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GIRIS VE AMAC

Hastanede yatan hastalarin %15-25"ine hastanede kaldiklar siire igerisinde liriner
kateterizasyon uygulanmaktadir (1). Wald ve ark. (2) major cerrahi girisim gegiren hastalarin
%86’sina iiriner kateterizasyon uygulandigini belirlemislerdir. Ingiltere'de 450.000 kisinin
uzun siireli iriner kateteri oldugu ve iiriner kateter kullanimina bagli gelisen komplikasyonlarin
yilda 2100 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir (3,4).

Kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyonlar1 (KI-USE), epididimit, kateterin tikanmast,
travma, agri, mesane spazmi, hematiiri gibi sorunlar iiriner kateterizasyon komplikasyonlari
arasinda yer almaktadir (5,6). Reuvers ve ark. (7), laparoskopik radikal prostatektomi
sonrasinda, iiriner kateter iliskili sorunlarin insidansini %75 olarak belirlemislerdir. Darbyshire
ve ark. (8) hastalarin %32’sinin sizinti, %26’simin agri, %26’simin rahatsizlik ve %24’{iniin
tikanma deneyimledigini belirlemislerdir.

KI-USE en 6nemli iiriner kateterizasyon komplikasyonudur ve en yaygin besinci saglik
bakimu ile iliskili enfeksiyondur (9). KI-USE gelisiminde en énemli risk faktdrii ise uzun siireli
iiriner kateterizasyon uygulanmasidir (1). Uriner kateterizasyon uygulanan hastalarda giinde
%3-10 oraninda kateter iliskili enfeksiyon gelismekte ve bu oran hastanede uzun siireli
kateterizasyon uygulamalarinda %100’e yaklagmaktadir (10). Daniels ve ark. (11) Amerika
Birlesik Devletlerinde yiiriittiikkleri kohort arastirmalarinda, 2001-2010 yillar1 arasinda, 3.8
milyon hastada KI-USE gelistigini belirlemislerdir. Ulkemizde, 2019 yilinda 8.751 olan Ki-
USE sayis1 2020 yilinda 6.466 olarak belirlenmistir ve saglik bakimi ile iliskili iiriner sistem
enfeksiyonlarinin %80’ini olusturmaktadir (12,13).



Uzun siireli {iriner kateterizasyon uygulamasi hastalarin giinliik yasamini olumsuz
etkilemektedir. Wilde ve ark. (14), tiriner ya da suprapubik kateteri olan hastalarin banyo
yapma, giyinme, tuvalete gitme, yataktan kalkma ve yemek yeme aktivitelerinde giigliik
yasadiklarim ve yardim gereksinimi duyduklarmi belirlemislerdir. Uriner kateterizasyon
uygulanan hastalarda yalnizca fiziksel sorun/komplikasyonlar degil, ayn1 zamanda duygusal
sorunlar da gelisebilmektedir (5). Darbyshire ve ark.’nin arastirmalarinda (8) hastalarin %24’
kateterin utang verici oldugunu belirtmislerdir. Uzun siireli liriner kateterizasyon uygulamasi
kisilerin beden algisin1 ve cinsel yasamini da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (4).

Saglik caliganlarinin iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarin gereksinimlerine
duyarli olmalar1 6nemlidir. Hemsireler ve diger saglik calisanlari tarafindan, hasta ve hasta
yakinlarinin egitilmesi, yonlendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (15). Hemsireler uzun
stireli liriner kateterizasyon uygulanan hastalari kateter iligkili sorunlarin 6nlenmesi konusunda
bilgilendirmeli ve hastalarin 6z bakim ve 6z yonetim diizeylerini arttirmalidirlar (4).

Bir hastaliga bagli olarak ya da bir cerrahi girisim sonrasinda olusan kronik durumlarda
hemsirelik bakiminin temel hedefi bireysel fonksiyonlarin siirdiiriilmesi ve olusabilecek sorun
ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir (16). Ancak sorunlarin ve komplikasyonlarin
Onlenebilmesi ve etkili yonetilmesi i¢in hastalarin mevcut duruma yonelik yetenek, motivasyon
ve glice sahip olmalari gerekmektedir. Dolayisiyla kronik durumlarda hastalarin kendi
bakimina katilmalar1 ve 6z yonetim diizeyleri 6nem kazanmaktadir (17).

Uzun siireli iiriner kateteri olan hastalarin 6z yeterlik ve 6z yonetim diizeylerinin
desteklenmesi kateter tikaniklig1 gibi komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili olabilmektedir
(18). Literatiirde farkli kronik durumlari olan hastalar ile yapilan arastirmalarda da hastalarin
0z yonetim becerileri desteklendiginde komplikasyon oranlarinin ve saghik hizmetleri
kullaniminin azaldigi belirtilmektedir (19,20).

Hemsireler hastalarin iiriner katetere iliskin 6z yeterlik ve 6z yonetim diizeylerini
belirleyerek ve gelistirerek daha etkili bir bakim sunabilirler. Tiirkiye’de uzun siireli kalici
iiriner kateteri olan hastalar ile yapilan hemsirelik arastirmalar1 oldukga sinirlidir ve hastalarin
tiriner katetere iliskin 6z yeterlik ve 6z yonetim diizeylerini belirleyecek gegerli ve gilivenilir bir
6lciim araci bulunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirma, Uriner Kateter Oz Bakim Yonetimi
Olgegini olusturan Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi ve Uriner Kateter Oz Y 6netim Olgeginin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilarak uzun siireli iiriner (transiiretral kalic1 ya
da suprapupik) kateteri olan hastalar i¢in spesifik Ol¢iim araglar1 kazandirmak amaciyla

planlanmistir.



Uriner Kateter Oz Yeterlik Ol¢egi, Uriner Kateter Oz Yonetim Olgegi ve dlgeklerin alt
boyutlari, hastalarin hemsirelik girisimi gereksinimlerinin belirlenmesinde, uygulanan
girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde ve kateter iligkili liriner sistem enfeksiyonlari,
kateter tikanikligi ve kateterin yerinden ¢ikmast gibi potansiyel {riner kateter

komplikasyonlarinin tahmin edilmesinde yararli olabilecektir (21).



GENEL BIiLGILER

CERRAHININ HASTA UZERINE ETKILERI

Cerrahinin insanlik tarihi kadar eski oldugu ve ilk yaralanan insanla basladig1 kabul
edilmektedir. Narkotik ilaglarin kullanimiyla agri duyusunun ortadan kaldirilmasi ve
enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi ile modern bir doneme gecis yapilan cerrahi alanda,
bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel pek c¢ok gelisme yasanmis ve yeni yontem ve
teknikler gelistirilmistir. Tibbi hatalarin azalmasini saglayan giivenli cerrahi uygulamalar1 da
cerrahinin gelisimine katki saglamistir ve giiniimiizde pek ¢ok hastaligin tani ve tedavisinde
siklikla cerrahi girigsimler uygulanmaktadir (22).

Ingiltere’de yiiriitiilen bir arastirmada, 1999-2015 yillari igerisinde, 17 yillik bir aralikta,
68.205.695 cerrahi girisim yapildigi, bu sayinin niifusa oranlandiginda, 14.3 kisiye her yil en
az bir cerrahi girigimi temsil ettigi, her y1l ortalama 8,1 milyar Euronun cerrahi hasta bakimina
harcandig1 belirlenmistir (23). isveg’te neredeyse her ii¢ hastaneye yatistan birisi cerrahi bir
girisim nedeniyledir ve cerrahi girisim insidansi 100.000 kisi-yil basima 17.480 ameliyati
ge¢mis durumdadir (24). Tiirkiye’de 2002 yilinda 1.598.362 olan A (6zellikli ameliyatlar,
ornegin; bobrek transplantasyonu), B (6zel ameliyatlar, 6rnegin; mesane tiimorii rezeksiyonu)
ve C (biiyik ameliyatlar, 6rnegin iretral fistiil onarimi); grubu ameliyatlarin sayisi, 2019
yilinda 5.223.815’e yiikselmistir (25). 2016 yilinda yatarak tedavi géren hastalarin %35,47’sine
cerrahi girisim uygulanmistir (26). T.C. Saglik Bakanligi 2019 yili verilerine gére 1000 kisiye
diisen ameliyat sayis1 62,8°dir (25).



Bireylerin saglik durumlarinin bozulmasi, hastanede yatarak tedavi goérmeleri, bir
cerrahi girisim karar1 verilmesi ve cerrahi siire¢, pek ¢ok yonden bireyleri olumsuz yonde
etkilemektedir (27). Yasami giiven altina alan cerrahi girisimler, ister acil veya planlanmus,
isterse kii¢iik veya biiyiik olsun, hastalarin biitiinciil etkilendikleri bir travmadir. Hastalarda
ameliyata karsi stres tepkisinin olusmasi, enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi, vaskiiler
sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlariin bozulmasi, beden imgesi/imajinin degismesi ve
yasam tarzinin degismesine neden olmaktadirlar (22).

Kontrollii bir travma olan cerrahiye karsi, bireylerde stres tepkisi olusarak yasamsal
fonksiyonlar korunmaya calisilmaktadir. Ameliyata karsi stres tepkisi, sinir sistemi ve endokrin
sistem tarafindan olusturulan norolojik, endokrin ve metabolik yanitlar: ifade etmektedir. Stres
hormonlar ile sitokin salinimiyla ve sempatik sistemin aktive olmasiyla, hastalarda negatif
nitrojen dengesi, su ve idrar tutulumu, protein katabolizmasinda artis, kas kiitlesinde azalma,
hiperglisemi, kalp atim sayisinin artig1 gibi pek ¢ok yanit olugsmaktadir (22,28).

Cerrahi girisim sirasinda uygulanan insizyonlar, deri biitiinligiinii bozarak hastalarda
enfeksiyonlara kars1 direncin azalmasina yol agmaktadirlar (27).

Cerrahi girisimler sirasinda vaskiiler dokularin biitiinliigiiniin bozulmas: hastalarda kan
kaybina yol agmaktadir. Saglikli geng bir bireyde total kan voliimiinden %10-15 akut kayip
tolere edilebilmektedir. Ancak etkin bir kanama kontrolii saglanmamasi veya koagiilopati gibi
durumlarda hastalarda kanama ve hipovolemi gelisebilmektedir (29,30). Su ve idrar tutulumu,
kanama, hipovolemi gibi nedenler sonucu ameliyat sonrasi erken donemde hastalarda
bobreklere giden kan akiminda azalma ve oligiliri goriilmektedir (31). Cerrahi girisimlerin
etkilerinin yaninda intravenéz sivi uygulamalari, kan transflizyonlari, altta yatan diger
hastaliklar gibi faktorler de sivi-elektrolit dengesinde bozulma riski olusturmaktadir (30).

Anestezi, kullanilan ilaglar, insizyon, kan kayb1 gibi cerrahi girisimlere 6zgii faktorler,
yalnizca ameliyat edilen doku ya da organin degil diger organlarin fonksiyonlarinda da gegici
olarak bozulmalara yol agmaktadir. Bazi cerrahi girisimler, hastalarin organ kaybina, farkli
goriinmelerine ve beden imajlarmin degismesine neden olmaktadirlar. Bu degisim yalnizca
goriiniimle ilgili degil, cerrahi sonrasi fizyolojik etkilerle de ilgilidir. Ornegin radikal
orsiektomi sonrasi goriilebilen erektil disfonksiyon, erkek hastalarda beden imajinin olumsuz
algilanmasina yol agmaktadir (27). Cerrahi, 6zellikle norosiriirji ve tirolojik cerrahi hastalarinda
beden imajinin ve yasam tarzinin degismesine ve hastalarin farkli yonlerden etkilenmelerine

neden olan bir diger faktor de iiriner kateterizasyondur.



URINER KATETERIZASYON

Uriner kateterizasyon, bir kateter yardimi ile mesaneden idrarin bosaltiimasi veya idrar
ornegi alinmasi amaglariyla iiriner sisteme giris yapilmasidir ve yaygin olarak kullanilan tibbi
bir uygulamadir (6).

Uriner kateterizasyon, genellikle yetersiz ve uygunsuz yapilan ve morbidite artisina yol
acabilen bir invaziv girisimdir (32). Kanada’da bir hastanede, yatan hastalarin %18’ine tiriner
kateterizasyon uygulandigi, bu uygulamalarin %69’unda uygun endikasyon olmadigi
belirlenmistir (33). Tirkiye’de en fazla yogun bakim iinitelerinde iiriner kateterizasyon
uygulanmakta; iiriner kateter kullanim oranlar1 (agirlikli genel ortalamaya gore) en yiiksek olan
yogun bakim initeleri; noroloji, anestezi ve reanimasyon ile beyin cerrahi seklinde
siralanmaktadir (34). Korkut ve ark. (35) evde takip edilen 1.950 hastadan 99’una kalic1 liriner
kateterizasyon uygulandigini belirlemislerdir. Major cerrahi girisim gegiren hastalara da
siklikla iiriner kateterizasyon uygulanmakta ve bu hastalarin yarisi, ameliyat sonrasi 48 saatten

daha uzun bir siire kateterize kalmaktadir (2).

CERRAHI HASTALARINDA URINER KATETERIZASYON

Cerrahi hastalarina, ameliyat sirasinda ve sonrasinda mesaneyi bosaltmak ve idrar
¢ikisini izleyebilmek amaciyla siklikla iiriner kateterizasyon uygulanmaktadir. Tiwari ve ark.
(36) arastirmalarinda, bir yetigkin hasta kliniginde, iiriner kateter kullanim amaglarini incelemis
ve yaklasik %80 oranla, en yaygin kullanim amacinin ameliyat siras1 ve sonrast hasta bakimi
oldugunu belirlemislerdir.

Cerrahi girisim siiresinin 5 saatten uzun silirecegi On goriiliiyor ise, lirolojik cerrahi
girisimlerin tamaminda, anstabil omurga cerrahisinde ve akut omurilik yaralanmalarinin cerrahi
tedavilerinde, radikal pelvik cerrahi girisimlerde, ameliyat sirasi donemde, ameliyathanede
hastalara bir iriner kateter yerlestirilmektedir. Ayrica cerrahi ekip, hastanin iriner kateter
olmadan opere olamayacagini diisiiniiyorsa kateterizasyon uygulanabilmektedir (37).

Literatiirde, klinige kabul 6ncesinde uygun bir endikasyonla kalici tiriner kateterizasyon
uygulanan, iiroloji kliniginde takip ve tedavi edilen, makroskopik hematiiri nedeniyle siirekli
mesane irrigasyonu yapilan, evre 3 veya 4 sakral bolgede basing yaralanmasi ile inkontinansi
olan hastalarin cerrahi siiregte (ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasi donemde) tiriner kateter ile
takip edilebilecekleri belirtilmektedir (33). Ayrica omurilik yaralanmasi bulunan, mesane,
uterus, serviks ve vulva gibi bolgelerde kanser nedeniyle radikal cerrahi planlanan hastalara

cerrahi siirecte tiriner kateterizasyon uygulanabilmektedir (6,33).
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Ameliyat sonrasi sik goriilen komplikasyonlardan birisi iiriner retansiyondur ve iiriner
retansiyon gelisen hastalarda, mesane riiptiirii gibi iiriner sistem hasarlarinin 6nlenmesi i¢in en
etkili yontem iiriner kateterizasyon uygulanarak mesanenin bosaltilmasi olmaktadir (38).
Uriner retansiyon optimal sekilde tanilanip miidahele edilmezse, cerrahi hastalarinda agri,
kardiyak aritmi, {iriner sistem enfeksiyonu, mesane disfonksiyonu vb. komplikasyonlara yol
acarak morbidite oranlarinda ve hastanede kalis siiresinde artisa neden olabilmektedir (39).

Uroloji hastalarinda; iiretral travmalarin, penil fraktiir ve genitoiiriner sistem fistiilleri
gibi hastaliklarin tedavisinde kalic1 transiiretral kateterizasyon veya suprapupik kateterizasyon
uygulanmaktadir (40,41). Benign prostat hiperplazisi, prostat kanseri, mesane kanseri cerrahi
tedavi Oncesi ile sonrasinda ve mesane ¢ikim obstriiksiyonu varliginda kateterizasyon siklikla
gerekli olmaktadir ve hastalar kateter ile izlenmektedirler. Uriner sistem tas hastaliklari, renal
transplantasyon ve daha pek ¢ok iirolojik cerrahi girisimde, double- J stent uygulanmakta ve bu
hastalara iiriner kateter yerlestirilmektedir (40,42). Uriner sistemin ac1ldi81 cerrahi girisimlerde,
uriner kateterler erken ¢ikarilirsa, mesane i¢inde basing artis1 olacak ve bu basing double-J stent
ile triner sistem agikligina iletilerek cerrahi alandaki iyilesmeyi geciktirebilecek ya da
onleyebilecektir (42).

Mesane fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde en O6nemli sinir iletimi noktasi spinal
korddur. Mesane kasinin (detriisér) innervasyonu, spinal sakral 2-4 segmentinden
yapilmaktadir. Pelvis ve periiiretral sfinkter ¢izgili kaslarin innervasyonu da S2-S4 koklerinden
gelmektedir. Mesane boyun boélgesindeki diiz kas (i¢ sfinkter) innervasyonu ise T11-T12
bolgesinden gelmektedir (43). Literatiirde, omurilik yaralanmalarinda bu sinir iletiminin zarar
gordiigli, hastalarda tiriner sistem disfonksiyonu (norojenik mesane) gelistigi ve mesane
yonetiminin gerekli oldugu belirtilmektedir. Mesane yonetiminin gerekli oldugu hastalarda,
temiz aralikli kateterizasyon, kalici transiiretral kateterizasyon, suprapupik kateterizasyon veya
eksternal kateterizasyon gibi iiriner kateterizasyon uygulama yontemlerinden se¢im
yapilmaktadir (44). Omurilik yaralanmasi bulunan hastalarda triner (transiiretral kalici)
kateterizasyon yerine temiz aralikli Kkateterizasyon uygulamasi Onerilirken mesane
disfonksiyonu olan hastalarda temiz aralikli ya da suprapupik kateterizasyon uygulamalari
onerilmektedir (45). Dolayisiyla iiriner kateterizasyon, iiroloji hastalarinda ve omurilik
yaralanmalar1 olan ndrosiriirji hastalarinda tedavinin kaginilmaz bir pargasi olmaktadir.

Cerrahi hastalarinda iiriner kateterizasyon uygulamasina bagli olarak gelisen sorun ve
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in etkili ve kanita dayali bir hemsirelik bakim1 saglanmali

ve hastalar bilgilendirilmelidirler (46).



URINER KATETERIZASYONDA HEMSIRELIK BAKIMI

Uriner kateterizasyon uygulanan hastalara hemsirelik bakimi verilirken, kanita dayal:
uygulamalara gore hareket edilmeli ve kamit diizeyi yiliksek Onerilerin uygulanmasi
saglanmalidir.

Kanita dayali uygulama, bilimsel arastirma sonuglarina dayanarak, hasta bakimini
iyilestirecek Onerilerin yani kanitlarin diizenli olarak toplanmasi ve hasta bakimina
yansitilmasidir. Cagimizda yasanan bilimsel, teknolojik ve ekonomik gelismeler ve bu
gelismelerin saglik hizmetlerine yansimalari, tim saglik profesyonellerinin oldugu gibi,
hemsirelerin de uygulamalarini en gilincel ve en iyi kanitlara gore degistirmelerini ve
gelistirmelerini  gerektirmektedir. Hemsirelikte kanita dayali uygulamalar, hemsireligin
bilimsel teorik yonii ile uygulamalar1 arasinda bir koprii olusturmaktadir (47,48).

Kanita dayali uygulamalar, giivenli, dogru ve rasyonel hemsirelik bakimi verilmesini
saglamakta ve farkli kurumlarda olsa bile her hastaya adil ve kaliteli bakim verilmesi firsatini
olusturmaktadir (47). Kanita dayali hemsirelik hasta memnuniyetinin artmasina, yasam
kalitesinin yiikselmesine, tibbi hatalarin azalmasina, sorun ve komplikasyonlarin azaltilmasina
ve hasta giivenliginin artmasma katki saglamaktadir (47,49). Uriner Kkateterizasyon
uygulamalarinin; endikasyonlarmin belirlenmesi, iriin segimi, uygulama/yerlestirme,
uygulama siirecinde bakim, uygulamanin sonlandirilmasi, kayit gibi tiim adimlarinda kanita
dayal1 hemsirelik bakimi sunulmalidir.

Amerika Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, Saglik Hizmetleri Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalar1t Danisma Komitesi (Centers for Disease Control and Prevention, Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee, CDC/HICPAC) ile Avrupa Uroloji
Hemsireleri Derneginin (European Association of Urology Nurses, EAUN) kanit diizeyi
kategorileri (Tablo 1) ile iiriner veya suprapupik kateterize edilmis yetiskinlerde en iyi bakim

icin kanita dayali uygulama 6nerileri asagida verilmistir.



Tablo 1. Kanit diizeyi kategorileri (5,45)

Kanit CDC/HICPAC Kategorileri EAUN Kategorileri
Diizeyi
Klinik yarar veya zararlari net, orta ile | Randomize ¢aligmalarin  meta-
IA yiiksek kalitede kanitlarla desteklenen | analizinden elde edilen kanitlardir.
giiclii 6nerilerdir.
Klinik yarar veya zararlar1 net, diisiik | En az bir randomize calismadan
IB kalitede kanitlarla desteklenen gii¢lii bir | elde edilen kanitlardir.
Oneri veya diisiik kanitlarla desteklenen
kabul edilmis bir uygulamadir.
IC Yasal diizenlemelerin gerektirdigi giiglii -
onerilerdir.
Yarar/zarar dengesinde, yarari tistiin Il a Randomizasyon olmadan iyi
I oldugu diisiiniilen, herhangi diizeyde tasarlanmig bir olgu-kontrol
bir kanitla desteklenen zay1f ¢alismasindan elde edilen
oOnerilerdir. kanitlardir.
I b En az bir bagka iyi tasarlanmis
yar1 deneysel ¢aligma tiiriinden
elde edilen kanitlardir.
Il Karsilastirmali calismalar,
- korelasyon ¢alismalart ve vaka
raporlar1  gibi iyl tasarlanmis
deneysel olmayan c¢alismalardan
elde edilen kanitlardir.
v Uzman komite raporlarindan veya
- goriislerinden veya saygin
yetkililerin klinik deneyimlerinden
elde edilen kanitlardir.
Oneri yok/ | Yarar/zarar dengesinde, yararli oldugu
Coziilmemis | kesin  olmayan,  disik  diizeyde -
konu kanitlarin ~ bulundugu, ¢oziilmemis
konulardir.




