilig1 ile
meydana gelir. Mesanenin dolmasi ve bosalma isleminden beyin sapinda bulanan iseme
merkezi sorumludur. Bu islem de sempatik sinir sitemi ile mesaneyi doldurma,
parasempatik sistem de mesanenin bosaltilasinda goérevlidir (Fowler ve ark., 2008).
Iseme islemi ise beyin sapinda bulunan pons iseme merkezi ile gergeklesir. Kas
yapisinda diiz ve ¢izgili kaslar bulunur. Ana kasi olan detrusor; endotelyum
tabakasindan olusur. Detrusor kasin fonksiyonu, miksiyon sirasinda mesanenin
bosalmasini saglamaktir (Asti Ataberk ve Karadag, 2017). Mesane bos oldugu
zamanlarda yuvarlak ve biiylikk, mesane dolmaya basladiginda ise daha c¢ok idrar

depolamak i¢in diiz hiicrelere doniisiir (Shermadou ve ark., 2023).

2.1.4. Uretra

Uretra mesanenin alt ucundan baslar ve cinsiyete gore uzunlugu farklilik
gosteren, erkeklerde yaklasik 20 cm, kadinlarda ise ortalama 3-5 ¢cm uzunlugunda bir
organdir (Hill, 2015). Yasar (2024) fiiretranin boliimlerini “kadin {retrasi pelvik,

mebrandz ve perianal boliimlerinden, erkek iiretrasi ise prostatik, membrandz ve penil



tiretra boliimlerinden olusmaktadir.” seklinde ifade etmistir (s.4). Kadin iiretras1 kisa ve
diiz, erkek iiretrasi ise uzun ve iki noktada daralma gostermektedir. Bu 6zelliklerinden
dolay1 kadinlarda iiriner sistem enfeksiyona yatkinlik artmakta, erkeklerde ise tas

diistirmelerini zorlastirmaktadir (Bikem Siizen, 2011).

Iseme esnasinda diiz kaslarin gevsemesi ile idrarin disar1 atilmasinda gorev
almaktadir. Iseme ve seksiiel fizyolojinin son basamagidir. Aym zamanda ejakulatin

emilimi de tiretra araciligiyla meydana gelir (Topal, 2022).

2.1.5. Idrar Bosaltim

Uriner sistemin temel fonksiyonu olan idrar bosaltimi islemine miksiyon
denilmektedir. Viicutta metabolik aktiveler sonucu ortaya ¢ikan sivi atiklardan olusan

idrarin mesaneye ulasarak bosaltilmasi islemidir.

Miksiyon iki asamada gerceklesmektedir. Ilk asamada mesane duvar gerilimi
esik degerinin {istline ¢ikincaya kadar dolar, ikinci olarak iseme istegi ortaya ¢ikar ve
iseme refleksi ile mesane bosalir. Yetiskinlerde 250-450 ml ¢ocuklarda 50-100 ml idrar
mesanede biriktiginde idrar yapma istegi olusmaktadir (Asti Ataberk ve Karadag,
2012).

2.2. Uretral Kateterizasyon

Kateter kelimesi Yunanca “kathiénai” kelimesinde tiiremis olup, viicut boslugu
ya da kanali igerisinde biriken siviyr drene etmek amaciyla o bdlgeye kateter
yerlestirilmesi islemine ise kateterizasyon denilmektedir (Akpinar ve ark., 2004).
Uretral kateterizasyon tan1 veya tedavi amaciyla iiretradan mesaneye kateter
yerlestirilmesi islemidir (Temel ve Zaybak, 2011). Idrar drenaji amaciyla kullanilan
yontemdir. Uretral kateterizasyon uygulanma amacina gore iizere iki sekilde

gergeklestirilir.

2.2.1. Gegici Mesane Kateterizasyonu

Hastaya kisa siireligine kateter takilmasi islemi olup, islem bitince kateter
cikarilir. Steril idrar O6rnegi alinmasi, residiiel idrar miktarim1 6lgmek ve mesane

retansiyonunu gidermek i¢in uygulanir. Diiz ve tek limenli nelaton kateterler kullanilir

(Duran, 2020).



2.2.1.1. Temiz Arahkh Kateterizasyon

Uzun siireli kateterizasyonun komplikasyonlarindan korunmak amaciyla siirekli
kateterizasyon uygulanmasi gereken hastalar i¢in olduk¢a rahat ve gilivenilir bir
yontemdir (Wyndaele, 2002). TAK uygulamasi hastane ortaminda genellikle tanisal
amagla yapilmakta, kateterizasyondan sonra hastanin mesanesinde kateter birakilmadan

tek limenli nelaton sonda ile gergeklestirilir (Arslan, 2021).

2.2.2. Kalic1 Mesane Kateterizasyonu

Kateterizasyon islemi sonrasinda kateterin mesanede kaldigi, siirekli idrar
drenajinin saglandigi ve sisirebilen balonun bulundugu foley kateter kullanilarak
yapilan Kkateterizasyon yontemidir. iki ya da ii¢ liimenli kateterlerler araciligiyla
gerceklestirilir (Asti Ataberk ve Karadag, 2012). Uretral kateterler kullanim siirelerine

gore lice ayrilmaktadir. Bu siniflandirma Sekil 1°de sunulmustur.

3
KISA SURELI ORTA SURELI
KATETERIZASYON KATETERIZASYON
Kateterin 0-7 giin 7-28 giin siire 28 giinden fazla
kaldig1 uygulamadr. arasinda uygi gereksinimi olan
kateterlerdir. hastalarda
Saatlik idrar takibi, kulamlmaktadir.
renal fonksiyonlarm Genel de iyilesmenin .
degerlendirildigi uzun siirdiigii cerrahi Inkontinans: bulanan
perioperatif ve girisimlerde bireylerde, terminal
postoperatif uygulamr. dénem hastalarmda
dinemlerde uygulamr. bakimm kolaylagmas:

ve konforun
saflanmas: amaciyla
yapilir.

Sekil 1. Uretral Kateterler Kullanim Siirelerine Gore Smiflandiriimasi

2.3. Uretral Kateter Hangi Maddeden Uretilir?

Kateterizasyon sirasinda kullanilan kateterler slikon, lateks, plastik, teflon ya da
poliiiretandan iiretilirler. Uzun siireli kateterizasyon uygulamalarinda iiretrit olusumunu
azalttig1 ve daha iyi tolere edildigi i¢in slikon ya da foley kateterler tercih edilmektedir
(Asti Ataberk ve Karadag, 2012). Kateterler iki ya da {i¢ yolludur; iki yollu kateterler de

bir liimen idrar drenajini saglamak icin diger liimen ise kateteri sabitlemek i¢in bulunur.



Ug yollu kateterde ise iiciincii liimen mesane irrigasyonunu saglamak igin iki yollu
katetere ek olarak vardir. Gegici mesane kateterizasyonunda nelaton kateter kullanilir

(Bikem Siizen, 2011).

2.4. Kateter Secimi Nasil Olmahdir?

Hastanin yasi, cinsiyeti ve kullanim amacina uygun olan en kii¢iik kateter tercih
edilmelidir (Oztiirk, 2022). Gereksinime uygun olamayan biiyiik kateterler iiretral
yaralanmaya sebep olarak darlik, enflamasyon gibi birgok komplikasyona neden
olmaktadir. Kateter numaralandirilmasi Fransiz (Fr) 6l¢ii birimine gore yapilmaktadir.
8 Fr den baglayarak ikiser numara atlayarak numaralandirilir. Kadinlarda 14-16 Fr,
erkeklerde 16-18 Fr, ¢ocuklarda ise 8-10 Fr en ¢ok tercih edilmektedir. Bazi iirolojik
durumlarda genis liimenli kateterlere gereksinim duyulmaktadir (Asti Ataberk ve

Karadag, 2012).

2.5. Uretral Kateterizasyon Endikasyonlar1

Uretral kateterizasyon endikasyonlar1 maddeler halinde Sekil 2°de sunulmustur.

Akut ya da kronik idrar

Saatlik idrar cikasimn
retansiyonunun ortadlan

Mesane irrigasyonu
izlenmesi i Ay

kaldirlmas:
Uriner  sistem  cerrahi
E:;T:i::ii:::: \ Mesane ila¢ uygulanmasi
Gergin mesaneden dolayr .
S — URETRAL
snlenmesinde KATETERIZASYON varhg
ENDIKASYONLARI

Steril idrar drneginin
alinmasi

Uzun siireli inmobilizasyon
gereken durumlar
donem

Sekil 2. Uretral Kateterizasyon Endikasyonlari

Biiyiik cerrahi girisimlerde
perioperatif ve postoperatif

Rezidiiel idrar miktarimn
olgiilmesi

Inkontinasa bagh cilt
lezyonlarim dnlenmesi

(Kaynak: Temel,2011; Asti Ataberk ve Karadag, 2012; Bildi, 2020; Kose, 2022; Oztiirk, 2022)



2.6. Uretral Kateterizasyon Komplikasyonlari

Uretral kateterizasyon birgok yararmin yani sira bazi komplikasyonlarin
olusmasina sebep olabilmektedir. Bunlar; {iriner sistem enfeksiyonu, agri, travma,
kabuklanma, hematiiri, tikaniklik sik goriilen komplikasyonlar iken, mesane tasi,

mesane perforasyonu, mesane tiimorii gibi komplikasyonlar ise nadir olarak goriiliir.

Uriner  Sistem  Enfeksiyonu:  Yapilan  mesane  kateterizasyonu
mikroorganizmalarin giris ¢ikisina zemin hazirlamaktadir. Uriner sistem enfeksiyonlar
tas olusumuna, hastanede kalis siiresinin uzamasi, iyilesmenin gecikmesi, maliyetin

artmasi gibi sorunlara yol agmaktadir (Asti Ataberk ve Karadag, 2012).

Agni: Kateterizasyon sirasinda biliylik numara kateter kullanilmasi, zorlayici
hareketler, uygun kayganlastirict kullanilmamasi siirtinmeyi artirarak agriya neden
olur. Enfeksiyon, doku hasari, kateterin dokular {izerine olan basinci agrinin diger

sebepleridir (Asti Ataberk ve Karadag, 2012).

Travma: Kateterin uygun olmayan yontemlerle takilmasi, biiylik liimenli kateter
secilmesi, kayganlastirict kullanilmamasi, yanlislikla kateterin ¢ekilmesi, yiiksek hizda
mesane irrigasyonu yapilmasi, kateterin uzun siire kullanilmasi, sonda balonunun

gereginden fazla sisirilmesi travmaya neden olan durumlardir (Kose, 2022).

Kabuklanma: Idrarin alkalenlesmesi sonucu olusan magnezyum fosfat,
calsiyum fosfat ve amonyum fosfat tuzlarinin ¢ékmesiyle olusur. Uzun siireli kateter

uygulanmis bireylerde daha fazla goriiliir.

Hematiiri: Kateterizasyon islemi sirsinda zorlayict hareketler siirtiinmeyle
birlikte travmaya neden olarak hematiiri (idrarda kan goriilmesi) sebep olabilmektedir
(Kose, 2022).

Tikanikhk: Drenaj torbasina idrar gelmemesi, idrar sizintisinin olmasi tikaniklik

belirtileridir. Hematiiri varlig1, mesanede tas ve kabuklanmadan kaynaklanmaktadir.

2.7. Uretral Kateterizasyon Uygulamas1 Nasil Yapilir?

Uretral kateterizasyon icin gerekli malzemeler; Steril foley Kateter, steril eldiven,
temiz eldiven, drenaj torbasi, steril ortii, steril 10 ml serum fizyolojik, steril spang,
kayganlastirici, koruyucu su gecirmez Ortli, aseptik sollisyon. Asagidaki islem
basamaklar1 takip edilerek kateterizasyon uygulamasi yapilir (Temel, 2011; Asti
Ataberk ve Karadag, 2012; Turan, 2020).



1. Hekim istemi kontrol edilir.

[\

. Hasta onayimi saglamak i¢in islem hastaya agiklanir.

(8]

. Uygun bir yer secilerek malzemeler hazirlanir.
. Hasta mahremiyeti i¢in gerekli 6nlemler alinir.(Paravan ya da perde gekilir.)
. Eller islem 6ncesinde yikanir.

4

5

6. Bireyin tiim alt camasirlar1 ¢ikartilir.

7. Bireye uygun pozisyon verilir ve {lizeri ortiiliir.
8

. Kadinlarda; kurbaga bacagi pozisyon (sirt {istii pozisyonda ayak tabanlari
birbirine bakacak sekilde bacaklar yan tarafa agik) ya da dorsal rekiimbent

pozisyon (sirt list pozisyonda ayak tabanlari yerde ve bacaklar yana agik) verilir.

9. Erkeklerde; sirt iistii pozisyonda bacaklar hafif abdiiksiyonda olacak sekilde

pozisyon verilir.
10. Temiz eldivenler giyilir.

11. Kadinlarda bir elle labia minérler ayrilip diger elle antiseptik soliisyon
kullanilarak perine temizligi yapilir ve eldivenler ¢ikarilip yeni bir ¢ift steril
eldiven giyilir.

12. Bagka bir kisinin yardimiyla steril kateterin sterilligi bozulmadan kateter

kayganlastirici jeli ile kayganlastirilir.

13. Daha sonra bir elle labia mindrler yana dogru agilarak diger elle tutulan

kateter yavasga iiretraya 5- 7.5cm kadar ilerletilir.

14. Erkeklerde penis viicuda dik olacak sekilde bir elle tutulurken diger elle

uretral meatus silerek temizlenir.

15. Baska bir kisinin yardimiyla steril kateterin sterilligi bozulmadan kateter

kayganlastirici jeli ile kayganlastirilir.

16. Glans penisten tutularak kateter ilerletilir. Yaklagik 17-22.5 cm kadar idrar
gelinceye kadar ilerletilir.

17. Kateter balonunu steril 10 ml serum fizyolojik ile sisirilir.

18. Kateteri hafifgce geri ¢ekilerek mesane boynuna yerlesmesi saglanir. Kateter

ile idrar torbasinin baglantis1 saglanir.
19. Idrar torbasi yere temas etmeyecek sekilde sabitlenir.

20. Eldivenler ¢ikarilir ve eller yikanir ardindan yapilan islem kaydedilir.



2.8. Agr1 Nedir?

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalart Teskilati (IASP) tarafinda agri kavrami “gercek
ya da potansiyel doku hasari ile iligkili ya da bu durumdan kaynaklandigini animsatan

hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanmistir (IASP, 2020).

Agri, baslangi¢ noktasi olan nosiseptorlerden ¢ikip omurilik ile beyne ulasan

genis, ¢cok boyutlu ve kompleks bir kavramdir (Cegen, 2023).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) agriy1 “viicudun herhangi bir yerinde olusan rahatsizlik

hissi” olarak ifade etmistir.

Hipokrat ise “dogal dengenin bozulmasi” olarak agriyr agiklamigtir (Okten,
2015).

Amerikan Agr1 Dernegi, 1995 yilinda agrinin 6nemini vurgulamak amaciyla
“besinci yagam belirtisi” ifadesini kullanmistir (American Pain Society Quality of Care
Committee, 1995). Bu baglamda hastalarin agri1 dereceleri sistemli, diizenli bir sekilde
degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir.1968'de Margo McCaffery ise agriyi
“hastanin ifade ettigi sey” olarak tanimlamistir (Arif Rahu ve Grap, 2010).