Uygulama Yontemleri
Uriner kateterizasyon uygulamasinda, iiriner (transiiretral kalic1), suprapupik, temiz

aralikli ya da prezervatif Kkateterler kullanilmaktadir. Bu farkli yontemlerin avantaj ve

dezavantajlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kateterlerin avantaj ve dezavantajlari (32)

Kateter tiirti Tanim Avantaj Dezavantaj
Prezervatif | Dis genital | » Uriner kateterlere kiyasla |  Yanlis yerlestirilmesi
(eksternal) | bolgeye bakteriiiri, tiriner sistem | durumunda peniste doku
kateterler | yerlestirilen enfeksiyonu, agr1 veya | hasarina neden
rtinlerdir. Olim insidansi daha | olmaktadirlar.
azdir. » Mesane drenaji
« Ozellikle demans ve | kapasiteleri yetersizdir.
deliryum gibi | » Sadece erkekler igin
hastaliklarda hasta | uygundurlar.
giivenligi ve konforunda
artis saglamaktadirlar.
« Inkontinans1 olan yash
erkekler icin pratik bir
secenektir.
Araliklh Uretra yoluyla | * Hareketlilik, bagimsizlik | * Yalmzca yetkin/yeterli
kateterler | yerlestirilen ve | ve beden imaji iizerinde | hastalarda
drenaj sonrasi | daha az etkilidirler. kullanilabilirler.
¢ikarilan diiz, i¢i | * Uriner sistem | « Coklu  uygulamalarda
bos polivinil | enfeksiyonu  insidansi | firetral travma insidansi
klorir ~ (PVC) | daha azdur. daha yiiksektir.
tiplerdir. « Uriner kateterlere kiyasla
iriner retansiyon
tedavisinde yetersiz etki
gostermektedirler.
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Tablo 2 Devamu. Kateterlerin avantaj ve dezavantajlar (32)

Kateter tiirti Tanim Avantaj Dezavantaj
Uriner Bir balonun | «1-12  hafta  boyunca | * Diger tiirlere gdre en
(Transiiretral | steril su ile | kalabilmektedirler. yiikksek iiriner sistem
kalic1) doldurulmasiyla | *Mesane drenajinda etkili | enfeksiyonu insidansina
kateterler | yerinde tutulan | ve genel kabul goren | sahiptirler.
cift veya ¢ | tedavisecenegidir. » Kateter  yerlestirilirken
ltimenli veya c¢ikarilirken {iretra
kateterlerdir. veya mesane dokusuna
zarar verme riski
olusmaktadir.
* Demans veya deliryum
olan hastalarda kendi
kendine ¢ikarma riski
olusmaktadir.
Suprapupik | Karin «2-3 ay boyunca | « Koagiilopati ve karin
kateterler | duvarindan, kalabilmektedirler. duvar1 enfeksiyonu gibi
cerrahi  olarak | *Mesane  i¢inde idrar | durumlarda
olusturulmus bir | depolamasi kabul | kontrendikedirler.
yoldan edilebilir oldugunda, | « Abdominal organ
mesaneye serbest drenaja alternatif | yaralanmasi ve peritonit

yerlestirilen ¢ift
limenli
kateterlerdir.

olarak bir Kkateter valfi
kullanabilme secenegi

bulunmaktadir.

riski olusmaktadir.
» Komplikasyon
durumunda tiroloji
Klinigine hizli  erigim
gerektirmektedirler.
* Obez bireylerde
kateterizasyon ve bakim

zordur.

e« Uretra yoluyla idrar
kacirma olasilig1
olusmaktadir.
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Transtiretral kalic1 kateterizasyon ya da liriner kateterizasyon, bir kateterin (iiretral
kateter) liretra yoluyla mesaneye yerlestirilmesidir. Suprapupik kateterizasyon ise bir kateterin
karin 6n duvarindan mesaneye yerlestirilmesidir (5). Uriner kateterizasyon uygulamast siiresine
gore 2 grupta siiflandirilmaktadir; 28 giin ve daha az siire uygulanan iiriner kateterizasyon kisa
stireli; 28 glinden daha uzun siireli uygulanan iiriner kateterizasyon ise uzun siireli olarak
gruplandirilmaktadir (50,51).

Bir hastaya kateter takilmasi gerekli oldugunda oncelikle aralikli kateterizasyon ve
prezervatif Kkateterler gibi transiiretral kalici kateterizasyona alternatif yoOntemler
diistintilmelidir (6,52). Diger alternatif yontemler olarak; zamanlanmis ve yonlendirilmis iseme
programi, iseme giinliigii kullanimi, inkontinansli hastalarda hasta ile ailenin bakima ve karar
vermeye aktif katilimin saglanmasi ve mesane ultrasonu kullanimi siralanabilir (53).

Temiz aralikli kateterizasyon, norojenik mesane, obstriiktif tiropati, detriisor-sfinkter
uyumsuzlugu gibi durumlarda, idrar ¢ikisini saglamak, mesane i¢i basinci azaltmak ve
inkontinansi 6nlemek amaciyla, temiz ya da steril bir kateterle mesaneden idrarin bosaltildigi
ve hemen sonrasinda kateterin ¢ikarildigi bir uygulamadir (54). Diger alternatif yontemlerin
uygulanamadigi ya da istenen sonug elde edilemedigi durumlarda, iiriner kateterizasyondan
once temiz aralikli kateterizasyon tercih edilmelidir (6).

Idrar retansiyonu veya mesane ¢ikisi obstriiksiyonu olmayan koopere erkek hastalarda
kalict iretral kateterlere alternatif olarak eksternal (prezervatif) kateterlerin kullanimi
onerilmektedir (45).

Suprapupik kateterizasyon, siklikla lokal aneztezi altinda cerrahi olarak mesaneye
kateterin yerlestirilmesi islemidir ve genellikle transiiretral kalici kateterlere alternatif bir
yontem olarak kullanilmaktadir (5). Ancak 6zellikle kateterizasyonun uygulanmasi ve kateter
yerine iliskin komplikasyonlar acisindan, transiiretral kalic1 kateterizasyona alternatif olarak
kullanilmasinin riskleri ve yararlar1 kanitlanmamistir ve bu konuda daha fazla bilimsel

arastirma yapilmasina gereksinim bulunmaktadir (45).

Uriner (Transiiretral Kahe) Kateterizasyon Endikasyonlar

Bir hastaya {iiriner kateter yalnizca uygun endikasyon oldugu zaman takilmali,
gereksinim ortadan kalkar kalkmaz ¢ikarilmali ve gereksiz iiriner Kkateterizasyon
uygulanmamalidir (45,55).

Uygun endikasyonlar su sekilde siralanabilir (6,45);

o Akut idrar retansiyonu,

12



o Intravezikal obstriiksiyon,
O Gerekli cerrahi girisimlerde cerrahi siliregte kullanim;
=  Urolojik ya da genitoiiriner sisteme komsu yapilara cerrahi girisim,
= Cerrahi girisimin 6n goriilenden uzun siirmesi (bu durumda anestezi sonrasi
bakim iinitesinde kateter ¢ikarilabilir),
®  Ameliyat sirasinda yiiksek miktarda infiizyon ya da diiiretik verilen hastalar,
®  Ameliyat sirasinda idrar miktarinin izlenmesine ihtiya¢ duyulan hastalar,
o Idrar miktarmin dogru élciilmesine ihtiya¢ duyulan kritik hastalar,
O Uzun siireli immobilizasyon gereksinimi olan hastalar (6rnegin stabil olmayan
toraks veya spinal yaralanmalar, ¢coklu travmalar),
O Mesaneye yapilan tani ya da tedavi amagh girisimler,
O Acik sakral ya da perineal bolgede yara olan inkontinansli hastalarda yara iyilesme
siirecini hizlandirmak,

o Gerekli olmasi durumunda, yasam sonu bakimda konforu artirmak.

Uriner (Transiiretral Kahc) Kateterizasyon Kontrendikasyonlar

Inkontinansi olan hastalarin rutin bakiminda iiriner kateterler kullanmilmamalidir. Hasta
kendisi idrarmi yapabiliyor ise veya baska yontemler miimkiinse tani testi i¢in veya idrar
kiiltiirii amaciyla 6rnek almak i¢in iiriner (transiiretral kalic1) kateterizasyon uygulanmamalidir.
Ek olarak, uygun endikasyon yoksa cerrahi siiregte iiriner (transiiretral kalic1) kateterizasyon
uygulamasindan kaginilmalidir (56).

Uriner (transiiretral kalic1) kateterizasyon uygulamasi 6zenle secilmis ve uygun

endikasyon belirlenmis hastalar ile siirlandirilmali ve miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir

(51).

Uriner (Transiiretral Kahei) Kateter Secimi

Hastanede/evde tedavi ve takip edilen veya cerrahi girisim gecirecek hastalara {iriner
kateterizasyon uygulanmasi durumunda uygun kateter se¢ilmesi 6nemlidir (57).

Uriner kateterlerin ¢esitli tip ile boyutlar1 ve farkli malzemelerden olusmus olanlari
bulunmaktadir. Kullanilan en yaygin kateterler iki ya da ti¢ limenli olabilen foley kateterlerdir
(51). Uriner kateterler polivinil klorid, plastik, lateks, teflon, slikon elastomer, saf slikon
hidrojel ve hidromer gibi materyallerden iiretilebilmektedir. Dogal kauguklar ile kateter iligkili

lokal inflamatuvar yanit ve doku nekrozu daha ¢ok olusurken, lateks ve silikon kateterler ile bu
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istenmeyen sonuglar azalmaktadir. Lateks ucuz bir materyal olmasina ragmen sik irritasyona
ve alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir (6). Ayrica antiseptik, antibiyotik ve giimiis kapli

gibi farkli 6zelliklerde kateterler de mevcuttur. Yaygin kullanilan iiriner kateter materyallerinin

Onerilen kullanim sekilleri, baz1 avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Uriner kateter materyallerinin ézellikleri (51)

Kateter Kullanim Avantaj Dezavantaj
materyali onerisi
Polivinil kloriir | Sadece  kisa | Hizli akis oranina izin | Hastanin rahatsizligina
(PVC) stireli kullanim | veren genis limenlidir. neden olabilecek sekilde
serttir ve esnek degildir.
Polivinil kloriir | Temiz aralikli | Tek  kullanimlik  ilag | Tekrar kullanilabilir TAK
Balonsuz kateterizasyon | uygulama igin uygundur. | kateterler yikandiktan
(TAK) sonra iyice durulanmaldir.
Lateks Kisa  siireli, | Takilmasi igin dis yiizeyi | Lateks alerjisi olan hastalar
kaplamali 28 giine kadar | piirlizsiizdiir. icin uygun degildir.
teflon Kateter uzun slire
birakildiginda teflon
kaplama aginabilir.
Silikon Uzun  siireli, | Drenaj igin genis | Hasta balonun
12 haftaya | liimenlidir. "kelepcelenmesi  (cuff’in
kadar Kabuklanma  olasiligini | sisirilmesi)" nedeniyle
azaltabilir. suprapubik bolgeye
Lateks alerjisi olan hastalar | kondugunda zorluk
icin uygundur. cekebilir.
Hidrojel kapli | Uzun  siireli, | Takilma sirasinda {iretra | Lateks alerjisi olan hastalar
lateks 12 haftaya | mukozasinda siirtiinmeyi | i¢in uygun degildir.
kadar azaltabilir.
Kabuklanma  olasiligini
azaltabilir.
Silikon Uzun  siireli, | Kabuklanma  olasihigimi | Lateks alerjisi olan hastalar
elastomer kaph | 12 haftaya | azaltmaya yardimet | i¢in uygun degildir.
lateks kadar olabilir.
(silikon, dis ve Mukozal tahrisi azaltabilir.
i¢ ylizeylere
yapisir)
Hidrojel kapli | Uzun  siireli, | Takilma sirasinda tretra | Sert  materyal:  Hasta
silikon 12 haftaya | mukozasinda siirtiinmeyi | konforunun  bozulmasina
kadar azaltabilir. neden olabilir.
Lateks alerjisi olan hastalar
icin uygundur.
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Temiz aralikli kateterizasyon uygulanan hastalarda standart kateterler yerine hidrofilik
kateterlerin kullanilmasi onerilmektedir. (Kanit diizeyi: II). Sik tikanma yasayan uzun siireli
tiriner Kkateterizasyon uygulanan hastalarda ise kabuklanma riskini azaltmak i¢in silikon
kateterlerin kullanilabilecegi belirtilmektedir (Kanit diizeyi: II), (45).

Antiseptik olan hidrojel ile ince bir giimiis alagim tabakasinin karisimi kaplama olarak
kullanilmis, glimiis-hidrojel kaplamali veya giimiis emdirilmis lateks ya da silikon olarak farkl
kateter ¢esitleri mevcuttur (5). Glimiis igerigi 6zellikle biyofilm olusmasini engelleyerek iiriner
sistem enfeksiyonu gelismesini onleyebilmek amaciyla kullanilmaktadir (58). Ancak literatiirde
giimiis emdirilmis kateterlerin Ki-USE oranlarinin azaltilmasinda kanitlanmis bir etkisinin
bulunmadigi (59) ve rutin giimiis kullaniminin maliyeti arttirdig ifade edilmektedir (58).

Asemptomatik bakteriiirii sikligini azaltarak, tiriner sistem enfeksiyonunu énleyebilmek
icin, antibiyotik emdirilmis kateterler de kullanilabilmektedir (5). Ancak antibiyotik/antiseptik
emdirilmis kateterlerin semptomatik tiriner sistem enfeksiyonu riskini azaltmadaki etkisi ve bu
kateterlerin rutin kullanilmasi hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (45).

Kapsamli bir strateji uygulanmasina ragmen kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu
oranlar1  diisiiriilemiyorsa, antimikrobiyal/antiseptik emdirilmis kateter kullaniminin
diisiiniilmesi 6nerilmektedir (Kanit diizeyi: IB). Uygulanan strateji en azindan iiriner kateterin
aseptik olarak yerlestirilmesi ve bakimi sirasinda kanit diizeyi yiiksek Onerilere uyulmasini
icermelidir (45).

Kateterler, Fransiz (Fr ya da Ch: Charriere, 1 Charriere unit = 0,33 mm) metrik 6l¢egi
kullanilarak dis gevrenin capma gore, 6-24 araliginda boyutlandiriimaktadir (51). Uriner
kateterizasyon uygulanirken, klinik olarak aksi gerekmedik¢e, mesane ve iiretral travmayi en
aza indirmek i¢in iyi drenaj saglayan ve miimkiin olan en kii¢iik ¢apli kateterlerin tercih
edilmesi onerilmektedir (Kanit diizeyi: II), (45). Idrar ¢ok konsantre ve bulanik olmadikca
kadilar icin 12-14 Ch, erkekler i¢in 14-16 Ch boyutlar tercih edilebilir. Idrarin konsantre ve
bulanik olmasi durumunda 18 Ch, kateterde tikanmaya neden olacak pihti, doku vb. olmasi
durumunda 22 Ch kateterler kullanilabilir (6).

Hasta giivenligi ve konforunun saglanmasi i¢in uygun uzunlukta bir kateter se¢ilmelidir
(51). Standart kateter uzunlukluklar1 40-45 cmdir ve bu uzunluk erkeklerde tiretradan yeterli
gegise izin vermektedir. Kadin ve gocuklar i¢in ise daha kisa (20-40 cm) uzunlukta kateterler
tercih edilmelidir. Obez kadinlarda erkek standart uzunlugu kullanilabilir, fakat balon
sisirildiginde {iiretrada kalacagi ve ciddi travmaya neden olabilecegi i¢in kadin standart

uzunlugu erkeklerde kullanilmamalidir (5,60).
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Yetigkin hastalar i¢in kateterlerin balon boyutu 5-15 ml, standart kullanilanlari10 ml’dir.
Hematiiri kateterlerinin balon boyutu ise 15-30 m1’dir. Otuz ml balonu olan kateterlerin iirolojik
cerrahi girisim gegiren hastalarda tercih edilmesi, yetiskin hastalarda rutin kullanilmamasi
onerilmektedir (Kanit diizeyi: IV), (5).

Kateterlerin disinda farkli drenaj sistemleri; drenaj torbalari ve kapak, valf, vana, ve
musluk secenekleri bulunmaktadir. Hastalara uygun bir hemsirelik bakimi sunulabilmesi i¢in
farkli segeneklerin bilinmesi ve anlasilmasi énem kazanmaktadir (61).

Literatiirde, bakteri girisini azaltmak igin antiseptik salimimli Kkartuslar gibi
mekanizmalarin yerlestirildigi karmasik tiriner drenaj sistemlerinin rutin kullanim i¢in gerekli
olmadig1 belirtilmektedir (Kanit diizeyi: II). Uriner kateter sistemlerinde, kapali, idrar
torbasinin baglantis1 6nceden yapilmis, sizdirmayan tiriinlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir
(Kanit diizeyi: II), (45).

Kateter kapaklar1 kateterin ucuna baglanarak, drenaj torbasi ihtiyacini ortadan kaldiran
ve 5-7 giin kadar kullanilabilen iriinlerdir (51,61). Mesane toniisii ve kapasitesini koruyarak,
kateter endikasyonu ortadan kalktiginda mesane rehabilitasyonuna katki saglamaktadir (51).
Kateter kapaklarmin driner sistem enfeksiyonu ve diger komplikasyonlarin olugma riskini
azaltmada yararli olup olmadigi kesinlik kazanmamistir (45). Ancak kullanimlari uygun
hastalarda konforu ve hasta memnuniyetini artirabilecekleri ifade edilmektedir (45,51). Uzun
stireli kateterizasyonda, kapak/valf/musluk kullanimi her hasta i¢in uygun degildir ve
uygunlugu hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir (5). Uygunlugu degerlendirilirken {iriner
kateterizasyon endikasyonunun yani sira hastanin biligsel kapasitesi ve el becerisi de
degerlendirilmelidir. Kapak/valf/musluk vb. tiriinlerin kullanilmalar1 durumunda, 2-4 saatte bir

gibi belirli ve diizenli araliklarla mesane bosaltilmalidir (5,61).

Uriner Kateterizasyon Uygulamasi

e islem baslatilmadan once hastadan transtiretral kalict kateterizasyon
igin sozel izin alinmalidir (Kanit Diizeyi: 1V), (5).

e Hastalarin klorheksidin, lidokain veya lateks hassasiyeti sorgulanmalidir (Kanit Diizeyi: 1V),
(5).

o Kateter yerlestirme isleminden 6nce, sonra ve kateterle ilgili herhangi bir islemden 6nce ve
sonra el hijyeni uygulanmalidir (Kanit Diizeyi: 1B), (45).

e Hastane ortaminda, iriner kateterler aseptik teknik ve steril ekipman kullanilarak

yerlestirilmelidirler (Kanit Diizeyi: IB), (45).
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Steril eldiven, Ortii, slinger, periiiretral temizleme i¢in uygun bir antiseptik veya steril
soliisyon ve tek kullanimlik bir kayganlastirici jel kullanilmalidir (Kanit Diizeyi: IB), (45).
Kateter takilmadan 6nce periiiretral temizlik i¢in steril su veya izotonik soliisyon yerine
antiseptik soliisyonlarin kullanimi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (Oneri
yok/¢oziilmemis konu), (45).

Huang ve ark. (62) iiriner (transiiretral kalic1) kateter takilmadan Once, periliretral

temizlik i¢in su, povidon iyot veya klorheksidin glukonat kullanimmin Ki-USE gelisimini

onlemede birbirlerine gore iistlinligli olmadigin1 ve suyun diger antiseptikler kadar giivenli

oldugunu belirlemislerdir.

Antiseptik kayganlastiricilarin rutin kullanimi gerekli degildir (Kanit Diizeyi: 1), (45).
Uriner kateterizayon uygulama ve bakim sorumlulugu, aseptik teknik ve bakim konusunda
uygun sekilde egitilmis kisilere (6rn., hastane personeli, aile iiyeleri veya hastalarin
kendilerinin) verilmelidir (Kanit Diizeyi: 1B), (45).

Kateterizasyon uygulama esnasinda zorluk yasanmasi, tiretral darlik veya tas olmasi gibi

anatomik farkliliklar veya hastaliklardan kaynaklanabilir ve hastalarda agr1, kanama ile tikanma

gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Erkek hastalara kateter takilmasi sirasinda, dis sfinkterde direng¢ hissedilirse penis biraz
cekilmeli ve kateter {lizerine sabit, hafif bir basing uygulanmalidir (Kanit Diizeyi: 1V), (5).
Kateter ile iiretra gegilemedigi durumlarda, kivrimlari diizeltmek i¢in penis dik konumda
tutulmali veya Tieman uglu kateter kullanilmalidir (Kanit Diizeyi: 1V), (5).

Kateter yerlestirildikten sonra, balonu daima treticinin talimatlarina gore (rutin kullanilan
kateterlerde genellikle 10 ml) sisirilmelidir (Kanit Diizeyi: 1V), (5).

Uretra travmasmi ve kateterin hareketini 6nlemek icin, iiriner kateterler yerlestirildikten

sonra diizgiin bir sekilde sabitlenmelidir (Kanit Diizeyi: IB), (45).

Uygulama Siirecinde Bakim
Uriner kateterin aseptik yerlestirilmesini takiben kapali bir drenaj sistemi saglanmalidir
(Kanit diizeyi: IB), (45).
Iyi bir klinik neden olmadik¢a kateter ve drenaj tiiplerinin baglantis1 asla kesilmemelidir
(Kant diizeyi: 11B), (5).
Aseptik teknikte aksamalar, baglantilarin ayrilmasi veya sizinti olusmasi durumunda,
aseptik teknik ve steril ekipman kullanilarak kateter ve toplama sistemi degistirilmelidir
(Kant diizeyi: IB), (45).
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Idrar akisinin siirekliligi saglanmalidir (Kanit diizeyi: IB), (45).

Uriner kataterleri stabilize etmek &nemlidir (Kanit diizeyi: IB). Uriner kateterler erkek
hastalarda karina, kadin hastalarda ise bacaga sabitlenmelidir (Kanit diizeyi: 1V), (5).
Uretra ve mesane boynunda gerginlik ve siirtiinmeyi onleyebilmek amaciyla suprapupik
kateterler uygun sekilde sabitlenmelidir (Kanit Diizeyi: 1V), (5).

Kateter ve drenaj sisteminde kivrilmalar/biikiilmeler 6nlenmelidir (Kanit diizeyi: IB), (45).
Drenaj torbast her zaman mesane seviyesinin altinda tutulmalidir ve zemine koyulmamalidir
(Kanit diizeyi: 1B), (45).

Drenaj torbasi, her hasta i¢in ayri, temiz bir toplama kabi kullanilarak diizenli olarak
bosaltilmali, drenaj torbasi bosaltilirken sigramalar 6nlenmeli ve drenaj torbasinin muslugu
ile steril olmayan toplama kabinin temasi engellenmelidir (Kanit diizeyi: IB), (45).

Uriner kateter veya drenaj sistemine temas iceren herhangi bir uygulama sirasinda, eldiven
ve koruyucu Onliikk kullanimi dahil olmak {izere standart 6nlemlere uyulmalidir (Kanit
diizeyi: IB), (45).

Uriner kateterlerin veya drenaj sistemlerinin rutin, sabit araliklarla degistirilmesi
onerilmemektedir. Bunun yerine enfeksiyon, tikaniklik gibi klinik endikasyon olmasi
durumunda veya kapali sistem tehlikeye girdiginde kateter veya drenaj sistemleri
degistirilmelidir (Kanit diizeyi: 1), (45).

Klinik endikasyonlar olmadikga, kisa veya uzun siireli kateterizasyon gerektiren hastalarda
triner sistem enfeksiyonunu Onlemek icin sistemik antimikrobiyaller rutin olarak
kullanilmamalidir (Kanit diizeyi: IB), (45).

Kisa siireli tiriner kateterizasyon gerektiren hastalarda tiriner sistem enfeksiyonunu 6nlemek
i¢in {iriner antiseptiklerin kullanimi1 konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (Oneri
yok/¢oziilmemis konu), (45).

Kateter yerinde iken kateter iligkili iiriner sistem infeksiyonunu onlemek i¢in peritiretral
bolge antiseptik soliisyon (povidon iyot soliisyonlari, giimiis siilfodiazin) ile
temizlenmemelidir. Diizenli hijyen (6rnegin, giinliik banyo veya dus sirasinda meatal
ylizeyin temizlenmesi) uygundur (Kanit diizeyi: IB), (45).

Suprapubik kateter bolgesi her giin sabun ve su ile temizlenmelidir (Kanit diizeyi: IB), (5).
Sistostomi bdlgesi enfeksiyon ve asir1 graniilasyon belirtileri agisindan gozlenmelidir (Kanit
diizeyi: 1V), (5).

Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanama gibi nedenlerle tikanma beklenmiyorsa, rutin

olarak mesane irrigasyonu yapilmasi onerilmemektedir (Kanit diizeyi: II), (45).
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Tikanma beklenen/6n goriilen durumlarda, tikanmay1 6nlemek i¢in kapali siirekli irrigasyon
onerilmektedir (Kanit diizeyi: Il), (45).

Tikanma olusuyor ve kateter malzemesinin tikanmaya katkida bulundugu diistiniiliiyorsa,
kateter degistirilmelidir (Kanit diizeyi: IB), (45).

Sik sik tikanma olusan uzun siireli iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda, kateteri
asitlestirici soliisyonlarla yikamanin veya oral {ireaz inhibitorlerinin kullaniminin yarari
konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Oneri yok/¢dziilmemis konu), (45).
Mesanenin antimikrobiyallerle rutin olarak irrigasyonu dnerilmemektedir (Kanit diizeyi: II),
(45).

Drenaj torbalarina rutin olarak antiseptik veya antimikrobiyal soliisyonlarin damlatilmasi
onerilmemektedir (Kanit diizeyi: I1), (45).

Idrarin kokusu veya rengi degisirse, bu degisikligin sebebinin ne olabilecegi kontrol
edilmelidir (Kanit diizeyi: 1V), (5).

Idrar 6rnekleri aseptik teknikle alinmalidir (Kanit diizeyi: 1B), (45).

Idrar analizi i¢in az miktarda 6rnek gerekiyorsa (tam idrar tahlili veya kiiltiirii gibi), port bir
dezenfektan ile silindikten sonra, steril bir enjektor ile 6rnek alinmalidir (Kanit diizeyi: IB),
(45).

Ozel analizler igin (kiiltiir hari¢) biiyiik miktar idrar gerekli ise aseptik olarak drenaj
torbasindan alinmalidir (Kanit diizeyi: IB), (45).

Drenaj sistemlerini kolonize eden patojenlerin bulasmasini Onlemek amaciyla iriner
kateterizasyon uygulanan hastalarin mekansal olarak ayrilmasmin yarart konusunda daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir (Oneri yok/¢6ziilmemis konu), (45).

Uriner kateterizasyon uygulanan hastalar, 50-100 ml/saat'lik bir idrar ¢ikist siirdiirmek igin
yeterli miktarda sivi almahidir (Kanit diizeyi: 11B), (5).

Yeterli idrar akisin1 saglamak ve tikanmalar1 6nlemek i¢in, kateterizasyon uygulanan tiim
hastalar “iyi s1vi alim1” igin tesvik edilmelidir (Kanit diizeyi: 11B), (5).

Kalic1 kateterizasyon uygulanan tiim hastalar i¢in bakim planlar1 uygulanmalidir (Kanit
diizeyi: IV), (5).

Literatiirde, iiriner kateter bakiminda kanita dayali uygulamalar ile hazirlanmis bakim

paketlerinin tiriner kateter iliskili enfeksiydz ve enfeksiyon dis1 komplikasyonlar1 azaltmada ve

onlemede etkili oldugunu gosteren bilimsel arastirmalar mevcuttur (63,64). Bakim paketi,

onlem paketi veya demetleri etkisi kanitlanmis 3 ya da 6 uygulamanin birlikte uygulanmasidir.

Saglik Bakanlig1, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan iilkemizde, 6zellikle yogun bakim
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tinitelerinde kullanilmasi ve sorumlu hemsireler tarafindan ekibin uyumunun izlenmesi 6nerilen
bakim paketi iki asamadan ve 7 bilesenden olugmaktadir (65). Bu bakim paketi sekil 1’de
gosterilmektedir.

Uriner kateter takilmasi sirasinda

—— 1. Uriner kateter gerekliligin degerlendirilmesi.

_ 2.Uriner katetere alternatif yontemlerin (kondom Kateter, aralikli kateterizasyon,
hasta alt bezi vb) degerlendirilmesi.

3. Uriner Kkateter uygulamasinin el hijyeni ve aseptik teknige (steril eldiven, steril
—— Ortl, steril gazli bez ve iretral meatus temizligi icin antiseptik soliisyon
kullanilmasi) uyumla birlikte iki saglik ¢alisani tarafindan uygulanmasi.

Uriner kateter bakimi sirasinda

—— 1. Kateter gerekliligin giinliik degerlendirilmesi.

——  2.Uriner Kateter ve toplayic1 sistem biitiinliigiiniin korunmasi.

—— 3.Kateter drenaj sistemi ve torbasinin mesane seviyesinin altinda tutulmasi.

4. Kateter drenaj sistemi torbasinin yerden yiiksek tutulmasi ve zemin ile temas
etmemesi.

Sekil 1. T.C. Saghik Bakanhgi, Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii, “Uriner Kateter ile Iliskili
Idrar Yolu Enfeksiyonu Onleme Paketi” (65)
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Uygulamanin Sonlandirilmasi
e Miimkiin olan en kisa siirede iiriner kateterler ¢ikarilmalidir (Kanit diizeyi: 1A), (45).

e Kateterin ¢ikarilmamasi durumunda ultrasonografi esliginde transabdominal-rektal balon
ponksiyonu gerekebilmektedir (Kanit diizeyi: 1V), (5).

e Sepsisten ka¢inmak igin kateter balonlarinin transrektal perforasyonundan kaginilmalidir
(Kanit diizeyi: 1V), (5).

e Uriner kateterin ¢ikarilmasindan 6nce klemplenmesi gerekli degildir (Kanit diizeyi: II), (45).
Bayraktar ve Khorshid (66), iiriner kateterizasyon sonlandirilmadan once, kateteri
klemplemenin idrar miktaria ve miksiyon siiresine etkisinin olmadigini belirlemislerdir.

e Kalici kateterlerin uygun kullanimini gelistirmek ve kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu
riskini azaltmak i¢in, saglik kuruluslarinda yapilan risk degerlendirmesine gore Kalite
iyilestirme programlari veya stratejileri uygulanmalidir (Kanit diizeyi: I1B), (45).

Kalite iyilestirme programlari veya stratejileri; uygun kateter kullanimini, endikasyonu
olmayan kateterlerin c¢ikarilmasini, uygun kateter bakimini vb. saglamak amaclariyla
uygulanmaktadir (67).

Etkili oldugu belirlenmis program veya stratejiler sunlardir (45,67);

v’ Kateteri olan tiim hastalar1 belirlemek ve devam eden Kkateterizasyon ihtiyacini
degerlendirmek i¢in bir uyar1 veya hatirlatict miidahale sistemleri,

v' Gereksiz lriner kateterlerin ¢ikarilmasi i¢in hemsire odakli takip sistemi, rehber ve
protokoller,

v" Uygun kullanim, el hijeni ve kateter bakimi1 konularinda egitim ile performans geri bildirimi
ve

v" Cerrahi siiregte uygun kateter kullanimi igin algoritma ve rehberler.

Uriner kateter elektronik takip sisteminin, iiriner kateter siiresi, bakteriiiri ve enfeksiyon
gelisimine etkilerinin arastirildig: bir aragtirmada, takip sistemi grubundaki hastalarda daha kisa
siireli kateterizasyon uygulandigi, bakteriiiri oraninin ve endikasyon dis1 kateterizasyon
oraninin daha az oldugu belirlenmistir (68). Parry ve ark. (69), hemsire odakl steril teknik,
kapal1 drenaj sistemi ve giinliik bakim plan1 uygulamasi ve kateterin ¢ikarilmasinin Ki-USE
oranlarini anlamli oranda diisiirdiigiinii bulmuslardir.

Uzun siireli Uiriner kateterizasyon uygulamasi, ¢esitli sorun ve komplikasyonlara neden
olarak hastalarin giinliik yasamini olumsuz etkilemekte ayni zamanda psikolojik sorunlarin

olusuma neden olmaktadir.
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Uriner Kateterizasyona Bagh Sorun ve Komplikasyonlar

Uriner ve suprapupik kateterler yabanci cisim olduklari icin, iiretra ve mesanede
travmatik ve kimyasal etki ile mekanik inflamasyona neden olmaktadirlar. Kateterler bakteri ve
kristalleri igeren biyofilm tabakasi ile kaplanir ve bazen de tikanirlar. Bakteriler, kateterizasyon
siresi uzadik¢a iriner sistemi kolonize etmekte ve travma veya tikanikligi takiben
bakteriyemiye yol agmaktadirlar (70,71). Bunun sonucunda asemptomatik bakteriiiri ile tiriner
sistem enfeksiyonu gibi enfeksiy6z komplikasyonlar veya mesane spazmi, agri ve rahatsizlik
hissi gibi enfeksiyon dis1 sorun ve komplikasyonlar gelismektedir (71,72).

Korkut ve ark. (35) iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarin %59,5’inde {iriner
katetere bagli komplikasyon gelistigini, Ko¢ (73) kateterizasyon siiresi arttik¢a sorun ve
komplikasyonlarin da arttigim1  belirlemislerdir. Saint ve ark. (72) enfeksiyon disi
komplikasyonlarin, enfeksiydz komplikasyonlardan 5 kat daha yaygin oldugunu tespit
etmislerdir.

Kateterizasyona bagli gelisen sorun ve komplikasyonlar, hastalarin saglik durumlarinin
olumsuz etkilenmesine ve hemsirelik bakimmna daha fazla ihtiyag duymalarina yol
acmaktadirlar. Bu nedenlerle acil servis ile hastaneye basvurularin artmasina ve saglik
hizmetleri maliyetinde artisa neden olmaktadirlar. Bu sorun ve komplikasyonlar, morbidite
artisina neden olarak dolayli yoldan mortalite oranlarinda artisa da zemin hazirlamaktadirlar

(14,74).

Uriner sistem enfeksiyonlari: Uriner kateteri olan veya son 48 saat igerisinde
kateterizasyon uygulanmis hastalarda belirlenen tiriner sistem enfeksiyonlar1 “kateter iligkili
tiriner sistem enfeksiyonlar1 (KI-USE)” olarak tanimlanmaktadir (59).

Semptomatik {iriner sistem enfeksiyonlari i¢in risk faktorleri arasinda kateterizasyon
siiresinin uzamasi, kadin veya yash olmak ve immiinsupresyon yer almaktadir. Uriner
kateterizasyon uygulamasinin yetkin olmayan kisiler tarafindan yapilmasi ve kateter bakiminda
aseptik tekniklere dikkat edilmemesi KI-USE gelismesine zemin hazirlamaktadir (65).

Bakterilirli idrarda bakteri bulunmasidir ve asemptomatik veya semptomatik
olabilmektedir. Uriner sistem enfeksiyonu ise “pyiiri veya bakteriiiri ile karakterize
tiroepitelyumun tutulumuna bagl gelisen enflamatuar cevap” olarak ifade edilmektedir (40).
Uriner Kkateteri olan hastalarda gelisen bakteriiiri genellikle asemptomatik olmaktadur.
Asemptomatik bakteriiiri, hastada herhangi bir semptom olmadan idrar kiiltiiriinde >10°

koloni/ml {iropatojen mikroorganizma iireme olmasi durumudur. Uriner sistem enfeksiyonu ile
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uyumlu semptomlarin ve idrar kiiltiiriinde tireme olmasi durumu ise semptomatik bakteritiri,
Ki-USE durumudur (6,40). Ki-USE semptomlar1 arasinda ates, suprapupik duyarlilik, agri,
halsizlik, idrarda koku ve bulaniklik yer almaktadir (6,59).

Uriner kateterizasyon uygulanan hastalarda, tek basina kokulu veya bulanik idrarin
varlig1 veya yoklugu, kateter iligkili asemptomatik bakteriliri ile {iriner sistem enfeksiyonu
arasinda ayrim yapmak igin kriter olarak kullanilmamalidir (Kanmit diizeyi: 1), (59).
Mikrobiyolojik olarak KI-USE; iiriner kateteri olan hastalarda kateterden alinan rnekle ya da
son 48 saat icerisinde kateteri ¢ikarilmis hastalarda orta akim idrardan alinan ornekle idrar
kiiltiiriinde, >10% koloni/ml bir veya daha fazla iiropatojen mikroorganizma iireme olmasi
seklinde tanimlanmaktadir (Kanit diizeyi: I1I), (59).

KI-USE, saglik hizmetleriyle iliskili siklikla goriilen enfeksiyonlardan biri oldugu igin
tiim diinyay1 ilgilendiren 6nemli bir sorundur. Tiirkiye’de yogun bakim {initelerinde en sik
goriilen 3 saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon; kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu,
ventilator iliskili pndmoni ve Ki-USE’dir (65). Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Agi Ozet Raporu 2019 verilerine gére, Tiirkiye genelinde, kalp ve damar cerrahisi
yogun bakim iinitelerinde Ki-USE hiz1 0,4 ve genel cerrahi yogun bakim iinitelerinde 0,7 iken
beyin cerrahi yogun bakim tinitelerinde 2,2’dir. Diger yogun bakim iinitelerinde ise 0,2 ile 1,8

arasinda degismektedir (34).

Katetere bagh agr1 ve rahatsizhik hissi: Kateterin uygunsuz yerlestirilmesi, uygun
sabitleme yapilmamasi, mesane spazmi, kateter ¢apinin biiyiik olmasi gibi faktorler hastalarda
agri ile rahatsizlik hissine ve konforun bozulmasina neden olmaktadir (18).

Gerilmeyi 6nlemek icin tliriner kateter ve drenaj torbast uygun sekilde sabitlenmeli ve
hastanin gereksinimlerine gore iiriner kateter sabitleme bandi, destek baglar vb. kullanilmalidir.

Kateter degisimi esnasinda agriy1 azaltmak igin anestezik jeller kullanilabilir (75).

Kateterde tikanma: Kateterin kismen veya tamamen tikanmasi sonucunda idrar
akiginin engellenmesi sorunudur (15). Kan pihtilari, kristaller, doku ve biyofilm birikimi
kateterde tikanmaya neden olabilmektedir (32).

Tikanma durumunda, irrigasyon yapmak i¢in de bir limeni olan daha genis ¢apli iiriner
kateterler gerekli olabilir. Ornegin kan pihtilar1 tikanmaya neden oluyorsa > 20 Ch iiriner
kateterler tercih edilmeli ve mesane irrigasyonu yapilmalidir (32). Hastada iiriner sistem

enfeksiyonu varsa, tedavi edilmesi tikanma problemlerini de azaltabilmektedir (75).
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Tikanma gelismemesi i¢in, konstipasyon onlenmeli ve hastanin yeterli sivi almasi
saglanmalidir. Ayrica asit 6zellikte iiriinler ile idrar pH’1inin dengelenmesi tikanmay1 dnlemede

etkili olabilmektedir (76).

Sizinti: Uriner kateter veya drenaj sisteminde kivrilma/biikiilme olmasi, konstipasyon
gibi faktorler hastalarda sizintiya neden olmaktadir. Ayn1 zamanda mesane spazmlari, kateter
¢evresinde sizintiya neden olmaktadir (8).

S1zint1 durumunda, {iriner kateterin ¢ap1 gézden gecirilmeli, konstipasyon onlenmeli,
tikanma veya enfeksiyon varsa tedavi edilmelidir. Mesane spazmlarinin kontrol altina alinmasi

amaciyla antispazmodik ilag tedavisi uygulanabilmektedir (76).

Idrarda Kan Olmasi: Pancar, bogiirtlen ve kirmizibiber gibi yiyecekler idrarimn
renginde degisiklige neden olarak hematiiri ile karigtirilabilmektedir. Bununla birlikte kateter
uygun sekilde takilmadiginda yerlestirilirken kanamaya neden olabilmektedir. Uretral travmaya
ve Uriner sistem enfeksiyonlarina bagli olarak da hastalarda idrarda kan goriilebilmektedir.
Urolojik ve endoiirolojik cerrahi girisimlerden sonra hematiiri beklenen ve etkin ydnetilmesi
gereken bir durumdur (5,77). Hematiiri bazen beklenen bir durum olabilecegi gibi bazen de
onemli bir sorunun belirtisi olabilmektedir. Bu nedenle degerlendirilmesi ve ayrintili oykii

alinmasini gerektirmektedir (77).

Kateterin Yerinden Ayrilmasi: Yanliglikla bir yere takilmasi veya ¢ekilmesi
sonucunda kateterler yerlerinden ayrilabilmektedir (21). Kateterin yetersiz sabitlenmesi ve
giivenlik 6nlemlerinin saglanamamasi kateterin hareket etmesine, bu durum da {iretral travma,
inflamasyon ve kateterin yerinden ayrilmasi gibi komplikasyonlarin daha kolay olugmasina
neden olmaktadir (78).

Parafimozis, iiretral erozyon ve mesanede tas olusumu, iiriner kateter iliskili diger sorun
ve komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ayrica genital bolgede ve tiriner kateterle ilgili
araglarin temas ettigi bolgelerde cilt yaralanmalari da olugabilmektedir (74,79).

Uzun siireli olarak mesanede kalan yabanci cisimler, tas olusumu i¢in risk faktorii
olmaktadir. Temiz aralikli kateterizasyon uygulanan hastalarda mesanede tas olusumu riski
daha diisiikken; transiiretral kateterler ile suprapupik kateterlerde risk diizeyi ayni ve daha

yiiksektir (41).
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Uriner kateterin kendisi, beden imaj1 algisinda degisim gibi faktdrler hastalarda cinsel
sorunlara neden olmaktadir (80). Thakur ve ark.’nin aragtirmalarinda (74), iiriner kateteri olan
hastalarin yaklasik yarisi, kateterin giinliik aktivitelerini (%44,4) ve sosyal aktivitelerini
(%52,7) kisitladigini belirtmislerdir. Uriner kateterizasyon uygulamasi emosyonel sorunlara da

yol agmaktadir (8).

Kayit

o Kateter yerlestirme endikasyonlari, kateter yerlestirme tarih ve saati, kateteri takan kisi ve
kateterin ¢ikarilma tarihi ve saatine iligkin hasta kayitlarini belgelemek i¢in bir kayit sistemi
uygulanmalidir (Kanit diizeyi: 1), (45).

e Dokiimantasyonun hasta kayitlarinda erisilebilir olmasi, veri toplama ve kaliteli bakim
gelistirme amaclh standart bir formatta kaydedilmesi onerilmekte ve elektronik belgeler
seklinde olmasi tercih edilmektedir (Kanit diizeyi: II), (45).

o Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlari siirveyansi icin standart yoOntemler
kullanilmalidir (Kanit diizeyi IB), (45).

e Kateterize hastalarin semptomatik bakteriiiri igin rutin olarak taranmasi 6nerilmemektedir
(Kanit diizeyi: 1), (45).

o Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlari siirveyansi yapiliyor ise, saglik profesyonellerine
tinitelerine 6zgii oranlar hakkinda diizenli araliklarla geri bildirim saglanmasi

diistiniilmelidir (Kanit diizeyi: II), (45).

Bilgilendirme

Uriner kateterizasyon uygulamalarina iliskin hem saglik profesyonelleri hem de
hasta/hasta yakinlar1 bilgilendirilmelidir. Hasta ve hasta yakinlaria yapilan bilgilendirmeler
kaydedilmeli ve hasta/hasta yakinlarinin egitimlere verdikleri yanitlar, beceri ve yeterlik
diizeyleri degerlendirilmelidir (15).

Cura ve ark. (46) iriner kateteri olan hastalarin %70’inin uygulamadan once
bilgilendirilmedigini ve %80’inin iriner kateteri varken dus alabilecegini bilmedigini
belirlemislerdir. Uriner kateter yerlestirilen hastalarn ¢ogu, kendilerine sdylenenlerden daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Hastalarin 6grenmek istedikleri bilgiler arasinda, kateterlerin
nasil yerlestirildigi, drenaj torbasinin nasil sabitlenebilecegi, en rahat pozisyonun hangisi

olabilecegi, farkli liriner kateter, drenaj torbasi, kapak/valf sistemleri yer almaktadir (4).
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Kateterizasyon uygulanan hasta ve yakinlarina bilgilendirme/egitim yapilmasi, onlarin
0z giiven ve 6z bakim diizeylerini artirmada etkili olmaktadir (81). Ayrica hastalarin iiriner
katetere iliskin 6z yeterlik ve 6z yoOnetim diizeyleri belirlenerek ve 6z bakim diizeyleri

gelistirerek daha etkili bir hemsirelik bakimi saglanabilir.

URINER KATETERIZASYONDA OZ BAKIM

Oz bakim ‘‘yasami, saghg ve iyilik durumunu siirdiirmek icin bireyler tarafindan
baslatilan ve gergeklestirilen etkinlikler’” olarak tanimlanmaktadir (81). Bireylerin kendi iyilik
durumunu arttirmaya yonelik davraniglar siirdiirmeyle iliskili sorumluluklart da igermektedir
(83). Ayrica saglikli ya da hasta bireylerin davranis ve eylemlerini igermekte ve bu nedenle 6z
yonetim ve 6z yeterligi de kapsamaktadir (84). Oz ydnetim *‘bireyin, semptomlari, tedaviyi,
fizyolojik ve psikolojik sonuglar1 yonetebilmesi, kronik hastalikla yasama 6zgli yasam sekli
degisikliklerini yapabilmesi’’ seklinde tanimlanmaktadir (17). Ayn1 zamanda 6z yonetim
bireylerin kotiilesme belirtilerini tanima ve stabil duruma donmek i¢in gerekli olan
uygulamalar1 yapabilme kabiliyetidir (83). Oz yeterlik (6z etkililik) ise ‘‘bireyin belli bir
performansi gostermek icin gerekli etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesine
iliskin kendi yargisi’’ seklinde tamimlanmaktadir (17). Oz yeterlik, hastalarin saghk
davraniglarin1 yonetmelerine yardimei olmaktadir (16).

Oz yeterlik ve 6z yonetim birbirleriyle iliskili ve birbirlerini etkileyen 6zelliklerdir. Oz
yeterlik diizeyinin yiiksek olmas1 6z yonetim i¢in daha fazla motivasyona yol agmakta ve ayni
zamanda hastalarin dogru kararlar1 almasma ve saglikli davraniglar gelistirmesine yardimci
olmaktadir. Daha yiiksek 6z yeterlilige sahip hastalar, 6z yonetim davranislarini gerceklestirme,
yasam kalitelerini artirma, uyum gosterme, semptomlar1 yonetme, sakatligi azaltma ve tibbi
maliyetleri diisirmede daha yetkindirler (16,85).

Hastalar kronik bir hastalik/problem yasadiklar1 zaman, gereksinimlerini kendi bilgi,
giic ya da becerileri ile karsilayamamaktadirlar ve bu durumda 6z bakim yetersizligi
olusmaktadir. Bu hastalara verilen hemsirelik egitimleri hastalar1 desteklemekte ve
kendilerinden beklenen 6z bakim davraniglarimi yerine getirebilmelerini saglamaktadir.
Dolayisiyla kronik bir hastaligi/problemi olan bireylere yapilan bilgilendirmeler onlarin 6z
bakim giiclinii arttirmaktadir (86,87).

Uriner ya da suprapupik Kkateteri olan hastalara verilen egitim ve yapilan
bilgilendirmeler onlarin kendi 6z bakim ve saglik durumlarina iliskin konularda bilingli karar

vermelerine yardimci olmaktadir (88).
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Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilegsme protokollerinin bir dnerisi erken taburculuktur.
Bu nedenle gilinlimiizde, ameliyat sonrasi bakimin bir amaci hastalarin kendi bakimlarini
uygulayabilir olmalarini saglamak ve erken taburcu etmektir. Cerrahi hemsireleri, iiriner ya da
suprapupik kateterizasyon ile taburcu edilen hastalarda 6zel bir taburculuk egitimi planlamali
ve hasta veya hasta yakinlarina iiriner kateter yonetimi konusunda bilgi vermelidirler (75,89).
Uriner ya da suprapupik kateteri olan hastalarm bilgilendirilmesi/egitimi; komplikasyonlarimn
azaltilabilmesi ve istenilen hasta sonuclarina ulasilabilmesi i¢in, hasta bakim plan1 ve
taburculuk egitiminin 6nemli bir bileseni olmalidir. EZitimin odak noktasi hijyen kurallar1 ve
kateter iligkili sorunlardan nasil kaginilabilecegi olmalidir (90). Hastalarin 6z bakim diizeylerini
arttirmak amaci tastyan bu egitimlerde, hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarligi diizeylerine
gore resimli ve yazili brosiir vb. materyal kullanilmali ve bu materyaller hastalara verilmelidir
(88,89).

Hastalara  kateterin  hangi  durumlarda  degistirilmesi  gerektigi, drenaj
torbalarinin/valflerin/kapaklarin vb. nasil ve ne zaman degistirilmesi gerektigi, enfeksiyoz ve
enfeksiyon digi komplikasyonlarin belirti ve bulgularini nasil fark edebilecekleri, idrar drenaj
miktarinda azalma olmas1 durumunda ne yapmalar1 gerektigi, acil sorunlarin neler olabilecegi
(kateterin tikanmasi, yer degistirmesi vb.) ve bu tarz durumlarda kiminle nasil iletisime
gecebilecekleri konularinda bilgi verilmelidir (75).