Bu ifadeler 15181nda agrinin kisiye 6zel bir deneyim oldugu, kisinin agrisinin
oldugunu sdyledigin de var olarak kabul edilip kaydedilmesi gerektigini ortaya ¢ikarir.
Ancak iletisim kurulamayan kisilerde sozel olarak ifade edilememesi agrinin
olmadigina anlamina gelmemektedir. Bu durumda olan kisiler de ise hem fizyolojik

hem de davranigsal parametreler ile agr1 diizeyi belirlenmelidir (Prkachin ve ark., 2002).

Agrinin 3 6nemli boyutu vardir. Bunlar; biligsel, duyusal ve duygusal. Biligsel
olarak; agriya dnceki deneyimlerimizle nasil tepki veriyoruz, agriy1 nasil yorumluyoruz,
duyusal olarak; nerede ve ne kadar agri1 hissi var, duygusal olarak da; ne kadar rahatsiz

edici agr1 duyusunun olup olmadig: degerlendirilmelidir (Crofford, 2015).

Agr1 ¢ok boyutlu bir kavram oldugu i¢in birden fazla simiflandirilmas: vardir.

Agn siniflandirmasi Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Agrinin Siniflandirilmasi

Basladig1 Zamana Gore Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Duyu Sekillerine Gore

Akut Agri Sempatik Agri Batic1 Agn
Kronik Agn Somatik Agr Yanic1 Agri
Visseral Agrt Sizlama Agn
Kolik Agr1

(Cogelli Pirbudak ve ark., 2008)

2.9. Agrimin Algilanmasi

Agr algilanmasinin ilk baglangi¢ noktasi tiim viicuda yerlesmis 6zellesmis sinir
uclar1 olan nosiseptorlerdir. Nosiseptorler agrili uyaranlar sonucu ii¢ farkli reseptorler

ile cevap verir. Bunlar; termal nosiseptor, kimsayal nosiseptor, mekanik nosiseptor.
Termal nosiseptorler: 45derecet, 5 derece| aktive olur.

Kimyasal nosiseptorler: Hasar gormiis dokulardan salgilanan plostaglandin,
histaminin, kinin ile harekete gecerler.

Mekanik nosiseptorler: Hastalik, doku hasari ya da travma sonucu aktive olurlar
(Aymtap, 2021).

Nosisepsiyon, agriya neden olan nosiseptorlerin aktivasyonu ile baslayip, agrinin
santral sinir sistemine ulagsmasi ve agrimin algilanarak 1ilgili tedbirlerin aktive
edilmesidir (Temel, 2011). Agr1 4 fazda algilanir.

1. Transdiiksiyon: Sinirlerin sensoriyal uglarinda enerjinin elektriksel aktiveye
doniistiigli asamadir. Nosiseptorler harekete gecerek agri hissedilmeye baglanir (Atalan,
2007).

2.Transmisyon: Nosiseptorler aracilifiyla algilanan agrinin santral sinir
sistemine iletilmesidir. Bu iletim primer sensoryal afferent ndronlarin agriyr spinal
korda iletmesi, spinal kordda beyin sap1 ve talamusa iletilmesi ve talamokortikal
projeksiyon ile ii¢ bilesenden olusur (Ataberk Asti ve Karadag, 2012).

3.Modiilasyon: Transmisyon iletisinin azaltilmasidir.

4.Persepsiyon: Agrinin algilandigi son asamadir (Helvaci, 2022).
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2.10. Agn ile Tlgili Diger Kavramlar

Agn ile ilgili pek cok kavram vardir. Bu kavramlarin bilinmesi agrinin
aciklanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Analjezi: Agriy1 inhibe ederek agri duyusunun
olmamasi. Anestezi: Agri duyusu dahil tiim duyularin hissedilememesi (Kutsal ve ark.,
2005). Hiperestezi: Agrili uyarana verilen yanitin artmasi. Hipestezi: Agrili uyarana
verilen yanitin azalmast (Anwar, 2016). Agr1 Esigi: Bir bireyin agrili olarak algiladigi
uyaranin en diisiik seviyesidir. Agr1 Toleransi: Kisinin dayanabildigi agrili uyaranlarin

en uzun siiresi veya yogunlugudur (Kirtley ve ark., 2016).

2.11. Agr1 Degerlendirme

Agr degerlendirilmesinde amag¢ agrinin yeri, siddeti, baslama zamani, agri
sebeplerinin arastirilmasi, uygulanan tedavinin etkinliginin belirlenmesidir (Gocen,
2024).

Tedavi ve bakim siirecinde diizenli olarak her siftte, her yeni agr1 bildiriminde,
ameliyat Oncesi ve sonrasi, agri giderici yontemlerden sonra belirli araliklarla
degerlendirilmelidir. Degerlendirme sadece bireyin kendi ifadesi ile degil, bireyin
davranislari, yiliz ifadesi, etkilenen bolgeyi ovma, destekleme, inleme gibi davranislarin

gozlemlenerek yapilir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).

2.12. Agr1 Degerlendirme Olcekleri
Agrimin  degerlendirilmesinde tek boyutlu ve ¢ok boyutlu Olgekler

kullanilmaktadir. Bunlar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Agr1 Tanilamasinda Kullanilan Olgekler

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler

Yiiz Ifadesi Olgegi Wisconsin Kisa Agri1 Cizelgesi

Gorsel Analog Skala (VAS) Dartmount Agr1 Soru Formu

Sayisal Degerlenme Skalasi (NRS) West Havenyale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi
Burford Agri Termometresi (BAT) Agr1 Algilama Profili

Basit Kelime Olcegi Mc Gill Melzack Agri Soru Formu/Anketi

(Kaynak: Ataberk Asti ve Karadag, 2012)
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2.12.1. Yiiz ifadesi Olgegi: Okuma yazmasi olmayan hastalar icin kullanima uygundur.
Yatay sekilde 7 tane yiiz ifadesi bulunur. Agr1 yok ile baslayip siddetli agriya dogru

uzanan gorsel tasvirler vardir. Yiiz Ifadesi Olgegi Sekil 3’te sunulmustur.

Sekil 3. Yiiz Ifadesi Olgegi

2.12.2. Gorsel Analog Skala (VAS): Sol tarafta agr1 yok en sag tarafta en siddetli agri
var yazan 100 milimetre (mm) uzunlugunda bir cetvelin bulundugu &lgektir. Hastadan
kendi agr1 durumuna gére ¢izgi iizerinde bulunan isaretleme yapmasi istenir. Isaretlenen
nokta ile agr1 yok olan yere kadarki mesafe agri diizeyini ifade etmektedir (Cocelli

Pirbudak ve ark., 2008). Gorsel Analog Skala Sekil 4’te sunulmustur.

0 100
Agrn yok En Siddethi Agn

Sekil 4. Gorsel Analog Skala

2.12.3. Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS): Hastalar agrilarin1 sayilarla ifade
ederler. Skala da agr yok 0, dayanilmaz agri 10 ile derecelendirilir. Sayisal

Degerlendirme Skalas1 Sekil 5’te sunulmustur.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Orta Siddette Dayanilmaz
Agn Agr

Sekil 5. Sayisal Degerlendirme Skalas1

Cok boyutlu olcekler genis kapsamli agriyr ifade eden sorularin yer aldigi
skalalardir. En sik kullanilan McGill Melzack agr1 soru anketidir (Breivik ve ark.,
2008).
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2.13. Agniy1 Etkileyen Faktorler

Agr1 evrensel olmasina ragmen cesitli psikolojik ve sosyal nedeniyle agrinin
hissedilmesi, tolere edilmesi, algilanmasi, ifade edilmesi farklilik gostermektedir. Agr
algis1 sadece uyaran ¢oklugu ile agiklanamaz. Agrini algilanmasinda farklilik cinsiyet,
agr ile bas etme yollari, yas, sosyal roller ve mesleki rollerden kaynaklanir. Agriy1

etkileyen faktdrlerin belirlenmesi agr1 yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir.