Hastalar iiriner kateter sabitleme araglar1 kullantyorlarsa; giinliik olarak degerlendirme
yapilmal, cilt biitiinliigli gozden gecirilmeli, kizariklik, kasint1 vb. varlig1 ve araglara bagli agr
ya da kagintt durumu kontrol edilmelidir (78). Hasta ve yakinlarina bu konu hakkinda da
bilgilendirme yapilmalidir. Uriner kateter ya da suprapupik kateter ile taburcu edilen hastalara
bilgilendirme yapilmasi gereken diger konular su sekilde 6zetlenebilir (88);

e Suprapupik sistektomi alanindaki dikisler genellikle 7-10 giin icerisinde alinmaktadir.
Uriner Kkateterler de bazen cerrahi alan sinirlar icerisinde olabilmektedir. Iyilesme
doneminde kateter manipiilasyonundan kaginilmali, diizenli aralikta pansuman yaptiriimali
ve mutlaka aseptik tekniklere uyulmalidir.

e Suprapupik sistektomi alaninda veya kateter bakiminda antiseptik iriinlerin rutin
kullanimindan kagmilmalidir.

e Kateter etrafina talk pudra, losyon veya krem uygulamasindan kaginilmalidir.

e Giin igerisinde yeterli sivi, 6zellikle su alinmalidir. Bu miktar viicut agirligina gore, her

kilogram i¢in en az 30 ml olarak hesaplanmalidir.
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Alkol ve kafein iceren kahve gibi i¢ceceklerden kaginilmalidir. Bu igecekler mesaneyi tahris
etmekte ve sik-acil idrar ¢ikisina neden olmaktadir (91).

Limon suyu, kizilcik iirlinleri veya suyu iiriner sistem enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve
tedavi edilmesinde ayni zamanda kabuklanmay1 azaltarak kateterde tikanikligi onlemede
etkili {riinlerdir. Bu iriinler antimikrobiyal ve idrar pH’i1 dengeleyici etki
gostermektedirler (92,93). Kuzilcik tirtinleri ve limon suyu basta olmak tizere turunggil sulari
diyete eklenmelidir.

Saglikli beslenilmeli, saglik bir viicut agirligina sahip olunmali ve bu korunmalidir.

Idrar miktar1 ve durumu diizenli olarak izlenmelidir.

Drenaj torbasini bosaltmak i¢in tamamen dolmasi beklenmemelidir.

Basing yaralanmasini1 6nlemek icin kateter/drenaj torbasinin konumu her giin degistirilmeli
ve uygun sekilde sabitlenmelidir.

Alternatif sabitleme cihazlar1 gosterilmeli ve giivenli bir sekilde kullanilmalari tavsiye
edilmelidir.

Sikmayan, mesanenin bosaltilmasina izin veren, goriinimden rahatsiz olan hastalar i¢in
koyu renkli, uygun kiyafetler segilmelidir. Bazi1 hastalar mahremiyetlerini korumak igin
drenaj torbasini kiigiik bir aligveris ¢antasina koymak isteyebilirler.

Mesane spazmlart agr1 ve rahatsizlik hissine sebep oluyorsa, ilag¢ tedavisi i¢in hekim ile
goriisiilmelidir. Kateter degisimleri sirasinda agri1 oluyorsa, islem Oncesinde analjezik
uygulanabilecegi ve hastalarin talep edebilecegi belirtilmelidir.

Evden/bulunulan yerden ayrilmadan 6nce drenaj torbast bosaltilmalidir.

Evden/bulunulan yerden ayrilmadan once ne zaman ve nerede tuvalete gidilebilecegi
planlanmali ve tuvalete erisim diisiiniilmelidir.

Seyahat durumunda, uzun siireli farkli bir yerde kalinacaksa bakim ekipmanlar1 yeterli
miktarda tasinmali ve gidilecek yerde acil bir durum olmasi durumunda saglik hizmetine

nasil ulagilabilecegi 6nceden planlanmalidir.

Ameliyat siras1 donemde, cerrahi hastalarinda sivi-elektrolit kaybi yasanmaktadir.

Ameliyat oncesi, sirast ve sonrasi donemde sivi-elektolit dengesizlikleri, 6zellikle major

kayiplar nedeni ile kardiyak, ndrolojik ve néromuskiiler fonksiyonlarda bozulma meydana

gelebilmektedir (30). Hem bu fonksiyonlarin hem de bdbrek fonksiyonlarinin

degerlendirilebilmesi i¢in, hemsirelik bakiminin 6nemli bir 6gesi hastalarin idrar miktarlarinin

diizenli olarak olgiilmesi ve kayit edilmesidir (31). Cerrahi siirecte, idrar miktarlarinin kesin
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olarak olgiilebilmesi, operasyon siiresinin uzun olmasi durumunda mesane drenajinin
saglanmasi, iriner retansiyonun onlenebilmesi, abdominal-pelvik cerrahide mesanenin dolu
olmasma bagl yaralanmalarin Onlenebilmesi gibi nedenlerle siklikla hastalar Kkateterize
edilmektedirler (40,59). Cerrahi girisimlerden, 6zellikle agik prostatektomi, parsiyel sistektomi
vb. girisimlerden sonra, uzun bir siire hastalara firiner kateterizasyon uygulanmasi
gerekebilmektedir (94).

Hastalarin bir {iriner ya da suprapupik katetere fiziksel ve psikolojik olarak uyum
saglayabilmeleri i¢in onlara bakim sunan hemsirelerden bilgi, egitim, destek ve tavsiye almalari
onemlidir (88). Kateterizasyona bagli sorun ve komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in, diizenli
olarak degerlendirme yapilmali, hastalarin deneyimleri ve 6z bakim diizeyleri sorgulanmali, 6z
bakim diizeyleri artirilmali ve hasta merkezli biitiinciil bir hemsirelik bakim1 saglanmalidir (75,
88).

Uzun siireli iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarin 6z bakim diizeyleri dlgiilerek
hastalara 6zgli hemsirelik girisimleri planlandiginda daha etkili bir bakimin saglanmasi
miimkiin olacaktir. Bu arastirma; Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi ve Uriner Kateter Oz
Yonetim Olgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismalarinin yapilarak, literatiire uzun
stireli driner kateterizasyon uygulanan hastalar igin spesifik Ol¢iim araglar1 kazandirma

amactyla planlanmigtir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi
Bu arastirma, Uriner Kateter Oz Bakim Y&netimi Olgegini olusturan Uriner Kateter Oz
Yeterlik Olgegi ve Uriner Kateter Oz Yénetim Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik

caligmalarinin yapilmasi amaciyla metodolojik tipte planlandi.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Uroloji, Edirne
Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Uroloji ile Beyin ve Sinir Cerrahisi ve Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Uroloji Kliniklerinde (poliklinik ve yatan hasta servisleri)
yapildi.

Arastirma verileri, dil uyarlama asamalar1 tamamlandiktan sonra, Subat 2019°da
toplanmaya baglandi. Ancak COVID-19 pandemisine yonelik alinan tedbirler goz Oniinde
bulundurularak, Mart 2020°de veri toplamaya ara verildi. Haziran 2020’de tekrar veri

toplanmaya baslanip, Temmuz 2021°¢ kadar devam edildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin evrenini cerrahi girisim sonrasinda uzun siireli iiriner kateterizasyon
uygulanan hastalar olusturdu.

Literatiirde faktor analizi yapilabilmesi i¢in drnekleme 6l¢ek madde sayisinin 5-10 kati

birey alinmasi onerilmekte ve en az 100 bireyin 6l¢egi yanitlamasi gerektigi belirtilmektedir

(95,96).
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Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi ve Uriner Kateter Ozydnetim Olgegi, her ikisi de 13
maddeden olugmaktadir. Literatiir 6nerisine gore, drnekleme alinmasi gereken hasta sayisi 100-
130 araliginda olmalidir. Bu nedenle 6l¢ek madde sayisinin 10 kati olacak sekilde 6rnekleme
130 hasta alinmasi planlandi.

Ancak COVID-19 pandemisi nedeniyle hastanelere bagvuru yapan hasta sayilarinin
azalmasi, elektif cerrahi girisimlerin ertelenmesi gibi faktorler arastirmanin veri toplama
asamasini olumsuz etkiledi. Hedeflenen 6rneklem sayisina hedeflenen siirede ulasilamadi. Bu
nedenle Tez izleme Komitesi Uyelerinin de onay1 alinarak 101 hasta ile arastirma sonlandirilds.

Arastirmanin 6rneklemini 18- 65 yas araliginda, {iroloji ya da beyin ve sinir cerrahisi
Kliniklerinde tedavi goren, en az 28 giindiir iiriner kateterizasyon (transiiretral kalic1 ya da
suprapubik kateter ile) uygulanan, isitme, konusma ve gérme engeli olmayan ve arastirmaya
katilmaya gontillii 101 hasta olusturdu.

Literatiirde uyarlama yapilan 6l¢ek maddelerinin anlasilabilirliginin incelenmesi
amaciyla, orneklemin kii¢iikk olmasi durumunda 10-15 kisi ile bir 6n uygulama yapilmasi
onerilmektedir (97). Bu nedenle 6rnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan 10 hastaya,
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde, hasta tanitim formu, Uriner
Kateter Oz Yeterlik Olgegi ve Uriner Kateter Oz Y&netim Olgeginin Tiirkce taslak formlari

uygulandi ve bu hastalar arastirmanin 6rneklemine dahil edilmedi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilir bir
Olglim aracidir.

H2: Uriner Kateter Oz Yonetim Olgeginin Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilir bir

Ol¢lim aracidir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak; hasta tamitim formu, Uriner Kateter Oz
Yeterlik Olgegi, Uriner Kateter Oz Yénetim Olgegi ve Genel Oz Yeterlik Olgegi (GOYO)
kullanildi.

Hasta Tamitim Formu
Arastirmada kullanilan hasta tanim formu; hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini

(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, is durumu) ve saglik dykiisii (mevcut tani, hastane
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ve klinik bilgisi, kronik hastalik bulunma durumu, cerrahi girisim 6ykiisii, iiriner kateter tipi ve
stiresi, Uriner kateter deneyimi, bakim uygulamalari ve kateter iligkili sorun ve
komplikasyonlar) ile ilgili bilgilerini i¢erecek sekilde arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, 17
sorudan olusan veri toplama aracidir (Ek 1).

Hasta tanitim formu, hemsirelik alaninda c¢alisgan 7 6gretim {iyesine gonderilerek
uygunlugu ve gecerligi acisindan goriisleri alindi. “Daha 6nce uzun siireli tiriner kateter
deneyiminiz oldu mu” ve “Uriner kateter bakiminiz1 nasil yapiyorsunuz” sorulari, uzman

goriisleri dogrultusunda hasta tanitim formuna eklendi.

Uriner Kateter Oz Yeterlik Olcegi

Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi (Urinary Catheter Self-Efficacy Scale, orijinal form)
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Hemsirelik Arastirmalari Enstitiisii tarafindan finanse
edilmis ve Wilde ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir (21). Olgek toplam 13
madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir (Ek 2-3). Olgegin alt boyutlar1 hekim/hemsire ile iletisim
(maddeler: madde 7, 8, 9 ve 13), giinliik aktivitelerin kisitlanmasin1 énleme (madde 10, 11 ve
12), kateterin yerinden ¢ikmasini 6nleme (madde 4, 5 ve 6) ve 6z yeterlik/ sivi alimi (madde 1,
2 ve 3)’dir. Olgek maddelerinin puanlamas1 10’Iu likert tipinde; 1 = “hi¢ emin degilim” ile 10
= “tamamen kendimden eminim” aralifinda yapilmaktadir ve puanlarin yiiksek olmasi 6z
yeterligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Wilde ve ark. (21) tarafindan 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0,89 olarak belirlenmistir. Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi alt boyutlarmin Cronbach
alfa katsayilar1 ise hekim/hemsire ile iletisim icin 0,83, giinliik aktivitelerin kisitlanmasini
onleme i¢in 0,88, kateterin yerinden ¢ikmasini dnleme igin 0,85 ve 6z yeterlik/ sivi alimi igin

0,76 olarak bulunmustur (21).

Uriner Kateter Oz Yénetim Olgegi

Uriner Kateter Oz Yonetim Olgegi (Urinary Catheter Self-Management Scale, orijinal
form) Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Hemsirelik Arastirmalar1 Enstitiisii tarafindan finanse
edilmis ve Wilde ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir (21).

Olgek toplam 13 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir (Ek 4-5). Olgegin alt boyutlart
0z yonetim/ sivi alimi ve ¢ikist (maddeler: madde 1, 2, 3, 4 ve 5), kateter problemlerini 6nleme
(madde 6, 7, 8 ve 9) ve iletisim (madde 10, 11, 12 ve 13)’dir. Olc¢ek maddelerinin puanlamasi

3’1d likert tipinde; 1 = “asla”, 2 = “bazen” ve 3 = “cogu zaman ya da her zaman” seklinde
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yapilmaktadir. Olgegin orijinal ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,82 olarak belirlenmistir
(21).

Uriner Kateter Oz Yénetim Olgegi alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari 6z
yonetim/ stvi alimi ve ¢ikisi i¢in 0,76, kateter problemlerini 6nleme icin 0,64 ve iletisim i¢in
0,54 olarak bulunmustur. Wilde ve ark. (21) tarafindan ‘‘Ol¢ek maddelerinde 3 puanhik bir
yanitin kullaniimast alt boyutlar icin gozlenlenen diisiik giivenirlik Katsayilarina neden olmusg
olabilir. Cogu maddenin 2 ya da 3 olarak skorlanmast olgiimii dikotom verilere
vakinlastirmistir’’ seklinde yorumlanmistir. Bu nedenle 6l¢egin Tiirkge versiyonunda Profesor
Mary H. Wilde’nin 6nerisi ile 5’1i likert tipinde, 1 = “hi¢bir zaman”, 2 = “nadiren”, 3 = “bazen”,

4 = “siklikla” ve 5 = “her zaman” seklinde puanlama yapildi.

Genel Oz Yeterlik Olcegi

Genel Oz Yeterlik Olgegi (GOYO) Schwarzer ve Jerusalem tarafindan 1995 yilinda
gelistirilmistir (98). Toplam 10 maddeden olusan 6l¢ek 4°1i likert tiptedir ve 1 = “hi¢ dogru
degil”, 4 = “timiiyle dogru” araliginda puanlanmaktadir (EK 6). Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 10’dur. Toplam puanin yiiksek olmasi 6z yeterlik algisinin
yiiksek oldugunu; diisiik olmasi ise 6z yeterlik algisinin diisiik oldugunu gdstermektedir.
Orijinal 6l¢ek pek ¢ok farkli dile gevrilmis ve uluslararasi alanda kabul gormiis bir 6lgektir (99).
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Aypay tarafindan 2010 yilinda yapilmistir ve
Cronbach alfa degeri 0,83 olarak belirlenmistir (100). Bu arastirmada ise Cronbach alfa degeri
0,96 olarak bulundu.

VERIi TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Uriner Kateter Oz Bakim Yénetimi Olgeginin Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

A) Psikolinguistik Ozelliklerin B) Psikometrik Ozelliklerin
Incelenmesi Incelenmesi
*Ceviri  *Uzman Gorisi Gegerlik Giivenirlik

*Geri Ceviri *On Uygulama Tepki yanhlig

28 giin ve daha uzun siireli tiriner kateteri olan 101 hastaya,
Hasta tanitim formu,
Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi (Tiirkge versiyon),
Uriner Kateter Oz Yo6netim Olgegi (Tiirkge versiyon) ve
Genel Oz Yeterlik Olgeginin uygulanmasi

Sekil 2. Arastirmanin diyagram
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Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi = Dil Uyarlama

Ceviri:
Orijinal olgeklerin Tiirk¢eye ¢evirileri ana dili Tiirkge olan bagimsiz 2 ¢evirmen tarafindan
yapild.
Her asamada olgeklere bir numaralandirma yapildi.
Ceviriden gelen, 1 ve 2 numaral taslak o6l¢ekler incelenerek, 3 numaral taslak ol¢ekler

hazirlandi.

Geri ceviri:
3 numaral taslak dlgekler, anadili Tiirkge olan bir 6gretim gérevlisi ve anadili Ingilizce olan
bir 8gretmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrildi.
Iki geri ceviri incelenerek bir Ingilizce Geri Ceviri Formu olusturuldu ve orijinal dlgekleri
gelistiren yazarlardan Profesér Mary H. Wilde'ye gonderilerek goriisleri alindi.
Profesor Mary H. Wilde'nin goriislerine gore, Ol¢eklerin Tiirkge versiyonlarinda

diizenlemeler yapildi ve 4 numarali taslak dlgekler olusturuldu.

Uzman goriisii:
4 numarali taslak 6lgekler, uyarlamalarinin Tiirk¢eye uygunlugunun sinanmasi amaciyla,
once bir Tiirkge 6gretmeni tarafindan incelendi.
Daha sonra Tiirk Dili ve Edebiyati, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ve Ingilizce Miitercim
Terciimanlik alanlarindan 3 6gretim {iyesi tarafindan degerlendirildi.
Ogretim iiyelerinden, madde cevirilerini 1 = ‘uygun degil’ ve 4 = ‘son derece uygun’
araliginda puanlamalar istendi. Ogretim iiyelerinin goriislerine gore gerekli diizenlemeler
yapildi ve 5 numarali taslak 6l¢ekler olusturuldu.
Puanlamalar kontrol edildiginde, 6gretim iiyelerinin herhangi bir maddeyi 1 ya da 2 puan

olarak degerlendirmedigi belirlendi. Bunun sonucunda ¢eviri asamasi sonlandirildi.

On uygulama:
5 numarali taslak ol¢eklerin ve arastirmada kullanilacak olan hasta tanitim formunun 6n
uygulamalari, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Uroloji

Kliniginde 10 hasta ile yapildi.
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+ On uygulama sonrasinda, hastalardan alinan geri bildirimlere gore 6lceklerde gerekli

diizenlemeler yapildi ve 6 numarali taslak 6lgekler olusturuldu.

Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

+ Uriner Kateter Oz Yonetim Olcegi Tiirkge Taslak 6 ve Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi

Tiirkge Taslak 6, kapsam/igerik gegerliklerinin belirlenebilmesi i¢in, hemsirelik alaninda

calisan 7 uzmana gonderildi (Uzmanlara yonelik bilgiler Tablo 4’te sunuldu).

» Ogretim {iyelerinin goriisleri alindiktan sonra taslak formlar {izerinde ¢alismalar

tamamlanarak Uriner Kateter Oz Yeterlik Olcegi ve Uriner Kateter Oz Y6netim Olgeginin

Tiirkge versiyonlar1 hazirlandi.

» Ornekleme dahil edilme kriterlerini tagtyan hastalara veri toplama formlari uyguland.

Tablo 4. Kapsam/icerik gecerligi icin goriis alinan uzmanlar

Uzman 1

Uzman 2

Uzman 3

Uzman 4

Uzman 5

Uzman 6

Uzman 7

Unvan
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Dr. Ogr. Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi

Kurum
Ege Universitesi
Istanbul Universitesi
Istanbul Universitesi
Bahgesehir Universitesi
Sakarya Universitesi
Amasya Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Uzmanlik Alanm
Hemsirelik Esaslari
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Hemsirelik Esaslari

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulundan onay alindi (Ek 7).

Ulkemizde COVID-19 pandemisine y&nelik uygulanan tedbirler nedeniyle bir donem

hastanelerde yalnizca COVID-19 hastalarina bakildi, acil olmayan tiim islemler durduruldu.

Artan vaka sayilari hastanelerde elektif cerrahi girisimlerin ertelenmesine ve polikliniklere

basvuru yapan hasta sayilarinin azalmasina neden oldu, bu nedenle tez ¢alismasinda 6rneklem

kriterlerini tasiyan hastalara ulagsmakta zorluk yasandi. Bu durum tez izleme komitesi iiyeleri

ile gorlisiildii ve tez calismasinda veri toplanan yerlerin artirilmasina gereksinim oldugu

35



diisiiniildii. Veri toplanan yerlere Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
eklenmesi i¢in tekrar Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Ek 8).

Arastirmada veri toplamaya baslamadan 6nce Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi (Ek 9), Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi (Ek 10) ve Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinden (EK 11) kurum izinleri alindu.

Arastirmaya baslamadan oOnce, ilgili kliniklerde calisan hekim ve hemgirelere
arastirmanin amaci ve slreci hakkinda bilgilendirme yapildi. Arastirmaya katilan hastalara
aragtirmaya katilim konusunda 6zgiir iradeleri ile karar verebilecekleri, arastirma siirecinde
kendilerinden alinacak bilgilerin gizli kalacagi ve sadece bu arastirma i¢in kullanilacagi
konularinda bilgi verildi. Arastirmaya katilan hastalardan goniilli katildiklarina iligkin s6zlii
izinleri alind1.

Uriner Kateter Oz Bakim Yénetimi Olgegini Tiirkceye uyarlamak, gecerlik ve
giivenirlik analizlerini yapmak i¢in 6l¢egin gelistirilmesinde sorumlu yazar olan Prof. Mary H.
Wilde’den e-posta yoluyla izin alindi (Ek 12). GOYO’niin kullanilmas: i¢in dlgegin Tiirkge
Gegerlik ve Giivenirlik ¢aligmasini yapan Prof. Dr. Ayse Aypay’dan e-posta yoluyla izin alindi
(Ek 13).

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Aragtirmanin verileri Statistical Package for Social Sciences 20.0 ve AMOS 24.0 (IBM
SPSS, Armonk, NY: IBM Corp.) ile analiz edildi.

Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk normallik testi, Z skorlari ile
skewness ve kurtosis (¢arpiklik ve basiklik) degerleri ile kontrol edildi ve normal dagilima
uydugu dogrulandi. Dogrulayict faktoér analizi (DFA) yapilabilmesi icin ¢oklu normallik
varsayimi ile normal dagilima uygunluk incelendi ve hesaplama yontemi olarak Maximum
Likelihood yontemi kullanildi.

Aragtirma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler igin frekans dagilimi, sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verildi.

Olgeklerin dil ve kapsam/igerik gecerligi icerik gecerlik indeksi ile ve maddelerin
orijinal formunda belirlenen yapiyr agiklayip agiklamadigi dogrulayici faktor analizi ile
degerlendirildi.

Gegerlik yontemlerinden bir tanesi olgiit bagintili gecerliktir. Bu yontemde 6lgme

aracinin gecerligini test etmek i¢in, daha 6nceden gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanmas,
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benzer kavramlari ya da niteligi 6lgen ve literatiirde kabul goren bir 6lgme araci 6l¢iit kabul
edilerek, iki 6lgme aracinin bulgulari arasinda anlaml iligki olup olmadig1 incelenmektedir
(97).

Literatiir incelendikten sonra, GOYO, Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi icin olgiit
olarak kabul edildi. Uriner Kateter Oz Yénetim Olgegine benzer kavramlar1 dlgen ve genel
kabul goérmiis bir 6l¢iim aracina rastlanamadig igin, 6lgiit bagmtili gecerlik yalnizca Uriner
Kateter Oz Yeterlik Olgegi icin uygulandi.

Olgeklerin giivenirlik hesaplamalarinda, i¢ tutarlilik i¢in cronbach alfa katsayis1, madde-
toplam puan ve Pearson korelasyon analizleri kullanildi.

Olgeklerin tepki yanliligini belirlemede Hotelling T kare testi kullamldi. Veri
degerlendirilmesinde hata (yanilma) pay1 p=0,05 olarak alindx.

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda kullanilabilecek yontemler (97,101,102) ve bu

aragtirmada kullanilan yontemler Tablo 5’de verildi.

Tablo 5. Gegerlik ve giivenirlik calismalarinda kullanilabilecek ve bu arastirmada
kullanilan yontemler

Yontemler
Icerik Gegerligi

Arastirmada Sec¢ilen Yontemler
Polit ve Beck Igerik Gegerlik
Indeksi

Gegerlik Olgiit Bagmtili Gegerlik Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi
» Es zaman gecerligi icin es zaman gegerligi
» Yordama gecerligi
Yap1 Gegerligi Bartlett’in ~ kiiresel  anlamlilik
diizeyi testi ve Kaiser-Meyer-
Olkin katsay1s1
Dogrulayici faktor analizi
I¢ Tutarlik Katsayisi
» Cronbach alfa katsayis1 Cronbach alfa katsayisi
Giivenirlik » Madde-toplam puan analizi Madde-toplam puan analizi

» Kuder-Richardson yontemi
> Iki yan giivenirlik yontemi

Degismezlik Katsayisi

> Test-tekrar test yontemi

Es Degerlik Katsayis1

» Paralel formlar yontemi

» Bagimsiz gézlemler arast uyum
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BULGULAR

Arastirma, Uriner Kateter Oz Bakim Yonetimi Olgegini olusturan Uriner Kateter Oz
Yeterlik Olgegi ve Uriner Kateter Oz Yonetim Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismalarinin yapilmasi amaciyla, 101 hasta ile yiiriitiildii.

Aragtirmanin bulgulari,

v' Hastalarin tanimlayici 6zellikleri
v’ Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin psikometrik dzellikleri ve
v Uriner Kateter Oz Yonetim Olgeginin psikometrik &zellikleri olmak iizere ii¢c baslikta

sunuldu.

HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Aragtirmaya katilan hastalarin tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasi
53,09+13,70 olarak bulundu. Hastalarin %72,3’liniin (n=73) erkek, %60,4 iinlin (n=61) evli,
%42,6’smin  (n=43) ilkokul mezunu oldugu, %51,5’inin (n=52) c¢alismadig1 belirlendi,
%50,5’inin (n=51) kronik bir hastalig1 olmadig1 belirlendi. Hastalarin %40,6’s1 (n=41) Kocaeli
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde tedavi goriiyordu. Uroloji ya da ndrosiriirji
kliniginde ameliyat olan hasta oran1 %43,6 (n=44) ve ameliyat olmas1 planlanan hasta oran
%10,9 (n=11) idi (Tablo 6).

Kullanilan kateter tiirii incelendiginde; hastalarin %96’sia (n=97) tiriner (transiiretral
kalic1) kateter ve %4’line (n=4) suprapupik Kkateterizasyon uygulandigi belirlendi.
Kateterizasyon siiresi 28 giin ile 20 yil araliginda degisiyordu (ortalama 472,40+1079 ve

ortanca 60 giin). Hastalarin %67,3 iiniin (n=68) daha dnce uzun siireli liriner kateter deneyimi
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olmadig: saptandi. Uriner kateter bakimida herhangi bir kisiden yardim alan hasta oranmn
%84,2 (n=85) ve yardim alman kisinin %23,8 (n=24) oranla aile iiyelerinden birisi oldugu

bulundu.

Tablo 6. Hastalarin tammmlayici 6zellikleri (n=101)

Tamimlayica Ozellikler | n ‘ %
Yas (Ortalama+Standart sapma) = 53,09+13,70
Cinsiyet Kadin 28 21,7
Erkek 73 72,3
Medeni durum Evli 61 60,4
Bekar 40 39,6
Egitim durumu Okur-yazar degil 3 2,9
Tlkokul 43 42,6
Ortaokul 20 19,8
Lise 25 24,8
Lisans 10 9,9
Calisma durumu Calistyor 16 15,8
Calismiyor 52 51,5
Emekili 33 32,7
Kronik hastaligi olma | Olan 50 49,5
durumu Olmayan 51 50,5
Hastane Kocaeli 41 40,6
Universitesi
Uygulama ve
Arastirma
Hastanesi
Trakya Universitesi 40 39,6
Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi
Edirne Sultan 20 19,8
1.Murat Devlet
Hastanesi
Cerrahi girisim gecirme | Evet 44 43,6
durumu Hayir 57 56,4
Cerrahi girigim Evet 11 10,9
planlanma durumu Hayir 90 89,1
Kateter tiirii Uriner 97 96,0
Suprapupik 4 4,0
Daha 6nce uzun siireli | Olan 33 32,7
iriner kateter deneyimi | Olmayan 68 67,3
Yardim alma durumu Evet 85 84,2
Hayir 16 15,8
Yardim alman kisi” Aile liyesi 24 23,8
Hemsire 18 17,8
("60 kisi beyan etti.) | Diger saghk 18 17,8
calisanlar1
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“Uriner kateter bakimiizi nasil yapiyorsunuz?” sorusuna yanit olarak, hastalarin
%39,6’s1 (n=40) su ile normal perine bakimi yaptigini/yapildigini, %23,8’1 (n=24) normal
diizeninde banyo yaptigini, %8,9’u (n=9) sabun ve su ile perine bakimi yaptigini/yapildiginm
belirtti. %4,9’u (n=5) kateter bakiminda 1slak/kolonyali mendil, %2,9’u (n=3) batikon, %0,9’u
(n=1) antibakteriyel temizleme mendili kullandigin1 beyan etti. Hastalarin %0,9’u (n=1) her
giin drenaj torbasini degistirdigini, %5,9°u (n=6) katetere zarar verme endisesi ile hi¢ dus/banyo
yapmadigini, %0,9’u (n=1) korktugu i¢in perine bdlgesine hi¢ dokunmadigin belirtti (Tablo
7). Ek olarak, %2,9’u (n=3) kateter nedeniyle evlerinden hi¢ ¢ikmadiklari, sosyal yasamlarini
oldukca kisitladiklarini beyan etti. Hastalarin %9,9’u (n=10) bu soruya herhangi bir yanit

vermedi.

Tablo 7. Hastalarin kateter bakimi uygulamalari

Uygulama n" %
Su ile perine bakimi1 40 39,6
Normal diizeninde banyo 24 23,8
Sabun ve su ile perine bakimi 9 8,9
Hig¢ dus/banyo yapmama 6 59
Islak/kolonyali mendil ile silme 5 49
Batikon ile silme 3 2,9
Evden hi¢ ¢ikmama 3 2,9
Antibakteriyel temizleme mendili ile silme 1 0,9
Drenaj torbasini giinliik degistirme 1 0,9
Perine bolgesine hi¢ dokunmama 1 0,9
Soruyu yanitlamayan 10 %9,9

"Hastalar birden fazla yanit vermislerdir.

Hastalarin iriner kateter iligkili yasadiklart sorun ve komplikasyonlar incelendiginde;
%84,2’sinde (n=85) en az bir komplikasyon gelistigi bulundu. Kateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonu goriilme orant %43,6, katetere bagh agri %47,5, kateterde tikanma 9%46,5,
kateterden si1zint1 %39,6 idrarda kan olmas1 %25 ve kateterin yerinden ayrilmas1 %13,9 olarak
belirlendi (Tablo 8).
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Tablo 8. Uriner kateter iliskili sorun ve komplikasyonlarin gériilme oranlar

Sorun/Komplikasyon n %
Sorun/Komplikasyon Gelisme Durumu Var 85 84,2
Yok 16 15,8

Enfeksiyoz Kateter Iligkili Uriner Var 44 43,6
Sistem Enfeksiyonu Yok 57 56,4

Katetere Bagli Agr1 Var 48 47,5

Yok 53 52,5

Kateterde Tikanma Var 47 46,5

Enfeksiyon Dis1 Yok 54 53,5
Kateterden Sizinti Var 40 39,6
Yok 61 60,4

Idrarda Kan Olmasi Var 24,8 25

Yok 75,2 76

Kateterin Yerinden Var 14 13,9

Ayrilmasi Yok 87 86,1

URINER KATETER OZ YETERLIK OLCEGININ PSiKOMETRIK
OZELLIKLERI

Gegerlik Analizleri

Icerik gecerliginin incelenmesi: Olcegin igerik gecerligini degerlendirmek igin uzman
goriisiine bagvuruldu. Uzmanlarin degerlendirmeleri sonrasi Polit ve Beck teknigi kullanilarak
icerik gecerlik indeksleri hesaplandi. Tiim maddelere ait madde icerik gegerlik indeksi (M-IGI)
0,86-1,00 araliginda bulundu. Ortalama madde icerik gecerlik indeksi (Ort-M-iGI) 0,914 ve
dlgek icerik gegerlik indeksi (O-1GI) 0,911 olarak belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 9. Uriner Kateter Oz Yeterlik Olcegi icerik gecerligi sonuglar

Tl | | | | ©f ™
Sl c| | | | | §| M-
[ [ © [ [ o s
| €| €| €| €| €| §|1GI
N N N N N
=1 ==l e ) R R
Madde 1. Giin ig¢inde yeterli miktarda sivi | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4 1
icebilirim,
Madde 2. Yaptigim etkinlige, sicakliga ve | 4 | 2 | 4 |4 |4 | 4| 4| 0,86
seyahat durumuma gore sivilarda degisiklik
yapabilirim.
Madde 3. Su ve kafein igme miktarimiistenen | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
seviyede tutabilirim.
Madde 4. Kateterin ¢ikmamasi icin kateteri | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
emniyete alabilirim veya viicuduma bagh
tutabilirim.

Madde 5. Hareket ederken kateterin bir yere | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
takilmasini ve ¢ekilmesini engelleyebilirim.
Madde 6. Kateterin ve hortumunun dolanmasmi | 3 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
ve biikiilmesini 6nleyebilirim.
Madde 7. Kateterle ilgili beni endiselendirenbir | 4 | 4 | 4 | 1 | 4 | 4 | 4 0,86
durum varsa, doktoruma veya hemsireme
danigabilirim.

Madde 8. Kateterle ilgili herhangibirsorunumu | 4 | 4 | 4 | 1 | 4 | 4 | 4 0,86
doktor veya hemsireyle acik¢a konusabilirim.
Madde 9. Kateterle ilgili bir farklilk | 4 | 4 | 4 | 1|4 |4 |3 0,86
oldugunda doktor veya hemsireyle birlikte
¢Ozlim tretebilirim.

Madde 10. Kateterle ilgili herhangi bir fiziksel | 4 | 4 | 4 | 1 | 4 | 4 | 3 0,86
rahatsizlifin veya agrinin yapmak istedigim
etkinlikleri engellemesini onleyebilirim.
Madde 11. Kateterin neden oldugu olumsuz | 4 | 4 | 4 | 1 | 4 | 4| 3 0,86
duygularin  yapmak istedigim etkinlikleri
engellemesini onleyebilirim.

Madde 12. Kateterle iligkili belirtilerin veya | 4 | 4 | 4 | 1 | 4 | 4 | 4 0,86
sorunlarin (sizinti, ttkanma ya da idrar yolu
enfeksiyonu gibi) yapmak istedigim etkinlikleri
engellemesini 6nleyebilirim.

Madde 13. Kateterle ilgili olarak, doktorveya | 4 | 4 | 4 | 1 | 4 | 4 | 4 0,86
hemsireye bildirmem gereken bir durum
olustugunda, bunu anlayabilirim.

O-iGI =0,911 Ort-M-IGI = 0,914

M-IGi: Madde Icerik Gegerlik Indeksi, O-IGi: Olgek Icerik Gegerlik indeksi, Ort-M-IGI: Ortalama Madde Icerik
Gegerlik Indeksi.
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Yapi gecerliginin incelenmesi: Dort alt boyuttan olusan 6l¢egin Tiirkge versiyonunun
temel bilesenler analizine uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kat
sayis1 ile verilerin birbirleriyle iliskili olup olmadigini1 ve fakt6ér analizi i¢in uygunlugunu
degerlendirmek i¢in Bartlett’in kiiresellik anlamlilik diizeyi testi sonuglar1 kontrol edildi.

Yapilan testlerin sonuglart Tablo 10°da verildi. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kat sayisi
0,872, Bartlett’in kiiresellik anlamlilik diizeyi testi x* degeri 1078,175, serbestlik derecesi 78 ve
p<0,001 olarak saptandi.

Tablo 10. Uriner Kateter Oz Yeterlik Ol¢cegi KMO katsayisi ve Bartlett testi sonuclari

KMO kat sayis1 872
Bartlett x2 degeri 1078,175
Df 78
P ,000

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin, Bartlett: Bartlett’in kiiresellik anlamlilik diizeyi testi

Dogrulayic1 faktor analizi sonuclari: Orijinal 6lgek yapisina gore toplam 13 madde
ve 4 alt boyut ile olusturulan modelin veri uyumuna sahip olup olmadigi analiz edildi.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda Ki-kare degeri 149,712, serbestlik derecesi 59 ve p<0,001
olarak saptand. Ki kare degeri ile serbestlik derecesinin orani ise (x?/df) 2,537 olarak bulundu.
Diger uyum indeksleri CFl (Comparative Fit Index: Karsilastirmali Uyum Indeksi) = 0,914,
NNFI (Non-normed Fit Index: Normlastirilmamis Uyum indeksi) = 0,887, IFI (Bollens’s
Incremental Fit Index: Artan Uyum Indeksi) =0,916, GFI (Goodness of Fit Index: Uyum Iyiligi
Indeksi) = 0,810, RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation: Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii )= 0,124, SRMR (Standardized Root Mean Square Residual: Standardize
Edilmis Artik Ortalamalarin Karekokii) = 0,078 olarak belirlendi. 2 farkli modifikasyon igslemi
gerceklestirildi ve model uyum degerleri tekrar incelendiginde Ki-kare degeri 104,369,
serbestlik derecesi 57 ve p<0,001 olarak saptandi. Ki kare degeri ile serbestlik derecesinin orani
ise (x/df) 1,831 olarak belirlendi. Diger uyum indeksleri ise CFI=0,955, NNFI=0,939,
IF1=0,956, GFI=0,872, RMSEA=0,091 ve SRMR=0,058 olarak elde edildi (Tablo 11).
Maddelere ait tiim yol katsayilar istatistiksel olarak anlamli bulundu ve tiim yol katsayilarina

ait standartlastirilmig degerler 0,674 ve iizeri elde edildi (Tablo 12 ve Sekil 3).
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Tablo 11. Uriner Kateter Oz Yeterlik Olcegi dogrulayic faktor analizi sonucu elde
edilen model uyum indeksleri

Indeks | x?/df CFI NNFI IFI GFlI RMSEA | SRMR

Deger |1,831 0,955 0,939 0,956 0,872 0,091 0,058

CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi, NNFI: Normlastirilmamis Uyum Indeksi, IFI: Artan Uyum indeksi, GFI:
Uyum lyiligi Indeksi, RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii, SRMR: Standardize Edilmis Artik
Ortalamalarin Karekdkii.

Tablo 12. Uriner Kateter Oz Yeterlik Olcegine ait dogrulayici faktér analizi sonuclar

Test

Madde Faktorler — p° Bl S.Hata ' p R?
Degeri
7 <-- F1 0,691 0,616 0,081 7,572 <0,001 0,477
8 <--- F1 0,674 0,680 0,093 7,281 <0,001 0,455
9 <--- = 0,752 1,067 0,126 8,460 <0,001 0,566
13 <--- F1 0,896 1,000 * 0,803
10 <--- F2 0,917 1,024 0,073 14,109 <0,001 0,841
11 <--- F2 0,852 0,979 0,080 12,181 <0,001 0,727
12 <--- F2 0,910 1,000 * 0,828
4 <--- F3 0,815 0,868 0,071 12,291 <0,001 0,665
5 <--- F3 0,970 1,021 0,060 20,295 <0,001 0,941
6 <--- F3 0,943 1,000 * 0,890
1 <--- F4 0,722 0,684 0,089 7,674 <0,001 0,521
2 <--- F4 0,758 0,895 0,110 8,110 <0,001 0,574
3 <--- F4 0,877 1,000 * 0,768

BO: Standartlastirilmis beta katsayis1, p: Standartlastirilmamis beta katsayisi

* Regresyon degerleri, gozlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme giiciinii gostermektedir. p degeri
olmayan maddeler bulundugu faktor igerisindeki referans maddelerdir. Yorumlamada standardize edilmis
regresyon katsayilar1 kullanilmaktadir (115). Analiz sonucunda ayrica kovaryans ve varyans degerlerine ait p
degerleri kontrol edildi ve biitiin degerlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p<0,05).
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Olciit gecerliginin incelenmesi: Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin bir olgiite gore
gecerligini test etmek icin GOYO ile aralarindaki korelasyon katsayisi hesaplandi. Uriner
Kateter Oz Yeterlik Olgegi ile GOYO puanlari arasinda pozitif yonde, giiclii derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r=0,793; p<0,001), (Tablo 13).

Tablo 13. Uriner Kateter Oz Yeterlik Olcegi ile Genel Oz Yeterlik Olcegi arasindaki
iliskinin incelenmesi

Genel Oz Yeterlik Olgegi
(28,558 49)

Uriner Kateter Oz Yeterlik
Olgegi

r=,793" p =,000

(96,51+24,12)

" Pearson Korelasyon Katsayisi

Giivenirlik Analizleri

Cronbach alfa katsayisi: Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin Tiirkge versiyonunun
Cronbach alfa degeri 0,928 olarak tespit edildi. Olgegin birinci alt boyutunun Cronbach alfa kat
sayis1 (hekim/hemsire ile iletisim; madde 7, 8, 9 ve 13) 0,862, ikinci alt boyutunun (giinliik
aktivitelerin kisitlanmasini 6nleme; madde 10, 11 ve 12) 0,922, tiglincii alt boyutunun (kateterin
yerinden ayrilmasin1 6nleme; madde 4, 5 ve 6) 0,931 ve dordiincii alt boyutunun (6z yeterlik/

stvi alimi; madde 1, 2 ve 3) 0,827 olarak belirlendi.

Madde-Toplam puan analizi: Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegini olusturan
maddelerin toplam puana ne kadar katkida bulunduklarinin, 6lgegin alt boyutlariyla ve
biitiiniiyle ne derecede iliskili olduklarinin belirlenmesi amaciyla madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 hesaplandi.

Olgek maddelerinin alt boyut puanlariyla korelasyonlar1 incelendiginde, dlgegin toplam
puani ile 0,562-0,831 arasinda, birinci alt boyutta 0,836-0,866 arasinda, ikinci alt boyutta 0,921-
0,939 arasinda, tigiincii alt boyutta 0,903-0,963 ve dordiincii alt boyutta 0,829-0,888 ve arasinda

degistigi bulundu. Maddelerin toplam korelasyon katsayilar1 ve madde silindiginde 6lgegin

Cronbach alfa degerleri Tablo 14’te sunuldu.
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Tablo 14. Uriner Kateter Oz Yeterlik Olceginin madde-6lcek toplam puan Korelasyonlar:

ve Cronbach alfa katsayilari

Madde | Madde — Alt | Cronbach | Madde — Olgek Madde

) No Boyut Toplam Alfa Toplam Puan | Cikarildiginda

Olgek Alt Puan Katsayis1 | Korelasyonlart | Cronbach Alfa

Boyutlan Korelasyonlar1 Katsayist

r p .
r p
Birinci Alt 7 ,836 | <0,001 ,662 | <0,001 ,925
Boyut (Hekim/
Hemgire ile 8 ,866 | <0,001 ,650 | <0,001 ,925
iletigim) 862
9 ,856 | <0,001 ,706 | <0,001 ,924
13 ,855 | <0,001 ,791 | <0,001 ,920

Ikinci Alt 10 ,931 | <0,001 ,807 | <0,001 ;919
Boyut (Giinliik
aktivitelerin 11 ,921 | <0,001 ,922 ,720 | <0,001 ,923
kisitlanmasini 77517939 | <0,001 777 | <0,001 920
onleme)
Uciincii Alt 4 ,903 | <0,001 ,831 | <0,001 ,918
Boyut
(Kateterin 5 ,963 | <0,001 ;931 ,828 | <0,001 ,918
yerinden 6 | 948 | <0,001 824 | <0,001 918
ayrilmasini
onleme)
Dordiinct Alt 1 ,829 | <0,001 ,562 | <0,001 ,928
Boyut (Oz
yeterlik/ stvi 2 ,873 | <0,001 827 ,652 | <0,001 ,926
alum) 3 | ,888 | <0,001 722 | <0,001 923

“Pearson Korelasyon Katsayisi

Iki yan giivenirlik yontemi: Tek-cift siralamasi iginde, dlgegin iki yaris1 ayr test
olarak kabul edilerek, puanlar arasindaki iliski hesaplandi1 (102). Bu analiz sonucunda, Uriner
Kateter Oz Yeterlik Olgegi birinci yarismin Cronbach Alfa degeri 0,848, ikinci yarisinin
Cronbach Alfa degeri 0,865 ve Spearmen Brown kat sayis1 0,960 olarak saptanda.
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Tepki Yanhhg:
Olgegin tepki yanlilig: belirlemek amaciyla yapilan analizde Hotelling’s T-Squared test
degeri F=16,526; p<0,001 olarak belirlendi.

Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamas1 96,51+24,12 olarak saptandu.
Alt boyutlardan ve 6l¢ekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar ile bu arastirmada

belirlenen ortalamalar Tablo 15’de verildi.

Tablo 15. Uriner Kateter Oz Yeterlik Olcegi, alt boyutlardan ve 6lcekten alinabilecek
puanlar ve arastirmada belirlenen ortalamalar

Alinabilecek Belirlenen

Min.-Maks. Min.-Maks. Ortalamazx
Alt Boyut Puan Puan Standart Sapma
Hekim/Hemsire ile 4-40 12-40 34,03+7,24
iletisim
Giinliik aktivitelerin 3-30 3-30 17,65+7,68
kisitlanmasim
Onleme
Kateterin yerinden 3-30 3-30 23,40+7,75
ayrilmasini 6nleme
Oz yeterlik/ siv1 3-30 6-30 21,43+6,59
alimi
Olgek Toplam 13-130 30-130 96,51+24,12
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URINER KATETER OZ YONETIM OLCEGININ PSiKOMETRIK
OZELLIKLERI

Gecerlik Analizleri

Icerik gecerliginin incelenmesi: Uriner Kateter Oz Yonetim olgeginin igerik
gecerligini degerlendirmek i¢in uzman goriisiine bagvuruldu. Uzmanlarin degerlendirmeleri
sonrasi Polit ve Beck teknigi kullanilarak igerik gecerlik indeksleri hesaplandi. Tiim maddelere
ait M-IGI 0,86-1,00 araliginda bulundu. Ort-M-IGi 0,989 ve O-IGi 0,989 olarak belirlendi
(Tablo 16).
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Tablo 16. Uriner Kateter Oz Yonetim Olgegi icerik gecerligi sonuclar

Tl N | | | ©f ™ -
Sl |l | | | | §|M-IGI
o [18 [18 o ©
e =1 ==l = N
Madde 1. Tiikettigim sivi miktarma dikkat | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
ederim.
Madde 2. Sivi tiketim durumumu takip | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
ederim.
Madde 3. Tiikettigim sivi tiirlerine dikkat | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 3 | 4 1
ederim.
Madde 4. idrarimin durumunu (miktar,renk | 4 | 4 | 3 | 4 | 4 | 4 | 4 1
vb.) takip ederim.
Madde 5. Idrarimin durumuna bagli olarak | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
tikettigim sivi tiirleri ve miktarlarinda
degisiklikler yaparim.
Madde 6. Kateterin dogru yerde oldugundan | 4 | 4 | 3 | 4 | 4 | 4 | 4 1
emin olurum.
Madde 7. Idrar torbasi ve hortumunundogru | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
yerde oldugundan emin olurum.
Madde 8. Idrar yolu enfeksiyonunun erken | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
belirtilerine dikkat ederim.
Madde 9. Kateter tikanikligmin erken| 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
belirtilerine dikkat ederim.
Madde 10. Kateter bakimi konusunda | 4 | 4 | 1 | 4 | 4 | 4 | 4 0,86
degisiklik yapilmasi icin saglik
caligsanlarindan yardim isterim.
Madde 11. Evden disar1 ¢itkmadan 6nce | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
nerelerde tuvalet oldugunu o6grenerek idrar
torbasini nasil bosaltacagimi planlarim.
Madde 12. Kateterle ilgili sorun| 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
yasadigimda diger insanlardan yardim alirim.
Madde 13. Kateter degisiminden sonra | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 1
ithtiya¢ duyarsam agr1 kesici ilag isterim.
O-1GI = 0,989 Ort-M-IGi = 0,989

M-IGi: Madde Icerik Gegerlik Indeksi, O-IGi: Olgek icerik Gegerlik indeksi, Ort-M-IGI: Ortalama Madde Icerik
Gegerlik indeksi.
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Yapi gecerliginin incelenmesi: Uc alt boyuttan olusan &lgegin Tiirkge versiyonunun
temel bilesenler analizine uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kat
sayis1 ile verilerin birbirleriyle iligkili olup olmadigi ve faktor analizi i¢in uygunlugunu
degerlendirmek i¢in Bartlett’in kiiresellik anlamlilik diizeyi testi sonuglar1 kontrol edildi.

Yapilan testlerin sonuglar1 Tablo 17°de verildi. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kat sayis1
0,837, Bartlett’in kiiresellik anlamlilik diizeyi testi x> degeri 739,400, serbestlik derecesi 78 ve
p<0,001 olarak saptandi.