2.13.1. Cinsiyet

Erkekler ve kadinlar arasinda agrinin algilanmasi, toleransi, ifade edilmesi
acisindan farkliliklar vardir. Sosyal, kiiltiirel ve psikolojik faktdrlerde agrinin cinsiyete
bagli olarak farkli algilanmasina sebep olabilir (Miller ve Newton, 2006).

Raftery ve arkadaslarmin 1995 yilinda yaptiklart ¢alismada kadin hastalarin
erkek hastalara gore daha fazla agn tarifledigi ve daha giiclii analjezik kullandigin
bildirmislerdir (Rftery ve ark., 1995). Cinsiyete gore aginin algilanmasindaki farklilik
Gokoglu ve arkadaglarinin 2001 yilinda yaptiklari ¢alismada agri mekanizmasinda
bulunan noéroaktif maddelerin cinsiyete bagli olarak farkli {retilmesinden

kaynaklandigini agiklamislardr.

2.13.2. Yas

Agr1 ¢ok boyutlu bir kavram olmasinin yani sira her yas grubunda
deneyimlenmektedir. Ancak her yas grubunda bu deneyim farkli sekilde ifade
edilmektedir. Cocuklar agriy1 huzursuzluk, aglama gibi yashlar ise zayiflik olarak goriip

agriy1 ifade etmekten kaginarak ortaya koyarlar (Ataberk Asti ve Karadag, 2012).

2.13.3. Diger Faktorler

Agrmin algilanmasin1  gegmis agr1 deneyimi olumlu ya da olumsuz
etkilemektedir. Birey ge¢mis agr1 deneyimini etkili bir sekilde kontrolii saglandiysa
agriya gosterdigi yanit azalma gosterecektir.

Bireyin kisisel ozellikleri; kirginlik, uykusuzluk, anksiyete, rahatlama, korku,
moral, anlayis gibi etkenler agrinin algilanmasi ve agriya dayanma giiciinii etkiler.

Bireyin kiiltiirel 6zellikleri, inanglari, tutum ve davraniglart agrinin algilanmasi

ve agriya verilen yanit1 etkilemektedir.
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma acil serviste iiretral kateterizasyon uygulanan hastalarda yasanilan agri
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma tanimlayici retrospektif tipte bir

calisma olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 22.05.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda Amasya il merkezinde bulunan
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servise bagvuran

tiretral kateterizasyon uygulanan hastalar ile ¢aligilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 22.05.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda acil servise basvuran iiretral
kateterizasyon uygulanmig hastalardan olugmaktadir. Arastirmaya dahil edilecek 6rneklem
biiytikliigii G¥Power (3.1.9.7) programi yardimi ile hesaplanmistir. Gii¢ analizi yapilarak
yanilma pay1 0.05, etki biiytikliigii 0.3, testin giicii %80 olarak hesaplanmis ve 6rneklem

biiyliliigli en az 128 hasta ile calisilmas1 gerektigine ulagiimistir.
3.4. Orneklem Belirleme Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas iistli

e Bilinci acik

e Alerjik oykiisli olmayan

e Acil girisim gerektirmeyen

e Mental ve psikolojik bir hastaligi olmayan

e Arastirmay1 kabul eden

e Acil servise bagvuran liretral kateterizasyon uygulanmis olan 150 hasta dahil

edilmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Acil cerrahi girisim gerektiren hastalar
e Hematiiri varli1 bulanan hastalar

e 18 yas alt1 hastalar

e Algilama bozuklugu bulunan

e Tiirk¢e konusamayan hastalar aragtirmaya dahil edilmemistir.
3.5. Veri Toplamasi

Arastirma i¢in veri toplama siireci, acil serviste liretral kateterizasyon islemi ilgili
saglik personel tarafindan gergeklestirildikten sonra, arastirmanin amaci agiklanarak
hastadan Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu ile yazili onami alindi. Arastirmact
tarafindan hazirlanan veri toplama formunda yer alan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, daha once iiretral kateter uygulamasi yapilip yapilmadigi, kateterizasyon sirasinda
kayganlastirict kullanilip kullanilmamasi, kateter boyutu vb. bilgiler veri toplama formuna
kaydedilmistir. Formun en altinda kateterizasyon sirasinda hissedilen agri seviyesinin
belirlenmesi amaciyla NRS yer almaktadir. NRS’de O degeri agrinin hi¢ olmadigr 10
degeri ise en siddetli agrinin oldugunu, 0’dan 10’a kadar agr1 siddetinin giderek arttigini
gostermektedir. Bu bilgi hastaya agiklanarak hissettigi agri diizeyini 0-10 arasinda
degerlendirmesi istenmistir. Hastalardan elde edilen numerik degerler forma kaydedilmistir

(EK 2).
3.6. Veri Toplama Araclar1 Uygulamasi

Bu ¢alisma i¢in hazirlanan veri toplama formu Amasya Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden iiretral kateterizasyon uygulamasi yapilan 150 hastaya uygulandi. Arastirmaya katilan
tim bireylere ¢alisma Oncesinde arastirmanin amaci ve kullanilacak degerlendirme
parametreleri hakkinda bilgi verilerek, arastirmay1 kabul eden, aragtirma kriterlerine uyan,

acil servise bagvuran iiretral kateterizasyon uygulamasi yapilan hastalar dahil edildi.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan Once arastirmanin etik acidan uygunlugunun
degerlendirilmesi icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Bilimsel Etik

Kurulundan etik onay (24-KAEK-150) alindi (EK 1). Arastirma verilerinin toplandigi
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Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 21.05.2024
tarihinde kurum izni alindi (EK 3). Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden
bireylere arastirmanin amaci ve kullanilacak degerlendirme parametreleri agiklanarak
bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili onami1 alindi (EK 4). Calismaya
katilan bireylere aragtirma sirasinda toplanan verilerin gizlilik icerisinde islenecegine ve bu
arastirma disinda kullanilmayacagina dair bilgi verildi. Calismada bireysel haklarin
korunmas1 gerektiginden arastirma kapsaminda “Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na

uyuldu.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinden elde edilen sonuglar IBM SPSS 22 Istatistik (IBM SPSS,
Tiirkiye) yazilimi kullanilarak analiz edildi. Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda
bilgi vermek amaci ile tanimlayici istatistikler kullanildi. Nicel degiskenlere ait veriler
ortalama ve standart sapma; nitel degiskenlere ait veriler ise frekans ve yiizdelik degerler
ile tanimlandi. Calismaya iliskin hipotezler nicel degerler i¢in “Bagimsiz Orneklem T
Testi” kullanild. Ikiden fazla puan ortalamasinin karsilastirilmasinda “Tek Yénlii Varyans
Analizi (Anova)” ve “Kruskall Wallis” testi kullanildi. p degerleri 0.05’den kiigiik

hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi’ne bagvuran iiretral kateter gereksinimi olan, 18 yas {istii, mental ve psikolojik bir

hastalig1 olmayan, arastirmay1 kabul eden hastalar ile sinirlidir.
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4 BULGULAR

Uretral kateterizasyon uygulanan hastalarin nicel degiskenlere gore ait frekans ve

yilizde dagilimlart Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Uretral Kateterizasyon Uygulanan Hastalarin Nicel Degiskenlere Gore Ait

Frekans ve Yiizde Dagilimlari

n %
Cinsiyet Kadin 77 51.3
Erkek 73 48.7
Medeni Durum Evli 103 68.7
Bekar 47 313
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 13 8.7
Okur-Yazar 7 47
Tlkokul 68 45.3
Ortaokul 30 20.0
Lise 25 16.7
Universite ve Ustii 7 47
Daha Once Uretral Kateter Uygulamasi Evet 118 78.7
Hayir 32 21.3
Kateterizasyon  Sirasinda  Kayganlastirici  Evet 124 82.7
Kullanma Hay1r 26 17.3
Kullanilan Katater Boyutu 16 No 74 493
18 No 59 39.3
20 No 17 113
Kullanilan Jelin Siiriilme Yeri Sadece Katater Ucuna 59 47.6
Uretra Icine 60 48.4
Kateter + Uretra igine 5 4.0

Tablo 3 incelendiginde hastalarin %51.3” u (n=77) kadin, %48.7’si (n=73) erkek
olmak tizere toplam g¢alismaya 150 kisi katilmistir. Katilimceilarin 103’1 evli olup 47’sinin
bekar oldugu goriilmistir. Egitim durumlart incelendiginde %8.7°sinin okur yazar
olmadigi, %4.7’sinin okuma yazma bildigi, %45.3’iniin ilkokul mezunu, %?20’sinin
ortaokul mezunu, %216.7’sinin lise mezunu, %4.7’sinin {iniversite ve lstli egitime sahip

olduklar1 goriilmiistiir.

Hastalarin daha oOnce herhangi bir sekilde {iretral kateterizasyon uygulamasi
deneyimi olma durumuna bakildiginda %78.7’sinin (n=118) daha oOnce {iretral kateter
uygulamasi deneyimi oldugu, %21.3’iiniin (n=32) daha 6nce hig iiretral kateter uygulamasi
yapilmadig1 belirlenmistir. Uretral kateterizasyon islemi sirasinda kayganlastirict kullanma
durumlarma bakildiginda %82.7’sinde kayganlastirici  kullanildigi, %17.3’iinde ise

kayganlastirict kullanilmadigr saptanmistir. Hastalar i¢in kullanilan kateter boyutlar:
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incelendiginde 16 numara kateter %49.3, 18 numara kateter %39.3 ve 20 numara kateter
%11.3 kullanildig1 goriilmiistiir. Uretral kateter uygulanan hastalara kullanilan jelin
siiriilme yeri incelendiginde; sadece kateter ucuna jel siiriilen %47.6, {iretra igerisine jel
enjekte edilen %48.4, hem kateter ucuna hem de firetra igerisine jel kullanilanlar %4 olarak

belirlenmistir.

Tablo 4. Nicel Degerlerin Dagilimi

Ortalama Standart Sapma  Minimum Maksimum

Yas 69.99 16.02 23.00 97.00
Boy 163.87 7.63 140.00 180.00
Kilo 78.62 15.71 44.00 120.00
Nas Skoru (Agr1 Seviyesi) 3.46 3.30 0 10.00

Tablo 4 incelendiginde hastalarin yaslarina bakildiginda en geng hastanin 23, en
yash hastanin 97 yasinda (X = 69.99, SS= 16.02), en uzun katiimcmin boyu 180
santimetre (cm) en kisa 140 cm (X = 163.87, SS= 7.63), viicut agirhig1 incelendiginde en
yiiksek kiloya sahip hastanin 120 kilogram (kg), en diisiik kiloya sahip hastanin 44 kg’dir
(X = 78.62, SS= 15.71). Hastalarin agr1 skorlar1 ortalamasi 3.46, minimum deger 0 (agr

yok) ve maksimum deger 10 (en siddetli agr1) olarak elde edilmistir.

Tablo 5. Cinsiyete Gore Agri Skorlar1 Dagilimi

n  Nas Skoru (Agri Seviyesi) t p

— Kadin 77 3.58+£3.49
Cinsiyet  Eriek 73 3.3343.11 0.473 0.637

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 5 incelenmede kadin hastalarin agri skoru 3.58+3.49, erkek hastalarin agri skoru
3.3343.11 olarak dlgiilmiistiir. Istatistiksel analiz sonucunda agr1 skoru ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p= 0.637; p>0,05).

Tablo 6. Medeni Duruma Gore Agr1 Skorlart Dagilimi

n  Nas Skoru (Agr1 Seviyesi) t p

Medeni Evli 103 3.25+3.35
Durum Bekar 47 3.91+3.19 1.141 0.256

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 6’da c¢alismaya katilan hastalarin medeni duruma gore agri skoru
karsilagtirilmasi verilmistir. Yapilan incelemede evli hastalarin agri skoru 3.25+3.35, bekar

hastalarin agr1 skoru 3.91+3.19 olarak olgiilmiistiir. Istatistiksel analiz sonucunda agr
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skoru ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=

0.256; p>0,05).

Tablo 7. Egitim Durumuna Gore Agri Skorlari Dagilimi

n  Nas Skoru (Agr1 Seviyesi) KW p

Okur-Yazar Degil 13 4.314£2.50
Okur-Yazar 7 7.14+3.48
Tlkokul 68 2.93+3.01
Egitim Durumu Ortaokul 30 3.3743.53 13.998 0.016*
Lise 25 2.92+3.41
I_meersﬁe ve 7 5714325
Ustli

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi *p<0.05

Calismaya iliskin istatistiksel degerlendirmede agr1 seviyesinin egitim durumuna

gore anlamh diizeyde farklilik gosterdigi hesaplanmistir. (p=0.016)

Yapilan ileri analizde bu farkin okur-yazar grubuna iliskin agri skoru 7.1443.48 ile
ilkokul grubu 2.93£3.01, ortaokul grubu 3.374+3.53 ve Lise grubu 2.924+3.41 agr1 skoru
ortalamalar1 farkindan ayrica {liniversite grubuna iligkin agr1 skoru 5.71+3.25 ile ilkokul
2.93+£3.01 ve lise grubu agri skoru 2.92+3.41 ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi

bulunmustur.

Tablo 8. Daha Once Uretral Kateter Uygulamasi Yapilip Yapilmama Durumuna Gére Agr
Skorlart Dagilimi

n Nas Skoru t p
(Agn Seviyesi)

. - Evet 118 3.58+3.36
Daha Once Uretral Kateter Uygulamasi Hayir 32 3.0343.08 0.827 0.410

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Hastalarin daha 6nce {iretral kateter uygulamasi yapilip yapilmama durumuna gore
agr1 skorlar1 dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Daha Once iiretral kateterizasyon deneyimi
bulunan hastalarin agr1 skoru 3.58+3.36, daha dnce herhangi bir sebepten iiretral kateter
deneyimi olmayan hastalarin agr1 skoru 3.03+£3.08°dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu
daha once iiretral kateter uygulanmasi yapilmis olma deneyimi ile agr1 skoru arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir. (p=0.410)
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Tablo 9. Kateterizasyon Sirasinda Kayganlastirict Kullanma Durumuna Gore Agri Skorlari

Dagilimi1

n Nas Skoru (Agr1 Seviyesi) t p
Kateterizasyon Evet 124 3.50+3.36
Sirasinda
Kayganlastirici Hayir 26 3.27£3.07 0.323  0.747
Kullanma

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Uretral kateterizasyon islemi sirasinda herhangi bir kayganlastirict kullanilan
hastalarin agr1 skoru 3.50+3.36, iiretral kateterizasyon islemi sirasinda herhangi bir
kayganlagtirict kullanilmayan hastalarin agr1 skoru 3.2743.07 olarak hesaplanmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucu iiretral kateter uygulanmasi sirasinda kayganlastirici

kullanma durumu ile agr1 skoru arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. (p=0.747)

Tablo 10. Kullanilan Kateter Boyutu ile Agr1 Skorlar1 Dagilimi

n  Nas Skoru (Agr Seviyesi) F p
16 No 74 3.19+3.34
Kullanilan Kateter Boyutu 18 No 59 3.76+£3.31 0.506 0.604
20 No 17 3.59+3.20