Tablo 17. Uriner Kateter Oz Yonetim Olgegi KMO katsayisi ve Bartlett testi sonuclar

KMO kat sayis1 ,837
Bartlett x2 degeri 739,400
Df 78
P ,000

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin, Bartlett: Bartlett’in kiiresellik anlamlilik diizeyi testi

Dogrulayic1 faktor analizi sonuglari: Orijinal 6lgek yapisina gore toplam 13 madde
ve 3 alt boyut ile olusturulan modelin veri uyumuna sahip olup olmadigi analiz edildi.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda Ki-kare degeri 209,307, serbestlik derecesi 62 ve p<0,001
olarak saptand. Ki kare degeri ile serbestlik derecesinin orani ise (x?/df) 3,376 olarak bulundu.
CFI =0,790, NNFI = 0,736, IFI =0,795, GFI = 0,735, RMSEA = 0,154, SRMR = 0,125 olarak
belirlendi. 3 farkli modifikasyon islemi gergeklestirildi ve model uyum degerleri tekrar
incelendiginde Ki-kare degeri 171,466, serbestlik derecesi 59 ve p<0,001 olarak saptandi. Ki
kare degeri ile serbestlik derecesinin oran1 (x?/df) 2,906 olarak belirlendi. Diger uyum indeksleri
ise CFI=0,840, NNFI=0,787, IFI=0,844, GFI=0,787, RMSEA=0,138 ve SRMR=0,120 olarak
elde edildi (Tablo 18). Maddelere ait tiim yol katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulundu ve
tiim yol katsayilarina ait standartlastirilmis degerler 0,283 ve {izeri elde edildi (Tablo 19 ve
Sekil 4).
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Tablo 18. Uriner Kateter Oz Yonetim Olg¢egi dogrulayici faktor analizi sonucu elde

edilen model uyum indeksleri

Indeks

x?/df

CFI

NNFI

IFI

GFlI

RMSEA

SRMR

Deger

2,906

0,840

0,787

0,844

0,787

0,138

0,120

CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi, NFI: Normlastirilmis Uyum indeksi, NNFI: Normlastirilmanis Uyum Indeksi,
IFI: Artan Uyum indeksi, GFI: Uyum lyiligi indeksi, RMSEA: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii, SRMR:
Standardize Edilmis Artik Ortalamalarin Karekokii.

Tablo 19. Uriner Kateter Oz Yonetim Olgegine ait dogrulayici faktor analizi sonuclar

Madde Faktorler — p° pt S. Hata Test Istatistigi p R?
M1 <--- F1 0,898 1,393 0,199 7,011 <0,001 0,807
M2 <--- F1 0,937 1,428 0,200 7,142 <0,001 0,879
M3 <--- F1 0,799 1,288 0,198 6,499 <0,001 0,639
M4 <--- F1 0,673 1,018 0,154 6,604 <0,001 0,453
M5 <--- F1 0,615 1,000 * 0,379
M6 <--- F2 0,859 1,484 0,245 6,046 <0,001 0,739
M7 <--- F2 0,922 1562 0,255 6,134 <0,001 0,850
M8 <--- F2 0,467 0917 0,186 4,922 <0,001 0,218
M9 <--- F2 0,572 1,000 * 0,327
M10 <--- F3 0,580 1,000 * 0,337
M11 <--- F3 0,752 1,862 0,418 4,458 <0,001 0,566
M12 <--- F3 0,283 0,515 0,223 2,316 0,021 0,080
M13 <--- F3 0,384 0,836 0,277 3,017 0,003 0,148

BO: Standartlastirilmis beta katsayis1, p: Standartlastirilmams beta katsayzist.

* Regresyon degerleri, gozlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme giiciinii gostermektedir. p degeri
olmayan maddeler bulundugu faktor icerisindeki referans maddelerdir. Yorumlamada standardize edilmis
regresyon katsayilari kullanilmaktadir (115). Analiz sonucunda ayrica kovaryans ve varyans degerlerine ait p
degerleri kontrol edildi ve biitlin degerlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (p<0,05).
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Sekil 4. Uriner Kateter Oz Yéonetim Olcegi, dogrulayie1 faktor analizi model diyagrami:
A-Standardize edilmemis, B-Standardize edilmis
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Giivenirlik Analizleri

Cronbach alfa katsayisi: Uriner Kateter Oz Ydnetim Olgeginin Tiirkge versiyonunun
Cronbach alfa degeri 0,882 olarak tespit edildi. Olgegin birinci alt boyutunun (6z yonetim/ s1vi
almi & ¢ikisi; madde 1, 2, 3, 4 ve 5) Cronbach alfa kat sayist 0,887, ikinci alt boyutunun
(kateter problemlerini 6nleme; madde 6, 7, 8 ve 9) 0,810 ve iigiincii alt boyutunun (iletigim;
madde 10, 11, 12 ve 13) 0,648 olarak belirlendi.

Madde-Toplam puan analizi: Uriner Kateter Oz Yonetim Olgegini olusturan
maddelerin toplam puana ne kadar katkida bulunduklarinin, 6lgegin alt boyutlariyla ve
biitliniiyle ne derecede iliskili olduklarinin belirlenmesi amaciyla madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 hesaplandi.

Olgek maddelerinin alt boyut puanlarryla korelasyonlari incelendiginde, dlgegin toplam
puani ile 0,315-0,759 arasinda, birinci alt boyutta 0,774-0,876 arasinda, ikinci alt boyutta 0,752-
0,839 arasinda ve {igiincii alt boyutta 0,662-0,769 arasinda degistigi bulundu. Maddelerin
toplam korelasyon katsayilar1 ve madde silindiginde 6lgegin Cronbach Alfa degerleri Tablo

20’de sunuldu.
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Tablo 20. Uriner Kateter Oz Yonetim Olceginin madde-6l¢ek toplam puan Korelasyonlar:

ve Cronbach alfa katsayilar:

Madde | Madde — Alt | Cronbach | Madde — Olcek Madde
) No Boyut Toplam Alfa Toplam Puan Cikarildiginda
Olgek Al Puan Katsayis1 | Korelasyonlar1 | Cronbach Alfa
Boyutlan Korelasyonlar1 Katsayist
rr p .
r p
1 ,876 | <0,001 ,701 | <0,001 ,870
Birinci Alt 2 ,871 | <0,001 , 724 | <0,001 ,869
Boyut
(Ozyonetim/ | 3 | 854 [ <0001 | 887 [ 755 | <0,001 866
s1v1 Al 4 | ,774 | <0,001 ;754 | <0,001 867
cikisi)
5 (78 | <0,001 , 759 | <0,001 ,866
6 ,839 | <0,001 ,682 | <0,001 871
Ikinci Alt
Boyut 7 ,829 | <0,001 7137 | <0,001 ,868
(Kateter g7 752 [ <0,001 | .810 | ,603 | <0,001 877
problemlerini
Onleme) 9 ,786 | <0,001 ,648 | <0,001 ,873
10 , 721 | <0,001 ,610 | <0,001 ,875
Ugiincii Alt
Boyut 11 ,680 | <0,001 , 701 | <0,001 871
e 648
(Hetigim) 12 | 662 | <0,001 315 | 0,001 889
13 ,769 | <0,001 ,369 | <0,001 ,890

" Pearson Korelasyon Katsayisi

iki yan giivenirlik yontemi: Tek-cift siralamasi iginde, 6lgegin iki yaris1 ayr test
olarak kabul edilerek, puanlar arasindaki iliski hesaplandi (102). Bu analiz sonucunda, Uriner
Kateter Oz Yonetim Olgegi birinci yarismin Cronbach Alfa degeri 0,805, ikinci yarisinin

Cronbach Alfa degeri 0,712 ve Spearmen Brown kat say1s1 0,943 olarak saptandi.

Tepki Yanhhg:
Olgegin tepki yanlilig1 belirlemek amaciyla yapilan analizde, Hotelling’s T-Squared test
degeri F=15,763; p<0,001 olarak belirlendi.
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Uriner Kateter Oz Yonetim Olgeginin toplam puan ortalamasi 47,39+10,75 olarak
saptand1. Alt boyutlardan ve olgekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar ile bu

arastirmada belirlenen ortalamalar Tablo 21°de verildi.

Tablo 21. Uriner Kateter Oz Yonetim Olgegi, alt boyutlardan ve lcekten alinabilecek
puanlar ve arastirmada belirlenen degerler

Alinabilecek Belirlenen Ortalama+
Min.-Maks. Min.-Maks. Standart Sapma
Alt Boyutlar Puan Puan
Oz yonetim/ s1v1 5-25 5-25 17,62+5,37
alimi & ¢ikist
Kateter 4-20 4-20 14,78+4,08
problemlerini
Oonleme
fletisim 4-20 5-20 14,98+3,57
Olcek Toplam 13-65 23-65 47,39+10,75
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TARTISMA

Bu arastirma, iki farkl il ve ii¢ farkli saglik kurulusunda tedavi géren ve uzun stireli
tiriner kateterizasyon uygulanan 101 goniillii hasta ile gergeklestirildi. Arastirmada elde edilen
bulgular iki baslik halinde tartisilds;

v' Hastalarin tanimlayici dzelliklerinin tartigilmasi
v" Uriner Kateter Oz Bakim Yonetimi Olgegini olusturan dlgeklerin psikolinguistik ve

psikometrik 6zelliklerinin tartigilmasi

HASTALARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hastalarin %39,6’sinin su ile perine bakimi yaptigi/yapildigs,
%?23,8’inin normal diizeninde banyo yaptigi, ¢ok az oranlarda kateter bakiminda islak/kolonyali
mendil, batikon ve antibakteriyel temizleme mendili kullanildig: belirlenmistir. Katilimeilarin
cok azi1 her giin drenaj torbasini degistirdiklerini, katetere zarar verme endisesi ile hi¢ dug/banyo
yapmadiklarini, perine bolgesine hi¢ dokunmadiklarini ve kateterin sosyal yasamlarini oldukca
kisitladiklarini ifade etmislerdir (Tablo 7).

Literatiirde, uzun siireli {iriner kateterizasyon uygulanan hastalarda, meatusta kir
birikimi varsa kontaminasyonu onlemek i¢in su ve sabunla temizlenmesi gerektigi (Kanit
Diizeyi: IB) ve rutin araliklarla yikama yapilmasinin veya antiseptik soliisyonlarla temizleme
yapilmasinin gerekli olmadig1 (Kanit Diizeyi: IB) belirtilmektedir (6,45). Bulgular, hastalarin
tiriner kateter bakimina yonelik uygulamalariin giincel rehberler dogrultusunda olmadigini

gostermektedir.
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Benzer sekilde, Cura ve ark. (46) iiriner kateteri olan hastalarin katetere yonelik
bilgilerinde eksiklik ve uygulamalarinda hatalar oldugunu belirlemislerdir. Ayni aragtirmanin
sonuglarina gore hastalar dus alabileceklerini bilmemekte (%85) ve hareketlerinde kisitlilik
hissetmektedirler (%29). Saint ve ark. (72) tiriner kateteri olan hastalarin %39,5’inin giinliik
yagsam aktivitelerinde kisitlandiklarin1 ve %43,9’unun sosyal aktivitelerinde kisitlandiklarini
bulmuslardir. Laan ve ark. (104) hastalarin %31,3 lintin, Safdar ve ark. (105) %25 inin iiriner
kateterizasyon nedeniyle hareketlerinde sinirlama ve kisitlanma hissettiklerini belirlemislerdir.

Arastirmada hastalarin tiriner kateter iliskili yasadiklar1 sorun ve komplikasyonlar
incelendiginde %84,2’sinde en az bir komplikasyon gelistigi bulundu (Tablo 8). Laan ve
ark.’nin arastirmalarinda (104), hastalarin %651 triner kateter iliskili sorun yasadigini
bildirmislerdir. Saint ve ark. (72) hastalarin %57’sinde en az bir lriner kateter iliskili
komplikasyon gelistigini belirlemislerdir.

KI-USE saghk bakim ile iliskili enfeksiyonlar siralamasinda besinci sirada yer
almaktadir (9). Arastirmada Ki-USE goriilme oran1 %43,6 olarak bulundu. Cerrahi hastalar ile
yiiriitiilen ve literatiirde yer alan diger arastirmalarda, KI-USE gériilme oran1 yanik yaralanmasi
olan hastalarda %10,1 (106), jinekolojik cerrahi hastalarinda, kizilcik tableti kullananlarda
%19, kullanmayanlarda ise %38 olarak (107) belirlenmistir.

Hollenbeck ve ark. (108) elektif ortopedik cerrahi hastalarinda Ki-USE olgu/1000
kateter glinii oranin1 0,3-0,5, Andrioli ve ark. (109) miidahale 6ncesi kardiyovaskiiler cerrahi
hastalarinda 11,47, Tyson ve ark. (110) cerrahi travma yogun bakim {initesi hastalarinda 5,1
olarak tespit etmislerdir. Bu ve diger arastirmalarda elde edilen sonuclar, Ki-USE’nin cerrahi
hastalar1 i¢in yaygin ve 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir.

Enfeksiyon disi komplikasyonlar katetere bagli agri (%47,5), kateterde tikanma
(%46,5), kateterden sizint1 (%39,6), idrarda kan olmasi (%25) ve kateterin yerinden ayrilmasi
(%13,9) olarak belirlendi (Tablo 8). Saint ve ark.’nin aragtirmalarinda (71), iiriner kateteri olan
hastalarin %54,5’inde katetere bagli agr1 veya rahatsizlik hissi, %34,7’sinde aniden idrar yapma
hissi veya mesane spazmi, %19,4’linde travma ve %27,4’inde idrarda kan olmasi
komplikasyonlar1 bulunmustur. Safdar ve ark. (105) katetere bagl agri veya rahatsizlik hissi
oranini %50 olarak bulmuslardir. Kog (73) evde saglik birimine kayitli hastalar ile yiiriittiigii
arastirmasinda, kalic1 iriner kateterizasyon uygulamasinin 25. giiniinde, hastalarin %57,8’inde
kateterden sizinti, %50’sinde idrarda kan olmasi, %42,2’sinde kateterde tikanma ve

%32,2’sinde kizariklik/6dem oldugunu saptamistir.
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Arastirmalarin sonuglart uzun siireli tiriner kateterizayon uygulamasina bagli hastalarda
yaygin olarak sorun/komplikasyon gelistigini vurgulamaktadir. Bu sonuglar uzun siireli iiriner
kateterizasyon uygulanan hastalarda komplikasyonlarin onlenmesi/yonetilmesi konusunda

hemsirelik girisimlerine gereksinim oldugunu gostermektedir.

URINER KATETER OZ BAKIM YONETIMINI OLUSTURAN OLCEKLERIN
PSIKOLINGUISTIK VE PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Bu béliimde Uriner Kateter Oz Bakim Yénetimi Olgegini olusturan Oz Yeterlik ve Oz
Yonetim Olgeklerinin psikolinguistik ve psikometrik 6zellikleri literatiir dogrultusunda
tartisildu.

Ulkelerin gelismislik diizeyleri, sosyal yasamlari ve toplumsal degerleri farklidir ve bu
nedenle Ol¢ek uyarlamasi yapilirken yalnizea geviri yapilmasi yeterli olmamakta, kiiltiirel
uyarlama da yapilmalidir. Kaynak dilden hedef dile ¢evrilen 6l¢eklerin hem dilsel hem de
kiiltiirel esitliginin saglanmasi gerekmektedir. Orijinal 6lgegin gelistirildigi iilke ile uyarlama
yapilan {ilke arasinda dil ve kiiltiir farkliliklar arttik¢a, kiiltiirel adaptasyonun saglanmasi o
kadar gerekli olmaktadir (111). Cok adimli bir yaklagimin kullanilmasi, 6lgeklerin uyarlanan
versiyonlarmin kiiltiirel ve anlamsal esdegerligini saglamada en iyi uygulama olarak kabul
edilmektedir (112). Diinya Saglik Orgiitiiniin dnerdigi adimlar; geviri, geri ¢eviri, uzman
goriisii ve 6n uygulamadir (113). Arastirmada, olgeklerin dil ve kiiltiirel esdegerliliklerinin

saglanmas1 amaciyla, literatiir 6nerileri dogrultusunda ¢ok adimli yaklasim kullanildi (Sekil 2).

Uriner Kateter Oz Yeterlik Ol¢eginin Psikometrik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Literatiire gore, kapsam/igerik gegerliligi, 6l¢cme aracinin hedeflenen niteliginin
kavramsal farkli tim yonlerini Glgebilmesi ve o niteligi denetleyecek kapsamda olmasidir
(97,102). Kapsam gegerliliginin tespit edilmesi amaciyla uzman goriisleri alinmakta ve bu
gorlisler analiz edilebilmek icin nicel verilere doniistiiriilmektedir. Arastirmada uzman
goriisleri Polit ve Beck icerik gecerlik indeksi teknigi kullanilarak analiz edildi. Uriner Kateter
Oz Yeterlik Olgegi O-1G1 0,911 ve Ort-M-1GI 0,914 olarak belirlendi. Olgegin maddelerine ait
M-1Gi 0,86-1,00 araliginda bulundu (Tablo 9). Bir 6lgegin miikemmel igerik gegerligine sahip
olarak degerlendirilmesi igin M-IGI’lerinin >0,78 ve Ort-M-iGI’nin >0,90 olmas1
gerekmektedir (114). Dolayisiyla Uriner Kateter Oz Yeterlik Olceginin miikemmel igerik

gecerligine sahip oldugu ve Olciilmek istenen fenomeni kapsadigi tespit edildi.
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Literatiire gore, yapisal gecerlik, 6lgme aracinin hangi kavram veya oOzellikleri
Olgtiigiinii tespit etmeye ve Olgegin nedenselligini agiklamaya c¢aligilmasidir (115). Yapi
gecerligini belirlemek icin agiklayict faktdr analizi ve DFA kullanilmaktadir. Olgiim aracinda
var olan yapinin kag gizli degisken igerdigini ve gézlenen degiskenlerin hangi gizli degiskenleri
(faktorleri) olusturdugunu belirlemek igin istatistiksel teknikler kullanilmakta ve bu analiz
aciklayici faktor analizi olarak adlandirilmaktadir. DFA ise daha dnce ortaya konulmus bilinen
bir yapinin veri setindeki uyumunun arastirilmasidir (102,116). Uyarlama g¢alismalarinda,
Olgege son sekli verildikten sonra model uyumunun belirlenmesi gerekmektedir (97). Bu
arastirmada da uyarlanan olgeklerin model uyumlarini arastirmak igin, KMO kat sayisi ve
Bartlett’in kiiresellik anlamlilik diizeyi testi analiz sonuglar1 incelendikten sonra DFA yapilda.

Yapilan analizler sonuglarinda, Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi KMO kat say1s1 0,872
ve Bartlett’in kiiresellik anlamlilik diizeyi testi X2 degeri 1078,175, serbestlik derecesi 78 ve
p<0,001 olarak saptand1 (Tablo 10).

KMO katsayis1 6rneklem biiytlikliigliniin faktor analizi icin yeterli olup olmadigina
yonelik bilgi vermekte ve 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. KMO katsayisinin 0,50°nin
altinda olmas1 yetersiz, 1’¢ yakin olmasi ise miikemmel diizeyde 6rneklem biiytikliigiine isaret
etmektedir (97,101). Arastirmada belirlenen KMO katsayisi, Uriner Kateter Oz Yeterlik Olcegi
icin Orneklem blylikliginiin iyi ve faktdor analizi yapilmasi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir.

Barlett’in kiiresellilik anlamlilik diizeyi testi, 6lgme aracini olusturan maddelerin
birbirleri ile iligkili olup olmadigini ve 6l¢gme aracinin bir ya da daha fazla alt boyuttan olusup
olusmadigini belirlemekte; p degerinin anlamli olmast Olge§in fenomenin alt boyutlarin
6lgmede etkili oldugunu gostermektedir (102). Barlett testi sonucunda katsay1 diisiik olarak ve
istatistiksel olarak anlamsiz elde edilirse faktér analizine devam edilmemelidir (115).
Arastirmada elde edilen degerler literatiirde belirtilenler degerlere uygundur ve faktdr analizi
yapilabilecegini gostermektedir.

Model uyumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan DFA sonuglarinda, Uriner Kateter Oz
Yeterlik Olgegi i¢in uyum indeksleri; Ki kare degeri ile serbestlik derecesinin oran1 (x?/df)
1,831, CFI=0,955, NNFI=0,939, IFI=0,956, GFI=0,872, RMSEA=0,091 ve SRMR= 0,058
olarak belirlendi (Tablo 11).

Ki kare istatistiginin sinirliliklart nedeniyle serbestlik derecesinden arindirilarak bir
deger elde edilmekte ve x?/df degeri hesaplanmaktadir. Literatiire gore bu deger 3’ten kiigiik

olmalidir ve 5’in altinda olmas1 modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu
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gostermektedir (97,101). Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi icin bu deger 1,831 olarak elde
edilmistir ve modelin genel uyumunun kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (115).
Literatiire gore diger uyum indekslerinin agiklamalar1 ve deger araliklar1 Tablo 22°de
verildi. Uriner Kateter Oz Y&netim Olgegi i¢in CFI degerinin >0,95 olmasi, NNFI degerinin
>0,90 olmasi, GFI degerinin >0,85 olmasi ve SRMR degerinin <0,08 olmas1 6lgegin kabul
edilebilir uyuma sahip oldugunu gostermektedir. IFI degerinin ise >0,95 olmasi iyi/mitkemmel
uyuma isaret etmektedir. RMSEA degeri ise kabul edilebilir siirlara yakin elde edildi.
Arastirmada elde edilen bu uyum indeksleri genel olarak modelin kabul edilebilir bir uyuma

sahip oldugunu ve verilerin modele uyum sagladigini géstermektedirler.

Tablo 22. Dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri (97,115,117)

Kategori Uyum Indeksi Miikemmel Kabul
Uyum Edilebilir Uyum
CF1, degiskenler arasinda hicbir iliskinin >0,97 >0,95

olmadigin1 varsayarak kurulan modelin

Karsilagtirmali | yokluk modelinden (null) farkini veren

uyum degerdir.
indeksleri NFI test edilen modelin ki-kare degerinin, >0,95 >0,90

bagimsiz modelin ki-kare degerine
oranidir. NNFI ise NFI’ye modelin
serbestlik derecesi eklendiginde elde
edilen degerdir.

IFI, yokluk modelinden sapmalar1 veren >95 >90
degerlerdendir.
Mutlak GFI, modelin agikladigi  G6rneklem >0,90 >0,85
uyum varyansi olarak kabul edilmektedir.
indeksleri
RMSEA, yaklagik ortalamalarin karekokii <0,05 <0,08
Artik temelli | olan bu deger ana kiitledeki yaklasik
uyum uyumun bir 6l¢iisiidiir.
indeksleri SRMR, gozlenen kovaryans ile tahmin <0,05 <0,08

edilen kovaryans arasindaki standardize
edilmis farktir.

CFI: Karsilastirmal: Uyum Indeksi, NFI: Normlastirilmis Uyum Indeksi, NNFI: Normlastiriimanmis Uyum Indeksi,
IFI: Artan Uyum indeksi, GFI: Uyum lyiligi indeksi, RMSEA: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii, SRMR:
Standardize Edilmis Artik Ortalamalarin Karekokii

DFA’da birden ¢ok uyum indeksi ve faktor yiiklerinin bilesimi modelin uygunlugunu
belirlemektedir (117). Arastirmada Uriner Kateter Oz Yeterlik Ol¢egi maddelerine ait tiim yol
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katsayilar1 (faktor yiiklenimleri) istatistiksel olarak anlamli bulundu ve tiim yol katsayilarina
ait standartlastirilmis degerler 0,674 ve tizeri olarak elde edildi (Tablo 12 ve Sekil 3).

Bu arastirmada, Uriner Kateter Oz Yeterlik Olcegi ile GOYO arasinda pozitif yonde ve
giiclii bir iliski bulundu (r=0,793; p<0,001), (Tablo 13).

Olgiit bagimli gegerlik yontemlerinden birisi olan es zamanh gegerlik yontemi, yeni
gelistirilen bir dlgegin alanda standart 6lgme araci olarak kabul edilen bir 6l¢ekle ayni anda
bireylere uygulanmasi ve her iki 6lgekten alinan puanlar arasinda iliski katsayis1 hesaplanarak
gecerligin incelenmesidir (102). Ayni ya da benzer yapiyr 6lgen Ol¢iim araglari arasinda
korelasyon katsayisinin yiiksek bulunmasi, sinanan 6lgegin yapisal gecerliginin bir gostergesi
olarak degerlendirilmektedir (103). Bu arastirmada korelasyon katsayisinin 0,793 bulunmasi,
Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin GOYO ile es zamanl gegerli oldugunu, iki 6lgegin benzer
fenemonleri dl¢tiigiinii gostermektedir.