F: Tek Yonli Varyans Analizi (Anova)

Uretral Kateterizasyon islemi sirasinda kullamlan kateter boyutu ile agri skoru
arasindaki iligki Tablo 10°da verilmistir. 16 nolu kateter kullanilan hastalarin agr1 skoru
3.19+3.34, 18 nolu kateter kullanilan hastalarin agr1 skoru 3.76+3.31 ve 20 nolu kateter
kullanilan hastalarin agri1 skoru 3.59+3.20°dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu {iretral
kateter uygulanmasi sirasinda kullanilan kateter boyutu ile agr1 skoru arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir. (p=0.604)

Tablo 11. Kullanilan Jelin Siiriilme Yeri ile Agr1 Skoru Dagilimi

n  Nas Skoru (Agr Seviyesi) KW p

Kullanilan Sadece Kateter Ucuna 59 4.00+3.59
Jelin Uretra Igine 60 2.82+2.96 5.162 0.076
Siiriilme Yeri Kateter+Uretra Icine 5 5.80+3.70

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Uretral kateterizasyon islemi sirasinda kullanilan jelin siiriilme yeri ile agr1 skoru
arasindaki dagilim incelendiginde kullanilan jel sadece kateter ucuna siiriildiigiinde agri
skoru 4.00+3.59, kullanilan jel sadece liretra igine verildiginde agri skoru 2.82+2.96 ve

hem kateter ucuna hem de iiretra icerisine jel uygulanmasi durumunda agri skoru
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5.80+3.70’tir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu iiretral kateter uygulanmasi sirasinda jelin

stiriilme yeri ile agr1 skoru arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p=0.076)
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5.TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore {iretral kateter takilma durumu
incelendiginde hastalarin 77’si (%51,3) kadin, 73’1 (%48,7) erkek hastalardan olustugu
goriilmiistiir. Cinsiyet degiskeninin iiretral kateterizasyon uygulanan hastalarda yasanilan
agr1 skorundaki etkisi ¢alisma kapsaminda ele alinmis olup c¢alisma 6rnekleminin cinsiyet
acisindan dagiliminda acil servise bagvuranlarin benzer sayida oldugu goriilmektedir. Tan
(2010) kalic1 iiretral kateteri bulunan hastalar iizerinde yaptig1 ¢aligmasinda %68’inin
kadm oldugu gériilmiistiir. Ingiltere’de cinsiyet degiskeni agisindan kateter takilma
oranlarin incelendigi bir arastirmada kateter takilan hastalarin ¢ogunlugunun erkek
oldugu goriilmiistiir. Bu durum sebebi olarak ise g¢aligma kapsaminda veri toplanan
hastanedeki yatan hastalarin ve erkek niifusunun fazla olmasindan kaynaklandig
bildirilmistir (Shacley ve ark., 2017). Turan (2020) acil serviste iiriner kateterizasyon
uygulanan hastalarin endikasyon ve komplikasyonlarinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
caligmasinda iretral kateterizasyon uygulanan hastalarin %48.7°si kadin hastalardan

olusmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaslarina bakildiginda en geng hasta 23, en yash
hasta 97 yasindadir. Hastalarin yas ortalamasi ise 69.99 olarak hesaplanmistir. Saint ve ark.
(2018) kalic1 {iretral Kkateteri bulunan hastalar tarafindan bildirilen enfeksiy6z ve
enfeksiydz olmayan komplikasyonlarin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismada hastalarin
yas ortalamasinin 60.8 oldugu goriilmiistiir. Shacley ve ark. (2017) calismasinda kateter
takilan hastalarin yaslarinin yaygin olarak 18 ile 70 yas arasinda oldugu goriilmiistiir.
Turan (2020) acil servis de iriner kateterizasyon uygulanan hastalarin endikasyon ve
komplikasyonlarinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismasinda {iretral kateterizasyon

uygulanan hastalarin yas ortalamasini 68.8 olarak tespit etmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin cogunlugunun evli oldugu goriilmiistiir (n=103 evli,

n=47 bekar). Ordu ve Yilmaz (2024) kalic1 idrar kateterizasyonu bulunan hastalarla yaptigi

calismada hastalarin %68.9°u evlidir.

Arastirmada tiretral kateterizasyon uygulamasi sirasinda agri hissetmedigini veya
cok siddetli agr1 hissettigini belirten hastalar oldugu goriilmiistiir. Hastalarin {iretral
kateterizasyon uygulamasi sirasinda hissedilen agrilar1 incelendiginde agr1 skoru
ortalamasi 3.46 olarak hesaplanmistir. Saint ve ark. (2018) kalici idrar kateteri ile iliskili

hastalarin bildirdigi enfeksiy6z ve enfeksiydz olmayan komplikasyonlarin belirlenmesi
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amaciyla gergeklestirdigi ¢alismasinda yalnizca hastalarin %7.9 kateter yerlestirilmesi

sirasinda agr1 yasadigini belirtmislerdir.

Hastalarin egitim durumlart incelendiginde %8.7’sinin okuryazar olmadigi,
%4.7’sinin okuma yazma bildigi, %45.3’tiniin ilkokul mezunu, %?20’sinin ortaokul
mezunu, %16.7’sinin lise mezunu, %4.7’sinin iiniversite ve iistii egitime sahip olduklari
goriilmiistiir. En fazla ilkokul mezunun hastanin olmasmin nedeni hastalarin yas
ortalamasimin 69.99 olmasindan kaynaklanabilir. Ordu ve Yilmaz (2024) kalici idrar
kateterizasyonu bulunan hastalar ile gergeklestirdigi ¢alismasinda hastalarim %63.1’inin
ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde benzer sekilde Temel (2011)
kadin hastalarda iiriner kateter uygulamasi sirasinda lidokain ve yaglayici jel kullaniminin
agriy1 azaltmadaki etkinligini test ettigi ¢alismasinda %43.7’si ilkokul mezunu oldugu

gorilmiistir.

Hastalarin daha Once herhangi bir sekilde iiretral kateterizasyon uygulamasi
deneyimi olma durumuna bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugunun (%78.7) daha Once
iiretral kateter uygulamasi deneyimi oldugu goriilmiistiir. Temel (2011) kadin hastalarda
iriner kateter uygulamasi sirasinda lidokain ve yaglayict jel kullanimimin agriyi
azaltmadaki etkinligini test ettigi caligmasinda hastalarin %54 liniin daha Once idrar
kateterizasyonu Oykiisii oldugu belirlenmistir. Kullanilan lidokin jelin iiretral
kateterizasyon sirasinda agri lizerindeki etkisinin arastirildigi farkli ¢calismada %71.2°si

daha Once iretral kateterizasyon uygulamasi yapildig: goriilmiistiir (Chan ve ark., 2013).

Arastirmaya katilan hastalar i¢in kullanilan kateter boyutu incelendiginde en sik
kullanilan 16 numarali kateter, ez az tercih edilen kateter boyutunun ise 20 numara oldugu
goriilmustiir. Benzer sekilde Turan (2020) tniversite hastanesinin acil servisinde {iriner
kateterizasyon endikasyon ve komplikasyonlarinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismasinda en sik kullanilan (%65.2) kateter boyutunun 16 numarali kateter oldugunu

bildirmistir.