Giivenirlik analizinde; test-tekrar test yontemi ile iki sonucun karsilagtirilmasi ve i¢
tutarliligin test edilmesi olmak iizere iki temel yontem bulunmaktadir (118). Bir 6l¢lim aracini
olusturan maddelerin birbiriyle uyumlu olmasi i¢ tutarliligi gostermektedir. Cronbach alfa
katsayis1 i¢ tutarliga dayal giivenirlik yontemlerinden birisidir (97).

Arastirmada Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin Cronbach alfa katsayis1 0,928, alt
boyutlariin ise sirastyla hekim/hemsire ile iletisim 0,862, giinliik aktivitelerin kisitlanmasini
onleme 0,922, kateterin yerinden ayrilmasini énleme 0,931 ve 6z yeterlik/ sivi alimi 0,827
olarak belirlendi (Tablo 14).

Cronbach alfa katsayis1 0 ile 1 arasinda degisim gostermekte, 1’e yaklastik¢a giivenirlik
diizeyi artmaktadir. Degerin 0,60 ile 0,70 arasinda olmasi yeterli glivenirlik diizeyi, 0,70 ile 0,90
arasinda olmasi yiiksek giivenirlik diizeyi, >0,90 olmasi ise ¢ok yiiksek gilivenirlik diizeyi olarak
degerlendirilmektedir (102). Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin ve alt boyutlarmin
giivenirlik diizeylerinin farkli derecelerde olmakla birlikte, yiiksek giivenirlik diizeyinde
olduklar ve ilgili fenomenlerle ilgili aragtirmalarda kullanilabilecegi bulundu.

I¢ tutarhga dayali giivenirlik yontemlerinden bir digeri madde-toplam puan analizidir.
Bu yontemde maddeleri olusturan ifadelerin, tiim ifadelerin toplami ile ne derecede iliskili
oldugu incelenmektedir (118).

Arastirmada Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegini olusturan maddelerin toplam puanla
korelasyonlarinin 0,562-0,831 arasinda, birinci alt boyutta maddelerin alt boyut toplam puani
ile korelasyonunun 0,836-0,866 arasinda, ikinci alt boyutta 0,921-0,939 arasinda, iigiincii alt
boyutta 0,903-0,963 ve dordiincii alt boyutta 0,829-0,888 arasinda degistigi bulundu (Tablo 14).
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Madde-toplam puan korelasyon katsayilarimin >0,40 olmasi, maddelerin ilgili
fenomenin Olgiilmesine katkida bulundugunu gostermektedir (103). Bir maddenin toplam
puanla korelasyonun diisiik olmasi, maddenin 6l¢iim aracindaki diger maddelerden farkli bir
fenomeni Ol¢tiigiinii gostermektedir (101). Literatiirde korelasyon katsayilarinin negatif
olmamasi, en az >0,20-0,30 olmas1 ve daha diisiik katsayiya sahip olan maddelerin 6lgekten
¢ikartilmasi onerilmektedir (96,101). Ayn1 zamanda toplam puan ile korelasyonu diisiik olan
bir madde 6l¢iim aracindan ¢ikarildiginda, 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi artiyor ise, bu
madde giivenirligi azaltacagi i¢in yine Ol¢ekten ¢ikartilmasi gerektigi belirtilmektedir (96).
Arastirmada, madde-toplam puan analizinde elde edilen tiim korelasyon katsayilarinin 0,30’dan
yiiksek oldugu ve maddelerin silinmesi durumunda Cronbach Alfa katsayisinda 6nemli bir
degisim olugsmadig (0,918-0,928 araliginda, Tablo14) belirlendi. Bu nedenle Uriner Kateter Oz
Yeterlik Olgeginden herhangi bir madde ¢ikariimadi.

Giivenirlik analizi yOntemlerinden bir tanesi olan test-tekrar test yonteminde
degismezlik katsayisi hesaplanmaktadir. Arastirmada hastalara ikinci kez ulasma giicliigii
olmasi nedeniyle, test-tekrar test yontemi yerine iKi yari giivenirlik yontemi kullanildi.
Literatiirde iki yar1 giivenirlik yontemi gibi Cronbach alfa katsayisinin degerlendirildigi
yontemlerin test-tekrar test ve paralel formlar yontemlerinden daha avantajli ve objektif oldugu
belirtilmektedir (119).

Arastirmada, iki yar1 giivenirlik yontemi ile yapilan analiz sonucunda, Uriner Kateter
Oz Yeterlik Olgegi igin Spearmen Brown kat sayis1 0,960 olarak bulundu. Literatiire gore,
yartya bolmede elde edilen katsayr en az 0,70 olmalidir (97,103). Arastirmada elde edilen
katsay1 >0,70 oldugu i¢in, 6lgegin iki yar1 giivenirlik kriterini de sagladigi belirlendi.

Tepki yanliligy, bir 6l¢iim araci uygulanirken, bireylerin 6lgekte yer alan ifadeleri kendi
goriislerini yansitmadan, toplumun ya da Ol¢lim aracini uygulayanlarin beklentilerine gore
yanitlamasidir. Bu nedenle ger¢ek durum belirlenerek dogru bir sonug elde edilemedigi igin,
tepki yanlilig1 6l¢egin giivenirligini dolayisiyla da gegerligini olumsuz etkilemektedir. Gegerli
ve giivenilir bir dl¢lim aracinda tepki yanliligi olmamasi beklenmektedir (120).

Aragtirmada, tepki yanliligimi stnamak igin yapilan analiz sonucunda, Uriner Kateter Oz
Yeterlik Olgegi igin Hotelling’s T-Squared test degeri F=16,526 olarak belirlendi (p<0,001).
Istatistiksel olarak anlaml1 sonug elde edildigi i¢in, 6lgekte tepki yanlilig olmadig: tespit edildi.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi

gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aracidir ve aragtirmanin 1. hipotezi dogrulanmistir.
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Uriner Kateter Oz Yonetim Olgeginin Psikometrik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirmada Uriner Kateter Oz Yénetim Olgeginin kapsam/igerik gecerliginin
incelenmesi amaciyla degerlendirilen uzman goriisleri sonucunda O-1GI 0,989 ve Ort-M-iGI
0,989 olarak belirlendi. Olgegin bir maddesinin M-IGi 0,86 iken (madde 10) diger tiim
maddelere ait M-IGI 1,00 olarak bulundu (Tablo 16). Olgege ait M-IGi’lerinin >0,78 ve ve Ort-
M-iGI’nin >0,90 olmas1 nedenleriyle (114) Uriner Kateter Oz Y&netim Olgeginin miikemmel
igerik gecerligine sahip oldugu ve 6l¢lilmek istenen fenomenleri kapsadigi tespit edildi.

Arastirmada Uriner Kateter Oz Yonetim Olgeginin yapisal gecerliginin incelenmesi
amactyla KMO kat sayis1 ve Bartlett’in kiiresellik anlamlilik diizeyi testi analiz sonuglari
incelendikten sonra DFA yapildu.

Yapilan analizler sonucglarinda, KMO kat sayis1 0,837 ve Bartlett’in kiiresellik
anlamlilik diizeyi testi x> degeri 739,400 serbestlik derecesi 78 ve p<0,001 olarak saptandi
(Tablo 17). KMO kat sayisinin >0,80 olmasi sonucun ¢ok iyi oldugunu (115), KMO >0,50 ve
Barlett testinin istatistiksel olarak anlamli elde edilmis olmasi Uriner Kateter Oz Yonetim
Olgeginin faktdr analizi yapilmast i¢in uygun oldugunu (101,102) géstermektedir.

DFA sonucunda Ki kare degeri ile serbestlik derecesinin orani (x?/df) 2,906, CF1=0,840,
NNF1=0,787, IFI=0,844, GFI=0,787, RMSEA=0,138 ve SRMR=0,120 olarak belirlendi (Tablo
18).

Uriner Kateter Oz Yonetim Olgeginin x?/df degerinin <3 olmasi modelin genel
uyumunun kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (97,115). Olgegin x?/df disindaki diger
uyum indeksleri, literatiire gére (Tablo 22) olmasi gereken sinirlar igerisinde elde edilmemis
olsa bile maddelere ait tiim yol katsayilar1 (faktor yiiklenimleri) istatistiksel olarak anlamli
bulundu ve yol katsayilarina ait standartlagtirilmis degerler bir madde i¢in 0,283 (Madde 12) ve
diger tiim maddeler igin >0,384 olarak elde edildi (Tablo 19 ve Sekil 4).

Faktor yilik degerleri agisindan biitiin maddelerin yeterli ylik degerine sahip oldugunun
belirlenmesi, analizde test edilen modelin onaylandigini gostermektedir (97). Literatiirde dl¢tim
aracini olusturan her bir maddenin faktor yiik degerinin >0,30 olmas1 gerektigi ve istatistiksel
olarak anlamli olmayan faktor yiliklenimlerinin analizden ¢ikarilarak DFA’nin tekrarlanmasi
gerektigi belirtilmektedir (97,115). p degerlerinin istatististiksel agidan dnemli/anlamli olmasi,
maddelerin faktdrlere dogru yiiklendigi anlamina gelmektedir (115). Uriner Kateter Oz
Yonetim Olgegine ait tiim yol katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulundugu igin dlgekten

herhangi bir madde ¢ikarilmada.
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Uriner Kateter Oz Yonetim Olgegininin Cronbach alfa katsayis1 0,882, alt boyutlarindan
0z yonetim/ sivi almi & ¢ikisi 0,887, kateter problemlerini 6nleme 0,810 ve iletisim 0,648
olarak belirlendi (Tablo 20). Uriner Kateter Oz Yonetim Olgeginin giivenirlik diizeyinin
yiiksek diizeyde oldugu, alt boyutlarinin ise giivenirlik diizeylerinin farkli derecelerde olmakla
birlikte yeterli giivenirlik diizeyinde olduklart ve olgegin ilgili fenomenlerle ilgili
aragtirmalarda kullanilabilecegi bulundu (102).

Uriner Kateter Oz Yénetim Olgeginin maddelerin toplam puanla korelasyonlarinin
0,315-0,759 arasinda, birinci alt boyutta maddelerin alt boyut toplam puani ile korelasyonunun
0,774-0,876 arasinda, ikinci alt boyutta 0,752-0,839 arasinda ve {igiincii alt boyutta 0,662-0,769
arasinda degistigi belirlendi (Tablo 20). Madde-toplam puan analizinde elde edilen tiim
korelasyon katsayilarinin 0,30’dan yiiksek oldugu ve maddelerin silinmesi durumunda
Cronbach Alfa katsayisinda onemli bir degisim olusmadig: (0,866-0,890 araliginda, Tablo 20)
belirlendi. Dolayisiyla 6lgekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz maddeler seklinde ayni
niteligi 6lgmektedirler ve giivenilirdirler (101). Bu nedenle Uriner Kateter Oz Yonetim
Olgeginden herhangi bir madde gikarilmadh.

Arastirmada, iki yar1 giivenirlik yéntemi ile yapilan analiz sonucunda, Uriner Kateter
Oz Yénetim Olgegi icin Spearmen Brown kat sayis1 0,943 olarak bulundu. Elde edilen katsayi
>0,70 oldugu i¢in Slgegin iki yar1 giivenirlik Kriterini de sagladigi belirlendi (97,103).

Arastirmada, tepki yanliligini stnamak icin yapilan analiz sonucunda, Uriner Kateter Oz
Yénetim Olgegi icin Hotelling’s T-Squared test degeri F=15,763 olarak belirlendi (p<0,001).
[statistiksel olarak anlaml1 sonug elde edildiginden &lgekte tepki yanliligi olmadigi tespit edildi.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, Uriner Kateter Oz Yonetim Olgegi

gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aracidir ve arastirmanin 2. hipotezi dogrulanmastir.
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SONUCLAR

SONUCLAR

Uriner Kateter Oz Bakim Yénetimi Olgegini olusturan Uriner Kateter Oz Yeterlik ve
Uriner Kateter Oz Yonetim olgeklerinin Tiirk toplumu icin gegerlik ve giivenirliginin
incelendigi arastirmada asagidaki sonuglara ulasildi.

Arastirmaya katilan hastalarin  %39,6’s1 (n=40) su ile normal perine bakimi
yaptigini/yapildigini, %23,8’1 (n=24) normal diizeninde banyo yaptigini, %8,9’u (n=9) sabun
ve su ile perine bakimi yaptigini/yapildigint belirtti. %4,9’u (n=5) kateter bakiminda
1slak/kolonyali mendil, %2,9’u (n=3) batikon, %0,9’u (n=1) antibakteriyel temizleme mendili
kullandigini beyan etti. %0,9’u (n=1) her giin drenaj torbasini degistirdigini, %5,9’u (n=6)
katetere zarar verme endisesi ile hi¢ dus/banyo yapmadigini, %0,9’u (n=1) korktugu i¢in perine
bolgesine hi¢ dokunmadigini belirtti. Bunun yani sira, hastalarin %2,9’u (n=3) kateter
nedeniyle evlerinden hi¢ ¢ikmadiklari, sosyal yasamlarini oldukga kisitladiklarini beyan etti.

Hastalarin %84,2’sinde, uzun siireli iiriner kateterizasyon uygulamasina bagl olarak en
az bir komplikasyon gelistigi bulundu. Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu goriilme orani
%43,6, katetere bagli agr1 %47,5, kateterde tikanma %46,5, kateterden sizint1 %39,6 idrarda
kan olmas1 %25 ve kateterin yerinden ayrilmasi %13,9 olarak belirlendi.

Uriner Kateter Oz Bakim Y&netimi Olgeginin Tiirkge Versiyonunun dil agisindan uygun
oldugu goriildii.

Uriner Kateter Oz Bakim Y&netimi Olgeginin Tiirk¢e Versiyonunun miikemmel icerik
gecerligine sahip oldugu ve dl¢iilmek istenen fenomenleri kapsadig tespit edildi (Oz Yeterlik

Olgegi, O-1GI=0,911 ve Oz Yonetim Olgegi, O-1GI=0,989).
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Uriner Kateter Oz Bakim Yonetimi Olcegini olusturan dlgeklerin, sirastyla KMO kat
sayilar1 0,872 ile 0,837, Bartlett testi degerleri 1078,175 ile 739,400 olarak bulunup, verilerin
faktor analizi yapilabilmesi i¢in uygun oldugu saptandi (p<<0,001).

Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin uyum indeksleri x%/df 1,831, CFl 0,955, NNFI
0,939, IFI 0,956, GFI 0,872, RMSEA 0,091 ve SRMR 0,058, Oz Y6netim Olgeginin uyum
indeksleri ise x?/df 2,906, CFI 0,840, NNFI 0,787, IFI 0,844, GFI 0,787, RMSEA 0,138 ve
SRMR 0,120 olarak belirlendi. Uriner Kateter Oz Bakim Y&netimi Olgeginin model uyum
indekslerinin literatiirde kabul edilen sinirlar i¢erisinde yer aldigi veya yakin oldugu goriildii.
Olgeklerin maddelerine ait tiim yol katsayilar1 (faktor yiikleri) istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

v" Bu sonuglar Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin 13 madde ve 4 alt boyutlu bir model ile
kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu gostermektedir.

v" Bu sonuglar Uriner Kateter Oz Yénetim Olgeginin 13 madde ve 3 alt boyutlu bir model ile
kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu géstermektedir.

Uriner Kateter Oz Yeterlik Olcegi ile GOYO arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli korelasyon belirlendi (p<0,05). Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin 6lgiit bagintili es
zaman gegerligi sagladigi belirlendi.

Uriner Kateter Oz Bakim Yénetimi Olgegini olusturan Uriner Kateter Oz Yeterlik ve
Oz Yonetim dlgeklerinin i¢ tutarlilik cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin 0,928 ile 0,882
oldugu, 6l¢ek madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin sirasiyla 0,562-0,831 ile 0,315-
0,759 arasinda degistigi bulundu.

Uriner Kateter Oz Bakim Y&netimi Olgegini olusturan dlgeklerin iki yariya bolmede
Spearmen Brown kat sayilar sirastyla 0,960 ile 0,943 olarak tespit edildi. Her iki 6lgegin de
giivenirlik kriterlerini sagladigi bulundu.

Uriner Kateter Oz Bakim Y&netimi Olgeginin dlgiimlerinde tepki yanliligi olmadig
belirlendi (p<0,05).

Uriner Kateter Oz Bakim Y&netimi Olgegini olusturan iki 6lgek, Tiirkiye’de uzun siireli
iriner kateterizasyon uygulanan hastalar i¢in kullanilabilecek gecerli ve giivenilir 6l¢tim
araclaridir. Bu 6l¢ekler uzun siireli iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda ayr1 ayr1 veya

birlikte kullanima uygundur.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
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e Uzun stireli driner kateterizasyon uygulanan cerrahi hastalarinda sorun ve

komplikasyonlarin  azaltilmasi i¢in  hastalarin  cerrahi  hemsireleri tarafindan
bilgilendirilmesini ve onlarin 6z bakim diizeylerini artiracak girisimlerin uygulanmasini,
Uriner Kateter Oz Bakim Y®&netimi Olgeginin, uzun siireli iiriner kateterizasyon uygulanan
Tiirk hastalarinda 6z yeterlik veya 6z yonetim diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmasini,

Uriner Kateter Oz Bakim Y&netimi Olgeginin uzun siireli {iriner kateterizasyon uygulanan
hastalara yapilacak hemsirelik girisimlerin 6z yeterlik veya 6z yonetim diizeylerine etkilerini

degerlendirmek amaci ile kullanilmasini 6nermekteyiz.
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OZET

Arastirma, Uriner Kateter Oz Bakim Yonetimi Olgegini olusturan Uriner Kateter Oz
Yeterlik Olgegi ve Uriner Kateter Oz Yonetim Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismalarmin yapilmas1 amaciyla metodolojik tipte planlandi. Orneklemi 18-65 yas araliginda,
tiroloji ile beyin ve sinir cerrahisi kliniklerinde tedavi goren, en az 28 giindiir iiriner
kateterizasyon uygulanan géniillii 101 hasta olusturdu. Veriler hasta tanitim formu, Uriner
Kateter Oz Bakim Yonetimi Olcegi Tiirkce versiyonu ve Genel Oz Yeterlik Olgegi ile topland.

Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin O-IGI 0,911, Oz Yénetim Olgeginin ise 0,989
olarak tespit edildi.

Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin KMO kat sayisi 0,872 ve Bartlett testi x? degeri
1078,175; Oz Yénetim Olgegi icin ise KMO kat sayis1 0,837 ve Bartlett testi x> degeri 739,400
olarak bulundu (p<0,001). Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin uyum indeksleri x?/df 1,831,
CFI1 0,955, NNFI 0,939, IFI 0,956, GFI 0,872, RMSEA 0,091 ve SRMR 0,058, Oz Y&netim
Olgeginin uyum indeksleri ise x?/df 2,906, CFl 0,840, NNFI 0,787, IFI 0,844, GFI 0,787,
RMSEA 0,138 ve SRMR 0,120 olarak saptand1. Olgeklerin maddelerine ait tiim yol katsayilari
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Sinanan modellerin verilerle uyumlu oldugu,
Olcek yapilarin1 dogruladig: ve alt maddelerini agikladigi bulundu.

Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgeginin Cronbach alfa katsayist 0,928, Oz Y&netim
Olgegininin ise 0,882 oldugu ve dlgeklerin madde-toplam puan Kkorelasyon katsayilarinin
sirasiyla 0,562-0,831 ile 0,315-0,759 arasinda degistigi belirlendi.
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Sonug olarak, Uriner Kateter Oz Bakim Y&netimi Olgegi Tiirkce versiyonu uzun siireli
iriner kateterizasyon uygulanan hastalar igin kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim

aracidir ve hastalarin 6z bakim diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik, Giivenirlik, Oz Bakim, Uriner Kateterizasyon, Uroloji
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SUMMARY

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH VERSION OF THE URINARY
CATHETER SELF-CARE MANAGEMENT QUESTIONNAIRE

The research was planned in a methodological type in order to test the validity and
reliability of the Urinary Catheter Self-Efficacy Scale and the Urinary Catheter Self-
Management Scale, which make up the Urinary Catheter Self-Care Management Scale in
Turkey. The sample consisted of 101 volunteer patients aged 18-65 years, who were treated in
urology and neurosurgery clinics, and who used indwelling urinary catheters for at least 28
days. Data were collected with a patient information form, the Turkish versions of the Urinary
Catheter Self-Care Management Scale, and the General Self-Efficacy Scale.

The content validity index of the Urinary Catheter Self-Efficacy Scale was 0.911, and
the Urinary Catheter Self-Management Scale was 0.989.

The Kaiser-Meyer-Olkin coefficient of the Urinary Catheter Self-Efficacy Scale was
0.872 and the Bartlett test x? value was 1078.175; For the Self-Management Scale, the Kaiser-
Meyer-Olkin coefficient was 0.837 and the Bartlett test x* value was 739.400 (p<0.001). The
fit indices of the Urinary Catheter Self-Efficacy Scale were x?/df 1.831, Comparative Fit Index
(CFI) 0.955, Non-normed Fit Index (NNFI) 0.939, Incremental Fit Index (IFI) 0.956,
Goodness-of-fit index (GFI) 0.872, Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
0.091 and Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 0.058, while the fit indices of the
Self-Management Scale were x?/df 2.906, CFI 0.840, NNFI 0.787, IFl 0.844, GFI 0.787,
RMSEA 0.138, and SRMR was 0.120. All path coefficients of the items of the scales were
found to be statistically significant (p<0.05). The tested models agreed with the data, confirmed
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the scale structures, and explained their sub-items.

It was determined that the Cronbach's alpha coefficient of the Urinary Catheter Self-
Efficacy Scale was 0.928, that of the Self-Management Scale was 0.882, and the item-total
score correlation coefficients of the scales varied between 0.562-0.831 and 0.315-0.759,
respectively.

In conclusion, the Urinary Catheter Self-Care Management Scale is a valid and reliable
measurement tool for long-term indwelling urinary catheter users in Turkey and can be used to
evaluate the self-care levels of the patients.

Keywords: Reliability, Self-care, Urinary catheterization, Urology, Validity
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Ek 1. Hasta Tanitim Formu
Sayin Katilimei,
Asagidaki anket sorulari, bilimsel bir aragtirma kapsaminda hazirlanmistir. Ankette yer alan

sorular liitfen size en yakin gelen sikki isaretleyerek doldurmaya calisiniz. Verdiginiz bilgiler higbir
sekilde t¢iinct kisilerle paylasilmayacaktir. Bu bilimsel arastirmaya katkilarinizla destek verdiginiz

i¢in tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Duygu Soydas Prof. Dr. Ummii Y1ldiz Findik
1 | Cinsiyet: 1 Kadin 1 Erkek 2 Yas: ..........
3 [Medeni durum: 1 Evli "1 Bekar
4 | Egitim durumu: Tkokul Ortaokul Lise Lisans | Diger: ..........
5 | Is durumu: Calisiyor 1 Calismiyor Emekli
g | Tedavi gordiigiiniiz hastanenin adi:
Tedavi gordiigiiniiz klinik:
[Bfs Uroloji Poliklinigi Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigi
' Uroloji Servisi I Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi
8 [Mevcut tani: ..........
9 | Baska bir saghk probleminiz var nm? Evet ise belirtiniz .......... 'Hayir
10 | Ameliyat oldunuz mu? Evet ise belirtiniz .......... Hayir
11 | Ameliyat olmaniz planlanmakta midir? Evet ise belirtiniz .......... "I Hayir
12 Kalicr iiriner kateterizasyon i¢in kullanilan kateter:
 Uretral kateter Suprapupik kateter
13 | Kag giindiir iiriner kateteriniz bulunmaktadir? .......... Gilin
14 | Daha 6nce uzun siireli iiriner kateter deneyiminiz oldu mu? Evet Hayir
15 Uriner kateter bakimimizda herhangi bir kisiden yardim aliyor musunuz? (Bu Kisi aile
iiyelerinizden ya da saghk ¢alisanlarindan bir Kkisi olabilir.)
" Evet ise kim oldugunu belirtiniz .......... | Hayir
16 Uriner kateter bakimimizi nasil yapiyorsunuz?
Uriner Kkateter iligkili yasadiginiz sorun var ise liitfen isaretleyiniz. Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.
17| 1 Uriner sistem enfeksiyonu Kateterin yerinden ¢ikmasi | Katetere bagli agr1
- Kateterden sizint1 "1 Idrarda kan olmasi Kateterde tikanma

"I Farkli bir sorun yasadiysaniz belirtiniz ..........




Ek 2. Uriner Kateter Oz Yeterlik Olcegi — Orijinal Form

Section SE: Urinary Catheter Self-Efficacy

We would like to know how confident you are in doing certain activities. On a scale
of 1-10 with “1” being not confident at all and “10°’ being totally confident - please choose
the number that corresponds to your confidence that you can do the tasks reqularly at the
present time. (Use Show Card H.)

notatall | | | | | | | | | | totally
confident 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 confident

How confident are you that you can .......... ? {Repeat stem as needed}

SE1 Drink adequate fluids, in a consistent way, throughout the day?

Confidence Level

SE2  Make changes in fluids related to activity, temperature of the air, and travel outside the
home?

Confidence Level

SE3  Keep your intake of water and caffeine to a level that is good for you?

Confidence Level

SE4  Keep the catheter secured or tied down so that it does not get pulled?

Confidence Level

SE5  When transferring, keep the catheter from becoming caught onto something and being pulled
out?

Confidence Level

SE6  Keep the catheter and tubing from having kinks or twists in it?

Confidence Level



SE7  Ask your doctor or nurse things about your catheter that concern you?

Confidence Level

SE8  Discuss openly with your doctor or nurse any personal problems that may be related to your
catheter?

Confidence Level

SE9  Work out differences with your doctor or nurse when they arise (such as the best amount of
time between catheter changes)?

Confidence Level

SE10 Keep any physical discomfort or pain related to the catheter from interfering with the things
you want to do?

Confidence Level

SE11 Keep the emotional distress caused by your catheter from interfering with the things you want
to do?

Confidence Level

SE12 Keep catheter-related symptoms or problems (such as leakage, blockage or UTI) from
interfering with what you want to do?

Confidence Level

SE13 Judge when the changes in your catheter mean you should contact a doctor or nurse?

Confidence Level



Ek 3. Uriner Kateter Oz Yeterlik Olcegi — Tiirkce Versiyonu

Uriner Kateter Oz Yeterlik Ol¢egi

Asagida triner kateterinizle ilgili yapabileceginiz eylemler yer almaktadir. 1 ile 10
arasinda puanlandirilan O6lgekte, “1” yapabileceginizden hi¢ emin olmadigimnizi, “10” ise
yapabileceginizden tamamen emin oldugunuzu gostermektedir. Liitfen, asagidaki eylemleri
yapabilme konusunda, kendinize ne diizeyde giivendiginizi seginiz.

[ I D e I
Yapabilecegimden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yapabilecegimden
hic emin degilim. tamamen eminim.

Gilin boyunca yeterli miktarda sivi igebilirim.

10

Yaptigim etkinlige, viicut sicakligima ve seyahat durumuma
gore sivilarda degisiklik yapabilirim.

10

Su igme ve kafein alma miktarimi istenen diizeyde tutabilirim.

10

Kateterin ¢ikmamasi igin Kateteri emniyete alabilirim veya
viicuduma bagli tutabilirim.

10

Hareket ederken Kkateterin bir yere takilmasini ve gekilmesini
engelleyebilirim.

10

Kateterin ve hortumunun dolasmasimi ve biikiilmesini
onleyebilirim.

10

Kateterle ilgili beni endiselendiren bir durum varsa, doktoruma
veya hemsireme danisabilirim.

10

Kateterle ilgili herhangi bir sorunumu doktor veya hemsireyle
acgikc¢a konusabilirim.

10

Kateterle ilgili bir farklilik oldugunda doktor veya hemsireyle
birlikte ¢oztim tretebilirim.

10

10.

Kateterle ilgili herhangi bir fiziksel rahatsizligin veya agrinin
yapmak istedigim etkinlikleri engellemesini dnleyebilirim.

10

11.

Kateterin neden oldugu olumsuz duygularin yapmak istedigim
etkinlikleri engellemesini 6nleyebilirim.

10

12.

Kateterle iliskili belirtilerin veya sorunlarin (si1zint1, ttkanma ya
da idrar yolu enfeksiyonu gibi) yapmak istedigim etkinlikleri
engellemesini Onleyebilirim.

10

13.

Kateterle ilgili olarak, doktor veya hemsireye bildirmem
gereken bir durum olustugunda, bunu anlayabilirim.

10




Ek 4. Uriner Kateter Oz Ydnetim Olgegi — Orijinal Form

SECTIiON SMG:
URINARY CATHETER SELF-MANAGEMENT INVENTORY
Intake, 6 Mos., & 12 Mos.

I would like you to tell me what you usually do—if anything—for self-management of
your catheter. These can be things you do alone or with others, like family, caregivers, or
health care providers.

For all of these questions, | want you to tell me how often you do these activities, if at all.
The choices are: 1-Not at all, 2-sometimes or 3-most or all of the time. Look at Show Card
F. Do you do this....2 {Can repeat stem as needed. If asked about time frame say “These
are not related to any specific time but what you generally do now.”lf asked whether they
should be doing this —do NOT say that they should do this- just say “we’re just trying to find
out what people do”. You do not want to do any teaching — only data collection.}

SMGL1. Pay attention to the amount of fluids consumed.

Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3

SMG2. Keep track of fluid intake amount by writing it down or thinking about it.

Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3

SMG3. Pay attention to the types of fluids you drank, such as water or caffeine.

Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3

SMG4. Keep track of information about the urine such as the color, sediment, odor or amount
by writing it down or thinking about it.

Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3

SMG5. Make changes in types and amounts of fluids if urine color or composition changes

Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3




SMG6. Watch to be sure the catheter is positioned correctly meaning no pulling, kinks or twists
after each change of position.

Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3

SMG7. Make sure bag and tubing are positioned correctly.

Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3

SMG8. Pay attention to early signs of UTI.

Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3

SMG9. Pay attention to early signs of catheter blockage.

Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3

SMG10. Ask the healthcare provider to make changes in catheter management, such as the
length of time between catheter changes, the size of catheter or balloon, or amount of water

in balloon

Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3

SMG11. Plan for going out of the house by knowing where bathrooms are and how to empty
the bag.

Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3

SMG12. Talk with other people to get support when the catheter is causing problems.

Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3

SMG13. Ask for pain medication after a catheter change if needed.
Not at all 1
Sometimes 2
Most or all of the time ------------ 3




Ek 5. Uriner Kateter Oz Yonetim Olgegi — Tiirkge Versiyonu
Uriner Kateter Oz Yonetim Olgegi

Kateterin kendiniz tarafindan yoOnetimi igin genellikle neler yaptiginizi -eger
yapiyorsaniz- belirtmenizi istiyoruz. Bunlar tek basiniza, aile bireylerinizle, bakiminiza yardim
eden kisilerle veya saglik ¢alisanlartyla yaptiginiz uygulamalar olabilir. Asagidaki ifadeler igin,
liitfen bu uygulamalar1 ne siklikla yaptigiizi isaretleyiniz. Olgegi doldururken secenekler su
sekilde puanlanmaktadir:

Higbir zaman = 1, Nadiren = 2, Bazen = 3, Siklikla = 4, Her zaman =5

Asagidaki uygulamalari ne diizeyde yaparsiniz?

C
I
ES/ 2 | § |2 |&
2E1 S s | = N
=R S |0 |F =
I
1. | Tiikettigim s1vi miktarina dikkat ederim. 1 2 3 4 5
2. | Swvi tiiketim durumumu takip ederim. 1 2 3 4 5
3. | Tiikettigim siv1 tlirlerine dikkat ederim. 1 2 3 4 5
4. | Idrarmmin durumunu (miktar, renk vb.) takip ederim. 1 2 3 4 5
5. | Idrartmin  durumuna baglh olarak tiikettigim siv1 tiirleri ve | 1 2 3 4 5
miktarlarinda degisiklikler yaparim.
6. | Kateterin dogru yerde oldugundan emin olurum. 1 2 3 4 5
7. | Idrar torbasi1 ve hortumunun dogru yerde oldugundan emin olurum. 1 2 3 4 5
8. | Idrar yolu enfeksiyonunun erken belirtilerine dikkat ederim. 1 2 3 4 5
9. | Kateter tikanikliginin erken belirtilerine dikkat ederim. 1 2 3 4 5
10. | Katetere iliskin uygulamalarda degisiklik yapilmasmi saghk | 1 2 3 4 5
calisanlarindan isterim.
11. | Evden disar1 ¢ikmadan once nerelerde tuvalet oldugunu 6grenerek | 1 2 3 4 5
idrar torbasini nasil bosaltacagimi planlarim.
12. | Kateterle ilgili sorun yasadigimda diger insanlardan yardim alirim. 1 2 3 4 5
13. | Kateter degisiminden sonra ihtiya¢ duyarsam agr1 kesici ilag isterim. 1 2 3 4 5




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10) Oniime cikan zorluk ne olursa olsun, iistesinden

dUSUNEDIITIM. .cveeveirieeeeeereee e

Ek 6. Genel Oz Yeterlik Olgegi (GOYO)

GENEL OZ YETERLIK OLCEGI

Bu o0lcek, bireylerin stresli yasantilarla basa ¢ikabilme ve bunlara uyum saglayabilme
becerilerine yonelik algilarimi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Asagida bazi diisiinceleri iceren
ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere katilma derecenizi “Tamamen yanlis”, “Biraz dogru”, “Orta
diizeyde dogru”, "Tamamen dogru” seceneklerinden size en uygun olani isaretleyerek gostermeniz
beklenmektedir. Liitfen her bir ifadede belirtilen diisiincenin size ne kadar uydugunu diisiiniiniiz. Her
bir ifadeye katilma derecenizi kendinize en uygun gelen secenegin altindaki kutucugu isaretleyerek

gosteriniz. Liitfen hicbir maddeyi yanitsiz birakmaymiz. Degerli katkilariz icin tesekkiir ederim.

Tamamen  Biraz Orta diizeyde Tamamen

yanlis dogru dogru dogru

Yeterince ¢aba harcarsam, zor sorunlari ¢dzmenin
bir yolunu daima bulabilirim............ccccccceeiennnie.

Bana kars: ¢ikildiginda, istedigimi elde etmemi
saglayacak bir yol ve yontem bulabilirim.............

Amaglarima bagl kalmak ve bunlar1
gerceklestirmek benim i¢in kolaydir....................

Beklenmedik olaylarla etkili bir bigimde
basa cikabilecegime inantyorum.........c.cccccoeueeee.

Yeteneklerim sayesinde beklenmedik durumlarla
nasil basedebilecegimi biliyorum..........................

Gerekli ¢abay1 gosterirsem, bir¢ok sorunu
COZEDIITIML. ...

Bas etme giiciime giivendigim i¢in zorluklarla
karsilastigimda sogukkanliligimi koruyabilirim....

Bir sorunla karsilastigimda, genellikle birkag
¢6zim yolu bulabilirim..........ccccoviiinnne.

Basim dertte oldugunda, genellikle bir ¢6ziim

gelebilirim......covveeieiiiccccccccccccene



Ek 7. Etik Kurul izni-1

TRAKYA UNIVERSITES] TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Turkiye

PROTOKOL KODU UTF-BAEK 20187395
Uriner Katater Oz Bakim Yonetimi Olgeai™nin Torkge Gegerlik ve
FRETORGL AR Guvenirlik Calismas:
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI
ONAYIBASYURU ONVANI/ ADI Peof L. Umes VILDEZ FINDIK
BILGILER ARASTIRMA MERKEZ]
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararas:
Karar No: 1911 Tarih:19.11.2018
Sapitk Bilimleri Fakithesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ummi YILDIZ FINDIK n serumiulugunda yapimas: planlanan ve
T vukanida bagvuru bilgileri verilen Dokiora Ogrencisi Duyvgu SOYDAS YESILYURT 'un tez olrsmasinin arastirma basvuru
BILGILERI dosyas: ve ilgili belgeler arasirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; aragtermaya iliskin
LE giderlerin gonillldye ve/veya bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak verlerden
gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde ctik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina meveudun oy
birligi ile karar verilmigtir.
ETIK KURUL BILGILERT
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirges, Ivi Klinik Uygulamalar Kilar TUTF-BAEK ¥ 51
5"I'ELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanlik Dah Kurumu Cinsiyeti itiski*) Katlim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.OT.F Cocuk
VATANSEVER OZBEK ﬁmﬁmﬂ Saghs ve K EA)| B
Bagkan Hestaliklan A.D =
Dog. Dr. Rugil KOSE Ruh Saghga ve | T.U.TF. RuhSag.
CINAR Hastaliklan ve Has. K E@ @
Hagkan Yardimcis AD.
D, Otgr. Ovesi Ruhan Deniz Tibbi T.OTF
TPz Famakok | TI Fmakols K Ef) @ H
Dr. Ogr. Uyesi F_ Nesrin TOTE
‘rl.hR.y‘AN Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. K E @ @ H
Dog. Dr. Hakan GURK AN 3 4 T.0.T.F. Tibbi
Oye Tibbi Genetik G AD E E(H (En
Prof. Dr. Hasan (IMIT TUTFE. g \ »
Uye loHasmtkdns | okt AD. i g 1 i
Dr. Or. Uyts;?my KAYA Fizyolgji T.U.T.'E‘..;uwluj! E E H E H
Dog. Dy, Cafer Sadik il TOTE
ZDS;UN Kardiyoloji Kandiyolji A.D: E E H E H
Prof. Dir. Muzaffer
T.U.T.F. Halk
ESKE?E"‘K Halk Saghg Sagi) AD. E EH E H
Prof. Dr. Nivazi Cenk Kadin T.U.TF. Kadin
S?]Ym Hastahklan ve Hastahklan ve E E H E H
lye Dogum Dogum AD.
Prof Dr. Seviap Ancstezi ve T.UTF
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H B H
Oye Reanimasyon -
AD. i i
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.TF. Genel EH) (5} H
Uye Cerrahi A.D. E
Avukat Ozden [PCI E H E H
Uye T.U. Rektorlogn E o e
Emekli Ogretmen Sinan E ;I_'-i) (_f::) H
SEglcm Serbest Dye E
ve

*Arastirma ile iliski
**Toplaniuda Bulunma

Prof. Dr, Ahmet TEZEL
Dekoan a,
DekanArnd.



Ek 8. Etik Kurul izni-2

TRAKYA ONIVERSITES] TIP FAKOLTES] DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tarkiye

ARASTIRMA BASVURUSU
ONAYIBASVURU
BILGILERI

PROTOROL KODU

TUTF-IBALK 2018795

PROTOROL ADI

Uriner Katater Oz Bakim Yonetimi Olgegi'nin  Torkge
Gegerlik ve Glvenirlik Caligmasi

SORUMLU ARASTIRICI
UNVANLLADI

Prof. Dr. Ommn YILDIZ FINIME

ARASTIRMA MERKEZ]

DESTERLEYTCT

MERKEZLER

ARASTIRMAY A KATILAN

Tek Merkez
L Nusal

ok Merkez
Lluslararas

Karar No:

n&2%

Tarih:19.03.2021

KARAR
BlLGILERL

Saghk Bilimlen Fakoliesi
bagvuru bilgileri verilen Dokiora Cgrencisi Duygn SOYDAS YI
ilgili belgeler aragtirmanin gerckye, amag,

Ogretim Uyesi Praf. Dr, Unimt YILDIZ FINDIK i sorumiulugunda yapilmasi planlanan ve yukanda
SILYURT un tez calismasinin aragtirma bagvuru dosyas) ve
yaklagim ve yonlemleri dikkote alinarak incelenmis; Veri toplanacak yerlere Kocaeli
ve Aragtirma Hastanesinin cklenmesinin etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigma
meveudun oy birhigi ile karar venlmigtir.

FTik KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

[ Melsnki Bildirgesi, [y Klinik Uygulamalar Kilavizu, TUTF-BAER Yonergesi

UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti thigki(®) Katilim (**) imza
Dr. Ogr. Uyes: Farma Tip Tarihi &F
p Tarihive | T.O.T.F. Tip Tarihi
Galsom ONAL Etik ve Etik A.D. K E A
Bagkan
Prof. Dr. Hakan GURKAN ]
g . T.U.T.F. Tubbi (&)
Bagkan Yarduciss Tibbi Genetik | ool TP E E ([{) GL
Dos. Dr. Sclguk KORKMAZ S T.U.TF : b
Oye Biyoistatistik | ;o oiratistika D. i E § FH
Ruh Saghg ve T.UT.F. Ruh
Prof. Dr. Mchmet Erdal Hastaliklan Saghp ve K E @ @ H
VARDAR Hastaliklan
Oye AD.
Prof. Dr, Hasan UMIT T.O.T.F. Ig E @
Oye lg Hostaliklan | ypo it ikian A D. A i (EHm
Dr. Opr. Uyesi Oktay KAYA : » T.0.T.F. Fizyolaji -
Oye Fizyoloji AD. E E @ H
Prof. Dr. Galip EKUKLU T.0.T.F. Halk : :
o Halk Saghigs e E e() €
Prof. Dr. Filiz T.0.T.F Cocuk
TOTONCOLER KOKENLY | SPeok Ssi Saphi ve K E (O @H
Uye e Hasealiklan A.D =
: Kadin TU.T.F. Kadin - 1
Ogr. Gor. Dru :man ATES Hastalikdan vé Hastaliklan ve E E i E W
’ Dogum Dogum AD.
Prof. Dr, Seviap Anestezi ve T.U.TF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H E H
Oye Reznimasyon
AD.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cemuhi T.U.T.F. Genel E H E H
Uye Cerrahi A.D. E
Prof. Dr. Serhat OGUZ Genel Cerrahi T.U.TF. Genel E E H E H
Oye Cerrahi AD.
Avukal Emine NURLU E H E H
Uye T.0. Rekiorlngi K
Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E
Uye
*aragtirma ile iligki Prof, Dr. Ahmet
**Toplantida Bulunma Dekan a

Dekin ¥n




Ek 9. Kurum Izni- Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

TiC:
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Baskanhgi
Uroloji Anabilim Dal Bagkanlig

Sayr : 83238551-600 -E.292030 28/12/2018
Konu : Calisma hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Ilgi  :25/12/2018 tarihli ve 290410 sayih yaz,

Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi 6grencisi Duygu SOYDAS
YESILYURT'un, "Uriner Katater Oz Bakim Y6netimi Olgegi'nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi" baghkli tez calismasini Uroloji Anabilim Dalimizda yiiriitmesi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Irfan Hiiseyin ATAKAN
Anabilim Dali Bagkani



Ek 10. Kurum Izni- Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi

IL SAGLIK
EDIRNE L3t MUDURLOGU - Entgyg 1y 4

T

T.C.
EDIRNE VALILIGI

{1 Saghk Mudurlbgd

Say1 1 59873402-605.99
Konu : Arastirma lzni (Duygy SOYDAS
YESILYURT)

DAGITIM YERLERINE

ligi  :27/12/2018 tarihli ve 59873402-E.133902 sayh yazi.

{Iniversitesi Hemgirelik Anabilim Dali Doktora
dan “Uriner Katater Oz Bakim
1" konu baslikli tez galiymasinin
de gergeklestirilmesine yonelik

ligide kayith yaz ile; Trakya Un
Programi Sgrencisi Duygu SOYDAS YESILYURT tarafin
Yonetimi Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Gilvenirlik Caligma
Miidirligiimiize bagli Sultan 1. Murat Devlet Hastanesin
aragtirma izni talep edilmistir.

S6z konusu talep dosyasi Mudiirliigimiiz Bilimsel Aragtirma Komisyon.u 'tarafmdan
incelenmis olup, galigmanin goniilliiliik esasina dayali olarak talep dosyasinda belirtilen Slgme
araci kullanilarak, birim ¢ahsma usul ve dilzenini bozmayacak sekilde ilisikte yer alan
protokol gergevesinde uygulanmasi uygun gériillmiigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzahidir.
Dr.Ali Cengiz KALKAN
il Saglik Miidiirii
Ek:
1- Protokol
2- Tutanak
Dagitim:
Trakya Universitesi Rektorligii
Edirne Sultan I. Murat Devlet Hastanesi Baghekimligi
- Edirne 11 Saglik Mdiirlugn Bilgi igin: Havva CALISKAN
Telefon: 02842268245 Faks No: 0284 226 83 38 EBE
e-Posta: Havva.Caliskan@saglik.gov.tr Internet Adresi: . Telefon No: (0 284) 214 90 10

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d8175936-f19d-45¢1-bbSe-51c06¢5b05d8 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 say1ls elektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmistr.



Ek 11. Kurum Izni- Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi



Sağlık Bil Enstitüsü
Metin Kutusu


Ek 12. Olgek Kullanim Izni (Uriner Kateter Oz Bakim Y&netimi Olgegi igin)

Génderen: Wilde, Mary

Gonderildi: 23 Subat 2018 Cuma 01:30

Kime: Duygu Soydas Yesilyurt

Konu: Re: Permission request / important to me

Dear Duygu Soydas Yesilyurt, You have my permission to use the scales as you wish, and please give credit to me and my research team and the funding source for this
study, the US National Institute of Nursing Research.

Please note the suggestions for modifying one part of the scale which is described in the publication of which you are referring. This is my scale and | do not have to ask
anyone for permissions. The journal owns the article but not the scale.

| do not know what you mean by the highlighted sentence in your email below. Please feel free to assess the scales in your own country and after having translated them
into Turkish.

Good luck and let me know how the study goes. Very few of us are working in this area.
My best wishes, Mary

Re: request for the scales

Wilde, Mary

2.10.2018 Sal 23:40

Kime: Duygu Soydas Yesilyurt i

Hello Mr. Yesilyurt, | cut and pasted from the instruments which we used for the study and attached them, along with highlighted
"show cards" used with phone interviews. The study participants had hard copies of the show cards so they knew how to respond
during the phone calls. These are the final versions.

Please notice that we said in our article | sent you (NIH domain article) recently that | would advise increasing the number of
response options for the self-management scale *3) to that of the original one (5) because we found we did not have enough
variability. From the article we said:

“Importantly, our analysis identified a measurement limitation in how we developed the Urinary Self-management Scale. We had
decreased the response options to three (1=not at all, 2=sometimes, and 3=most or all of the time) believing that this change might
make responses more realistic for study participants, and we presumed enough variability overall for the 30 item scale. However, this
change might have reduced variability in the item response scale due to using a 3-point response and might have contributed to the
observed low reliability estimates for the sub-scales. While there were no ceiling effects, most items were scored either 2 or 3, making
the measurement close to dichotomous. However, the full C-SMG scale with the 3-point response demonstrated adequate construct
validity and reliability. Further research will be necessary to evaluate whether changing the response set to the original Stanford 5
point scale will improve the psychometric properties of the instrument.” (Pg. 6 of the NIH open domain article | sent you.)

From our conclusion section we wrote:

"The lack of variability in the C-SMG due to the 3-level item response option suggests that the scale be re-evaluated with a 5-point
scale prior to use in research or practice. After such modification, the measures could be used in research related to catheter self-care
management together or separately (Table 3; full scales)." (Pg. 7 of NIH domain article.)

Therefore, for the self-management scale, we recommend you go back to the original 5 item scale which is: a Likert scale--0-5, with
0 meaning never, 1 almost never, 2, sometimes, 3 fairly often, 4 very often, and 5 always.

Please let me know if you have any questions.
My best wishes, Mary

Mary H. Wilde, PhD, RN


Sağlık Bil Enstitüsü
Metin Kutusu


Ek 13. Ol¢ek Kullanim Izni (GOYO I¢in)

Ynt: Olcek kullanim icin izin talebi

Ayse Aypay «

23.10.2018 Sal 14:22

Kime: Duygu Soydas Yesilyurt
Merhaba Duygu,

Olgek formu ekte.

Gonderen: Duygu Soydas Yesilyurt
Gonderildi: 23 Ekim 2018 Sali 07:42:40
Kime:

Konu: Olgek kullanim igin izin talebi

Sayin Prof. Dr. Ayse Aypay,

Hocam ben Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda arastirma gérevlisi olarak
calisiyorum ve ayni zamanda doktora egitimime devam ediyorum.

Prof. Dr. Ummi Yildiz Findik danismanhiginda doktora tezimde Uriner Kateter Oz Yeterlik Olgegi'nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini
yapmay!i planliyorum. Eger izniniz olursa, ol¢iit gecerligini belirlemek amaciyla sizin Tiirkge uyarlamasini ¢alismis oldugunuz Genel Oz Yeterlik

Olcegi'ni kullanmak istiyorum.

Konu ile ilgili olumlu ya da olumsuz geri bildirimlerinizi bekliyor, saygilarimi sunuyorum.


Sağlık Bil Enstitüsü
Metin Kutusu