Uretral kateterizasyon islemi sirasinda kayganlastirict kullanma durumlarma
bakildiginda yiiksek oranda (%82) kayganlastirici kullanildigi saptanmustir. Literatiir
incelendiginde Chan (2013) kadin hastalarda kullanilan lidokain jelin {iretral
kateterizasyon sirasinda agri lizerindeki etkisinin arastirildigi caligmada %2'lik lidokain jeli

sulu jele kiyasla iiretral kateterizasyon sirasinda yasanilan agriy1r onemli 6l¢lide azalttigi
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goriilmiistiir. Acil serviste erkek hastalarin iiretraya %2’lik lidokain jel enjekte etmek ile
sadece kayganlastirict kullanilmasinin iiretral kateterizasyon sirasinda yasanilan agriya
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada %2’lik lidokain jel kullaniminin 6nemli

Ol¢iide agriy1 azalttig1 sonucuna varmislardir (Siderias ve ark., 2004).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore agri1 skorlar1 incelendiginde kadin
hastalarin agr1 skoru 3.58+3.49, erkek hastalarin agr1 skoru 3.33+3.11 olarak ol¢iilmiistiir.
Bu kapsamda agri skoru ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir. Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalarin tek cinsiyet iizerinden
caligildigi, bizim arastirmamizda oldugu gibi hem kadin hem de erkek hastalarin iiretral
kateterizasyon uygulamasi sirasinda yasanilan agri diizeyine bakilmistir. Ornegin; Tanebe
ve ark. (2004) acil serviste iiretral kateterizasyon takilan kadin hastalarin agr1 skorlarini
etkileyen faktorleri inceledikleri arastirmada iiretral kateterizasyon sirasinda agri skoru
ortalamasmin 2.19+2.49 oldugu goriilmiistiir. Erkekler hastalar iizerinden gerceklestirilen
farkli bir caligmada {iretral kateterizasyon sirasinda hissedilen agri diizeyi 2.2 oldugu

belirlenmistir (Garbut ve ark. 2008).

Uretral Kateterizasyon islemi sirasinda kullanilan kateter boyutu ile agri skoru
arasindaki 1iligki incelendiginde 16 numarali kateter kullanilan hastalarin agr1 skoru
3.1943.34, 18 numarali kateter kullanilan hastalarin agr1 skoru 3.764+3.31 ve 20 numaral
kateter kullanilan hastalarin agr1 skoru 3.59+3.20°dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu
iretral kateter uygulanmasi sirasinda kullanilan kateter boyutu ile agri1 skoru arasinda
anlamli bir farklihik bulunmamustir. Dong ve ark. (2022) erkek hastalar da iiretral
kateterizasyon sirasinda agriy1 hafifletmede oksibuprokain hidrokloriir jelinin etkinligi test
ettikleri c¢alismasinda farkli boyutlarda kateter kullanilan hastalarda agr1 skorlarim
etkilemedigi goriilmiistii. Benzer sekilde Tanebe ve ark. (2004) kadin firetral
kateterizasyonu sirasinda agr1 skorlarmi etkileyen faktorleri belirlenmesi amaciyla
gerceklestirdikleri calismada farkli boyutlar1 kateter hastalarin agr1 skorlarini etkilemedigi

bildirmislerdir.

Uretral Kkateterizasyon islemi sirasinda herhangi bir kayganlastirici kullanilan
hastalarin agr1 skoru 3.50+3.36, iretral kateterizasyon islemi sirasinda herhangi bir
kayganlastirict kullanilmayan hastalarin agr1 skoru 3.2743.07 olarak hesaplanmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucu iretral kateter uygulanmasi sirasinda kayganlastirici

kullanma durumu ile agr1 skoru arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Chan ve ark.,
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(2014) kadin hastalarda firetral kateterizasyon uygulamasinda kullanilan jelin agr
tizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismada uygulama sirasinda jel kullanildiginda daha az
agr1 hissedildigi gortilmistiir. Benzer sekilde acil serviste lidokain jel ve sulu
kayganlastirict kullanilarak iiretral kateterizasyon yapilan hastalara uygulama sirasinda
hissedilen agrinin incelendigi ¢alismada lidokain jel uygulanan hastalarin daha az agn

yasadig1 belirlenmistir (Chung ve ark., 2007).

Daha once tiretral kateterizasyon deneyimi bulunan hastalarin agr1 skoru 3.58+3.36,
daha 6nce herhangi bir sebepten iiretral kateter deneyimi olmayan hastalarin agr1 skoru
3.03+3.08’dir. Bunun bir sonucu olarak daha 6nce iiretral kateter uygulanmasi yapilmasi
ile agr1 skoru arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Literatiirde benzer sekilde
geemiste liretral kateter uygulanma durumu ile agri goriilme orani agisindan anlamli bir
fark bulunmadigi calismalar mevcuttur. Ornegin; Temel (2011) gerceklestirdigi
calismasinda daha oOnce {iretral kateter uygulanma durumu ile agr1 arasinda bir iliski

olmadig1 sonucuna ulagsmastir.

Calismaya iliskin istatistiksel degerlendirmede agr1 seviyesinin egitim durumuna
gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi hesaplanmistir. Yapilan ileri analizde bu farkin
okur-yazar grubuna iliskin agri skoru 7.14+3.48 ile ilkokul grubu 2.93+3.01, ortaokul
grubu 3.37+£3.53 ve lise grubu 2.92+3.41 agr1 skoru ortalamalari farkindan ayrica
tiniversite grubuna iliskin agr1 skoru 5.714+3.25 ile ilkokul 2.93+3.01 ve lise grubu agri
skoru 2.92+3.41 ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi bulunmustur. Literatiirde farkli
caligmalar mevcuttur. Ornegin; Temel (2011) yaptign caligmada hastalarn egitim

seviyesinin agr1 hissetme durumunu etkilemedigi sonucuna ulagmistir.

Uretral kateterizasyon islemi sirasinda kullanilan jelin siiriilme yeri ile agr1 skoru
arasindaki dagilim incelendiginde kullanilan jel sadece kateter ucuna siiriildiigiin de agr
skoru 4.00+3.59, kullanilan jel sadece liretra igine verildiginde agri skoru 2.82+2.96 ve
hem kateter ucuna hem de iiretra icerisine jel uygulanmasi durumunda agri skoru
5.80+3.70’tir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu iiretral kateter uygulanmasi sirasinda jelin
stiriilme yeri ile agr1 skoru arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Siderias ve ark.
(2004) acil serviste erkek hastalara iiretral kateterizasyon uygulamasinda uygulanan jelin
sadece kayganlastirma amaciyla kullanilmast ile iiretra igerisine uygulanmasi
karsilastirdigt  caligmalarinda  iiretra icine kayganlastirict  kullanmanin  {iretral

kateterizasyon agriy1 azalttig1 sonucuna varmislardir.
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6.SONUC VE ONERILER

Uretral kateterizasyon uygulamasinda hissedilen agr1 diizeyinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen ¢aligmaya toplam 150 kisi katilmistir. Hastalarin %51.3’1 kadin,
%48.7’si erkek, cogunlugu evlidir. En geng hasta 23, en yasl hasta 97 yasindadir. Egitim
durumlar1 incelendiginde hastalarin en fazla ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin agr1 skorlar1 ortalamasi 3.46’dur.

Hastalarin daha oOnce herhangi bir sekilde fliretral kateterizasyon uygulamasi
deneyimi olma durumuna bakildiginda ¢ogunlugun daha once iiretral kateter uygulamasi
deneyimi oldugu goriilmistiir. Benzer sekilde iiretral kateterizasyon iglemi sirasinda
kayganlagtirict kullanilma durumlarina bakildiginda yiiksek oranda kayganlastiric
kullanildig1 saptanmistir. Hastalara uygulama sirasinda kullanilan jelin yerine gore
bakildiginda en fazla kateter ucuna ve {iiretra igerisine jel enjekte edildigi gorilmiistiir.
Kullanilan kateter boyutlari incelendiginde 16 numarali kateter en fazla kullanilirken en az
20 numarali kateter kullanildigi gorilmistiir. Kateter uygulanmasi sirasinda kullanilan
kateter boyutu ile agri skoru arasindaki iligkiye bakildiginda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. (p=0.604)

Cinsiyete gore agr1 skorlar1 incelendiginde kadinlarin kadin hastalarin agri1 skoru
3.5843.49, erkek hastalarin agr1 skoru 3.33+£3.11 olarak o6l¢iilmiistir. Agr1 skoru ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p= 0.637; p>0,05).

Hastalarin medeni duruma gore agri skorlar1 incelendiginde evli hastalarin agri
skoru 3.25+3.35, bekar hastalarin agr1 skoru 3.91+3.19 olarak olciilmiistiir. Istatistiksel
analiz sonucunda agr1 skoru ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p= 0.256; p>0,05).

Hastalarin egitim durumlart ile agr1 skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda agr
diizeyi egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi hesaplanmistir (p=0.016;

p*<0,05).

Hastalarin daha once iiretral kateter uygulanma durumuna bakildiginda cogunlugun
hayatinda bir kez tiretral kateterizasyon uygulanmig oldugu goriilmiis ancak bu durum agri

diizeyi lizerinde anlamli bir farklilik gostermemistir (p= 0.410; p>0,05).
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Uretral kateterizasyon islemi sirasinda herhangi bir kayganlastirict kullanilan
hastalarin agr1 skoru ile iiretral kateterizasyon islemi sirasinda herhangi bir kayganlastiric
kullanilmayan hastalarin agr1 skoru benzerlik gdstermektedir. Uretral kateter uygulanmasi
sirasinda kayganlastirict kullanma durumu ile agr1 skoru arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir. (p=0.747; p>0,05)

Uretral kateterizasyon islemi sirasinda kullanilan jelin siiriilme yeri incelendiginde
en sik kullanilan yer kateter ucu ve iretra i¢i oldugu belirlenmistir. Ancak jelin siiriilme

yeri ile agr1 skoru arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. (p=0.076 ; p>0,05)

Arastirma dogrultusunda sonuglarin genellenebilmesi ve kanit diizeyinin artirilmasi
icin iiretral kateterizasyon uygulamasiin ayni kisi tarafindan, ayni islem basamaklari ile
yapilabilir. Literatiir incelendiginde tiretral kateterizasyon uygulamasi acil servislerde en
stk uygulanilan uygulamalar arasinda oldugu gériilmistiir. Bu nedenle hastalarin iiretral
kateterizasyon uygulamasinda yasanilan agr1 diizeyleri azaltilmasi yoniinde c¢aligmalar

yapilabilir.
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EK 2. Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

LBy 18 fssmsnim

2. Kag yagindasiniz? .......coocveeersssenscnnnenenssisissinnn
3.Cinsiyetiniz nedir?

. Kadin 2 Erkek

5 Medent durumunuz nedir?

[.Evli 2. Bekar

0.Egitim durumunuz nedir?

1.Okur- yazar degil 2. Okur- yazar 3.Ilkokul ~ 4.Ortaokul
5.Lise 6.Universite ve fisti

7.Daha dnce tiretral kateter (sonda) uygulamast yapildi mi?

|.Evet 2 Haynr
8. Kateterizasyon sirasinda herhangi bir kayganlastirici
kullanldi m?

|.Evet 2. Hayir
9. Kullanilan kateterin boyutu nedir?

[.16 no 2.18 no 3.20 no
4.22 no

10.Kullanilan jelin siirilme yeri neresidir?

|. Sadece kateter (sonda) ucuna 2 Uretra icine

3. Kateter (sonda)+iiretra igine

[1. Kateterizasyon sirasinda hissedilen agri seviyesi (NAS
Skoru)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dayanilmaz
Agri

Orta Siddette
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EK 3. T.C. Saghk Bakanhg1 Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma

Hastanesi Kurumda Calisma Onay1




EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

) BILGILENDIRILMIi$ GONULLU OLUR FORMU

(l i l/ S|

Uretral Kateterizasyon Uygulamasinda Agri Diizeyinin Belirlenmesi amaciyla bir bilimsel
arastirma yapmayi planlamaktayiz. Yapilmasi planlan aragtirmanin ismi “Uretral Kateterizasyon
Uygulamasinda Agri Diizeyinin Belirlenmesi " dir.

Uretral kateterizasyon ihtiyaci olan hastalar {izerinde uygulanacak olan bu galismaya, tibbi
durumunuz bu kosullara uydugu icin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtiimelidir ki aragtirmaya
katilip katilmamak gondillilik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katiima kararini tamamen hiir
iradeniz ile vermelisiniz. Bu karan verirken hig kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan dnce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu aragtirmaya katiimayi kabul etmeniz
durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu
bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel ¢alisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, Uretral kateterizasyon ihtiyaci bulunan hasta
olmanizdir. Bu aragtirma Acil Tip Hemsireligi Ana Bilim Dali tarafindan gergeklestirilecektir.

Uretral kateterizayon tani veya tedavi amaciyla iiretradan mesaneye kateter yerlestirimesi
islemidir (Aygin ve Usta,2017). Uretral kateterizasyon sirasinda yaglayici jellerin kullanimi iretra
duvarinda olusan ylizey sirtiinmesini azaltarak hastalarin yasamis oldugu agny! azaltmaktadir
(Bradsley,2005). Uretral kateterizasyon uygulamasi sirasinda yasanilan agri; bireyin gegmis agr
deneyimine, bireyin agriya verdigi yanit, kullanilan kayganlastirici cesidine, yas, cinsiyet gibi
degiskenlerden etkilenmektedir. Litaratiirde iiretral kateterizasyon uygulamasinda yasanilan agriyi
giderme yontemleri incelendiginde anestezik ilag iceren jel veya sadece lokal anestezik ilacin
uygulanmasi igeren galigmalar mevcuttur.

Yapilacak olan bu arastirma ile Uretral kateterizasyon uygulamasinda yasanilan agn dizeyinin
amaciyla yapilacaktir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile géniilliilerin uymast

Arasgtirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir icret istenmeyecektir.

2. Galismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine bilyiik 6zen ve saygi gosterilecektir.

4. Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullamimi sirasinda kisisel bilgileriniz gok buyiik bir
hassasiyetle korunacaktir.

5. Galigma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu aragtirmacilara aittir.

6. Gonillu olarak katildiginiz caligmanin herhangi bir agamasinda arastirmadan aynlabilirsiniz. Ancak ayrilmadan

once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.
7. Galigmaya katilmay kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degisiklik olmayacak,
her zaman oldugu gibi ayni 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi sirdirilecektir.

Katilimcinin (Géndillii) / Hastanin Beyani

Sayin Dog. Dr. Serhat Karaman tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Hemsireligi Anabilim Dali ve Sabuncugolu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi isbirligi ile bir aragtirma
yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bayle bir
arastirmaya “katilimei” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg gosterilecegi, aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihntimamla korunacadi kesin ve net bir sekilde belirtilmigtir.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden
herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade
edilmigtir.

Projenin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan gekilme hakkina sahip
oldugum bildirilmigtir. Ancak aragtirmacilan zor durumda birakmamak igin aragtirmadan gekilecegimi dnceden
bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya gikabilecek saglik
durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk aragtirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile kargilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde
Aragtirmanin adl
Aragtirma sorumlusu
Tarih
Imza

Dog. Dr. Serhat Karaman ile numarali telefonlardan ulagarak danigabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict herhangi bir davranigla kargilagmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir digtinme
siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimei” (goniillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem
ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Tarih

D
Adres
Telefon
Imza

Adi, Soyadi

Adres

Telefon

Imza L

Katilimei (Goniillii) ile Goriisen Aragtirmaci
Adi, Soyadi, Unvam s

Adres

Telefon

Imza

Latil, omoktir)

(Tim sayfalari imzali bu formun bir kopy )
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