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Özet 

Üriner kateterler bir çok komplikasyona neden olurlar. Hem ireler uygulamalarında  

mevcut ara tırmaları kullanarak bu riskleri azaltabilirler. Kateterin neden oldu u üriner kanal 

enfeksiyonları mortaliteyi artırmasına kar ın, üriner kateter bakımı zaman zaman gözden 

kaçan bir hem irelik uygulamasıdır. Hastaları üriner kanal enfeksiyonlarından korumanın en iyi 

yolu gerekli de ilse kateterizasyondan kaçınmaktır.

Anahtar Kelimeler: Üriner kateterizasyon, enfeksiyon, hem irelik bakımı

Abstract 

Urinary catheters are associated with a number of complications, and nurses are 

ideally suited to minimize the associated risks by utilizing the available research in their 

practice. Urine tract infections caused by urine catheters are associated with increased 

mortality; however, urine catheter care is a nursing procedure, the importance of which is 

sometimes overlooked. The best prevention of urinary tract infections is to avoid unnecessary 

catheterizations 
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Bir vücut bo lu u ya da kanalı içindeki sıvıyı bo altmak amacı ile o bölgeye kateter 

uygulanması i lemine kateterizasyon adı verilir.(Ballentine 1998, Çakırcalı 1998, Khorshid 

1997,  Urinary catheterisation 2004)      

Üriner sistemde kateterin en sık uygulandı ı bölüm mesanedir. Kateter mesaneye 

üretral ya da suprapubik yolla takılır. Üretral yolla mesaneye kateter takma i lemine üriner 

kateterizasyon (mesane kateterizasyonu) adı verilir. (Benneth 1997, Çakırcalı 1998, Khorshid 

1997)

Steril vücut bo luklarına uygulanan tüm i lemlerde oldu u gibi üriner kateterizasyon 

i leminde de cerrahi aseptik teknik kullanılmalıdır. Do ru teknik kullanılması ve kateterli 

hastanın uygun bakımı, olu abilecek komplikasyonları önleyen yada azaltan hem irelik 

uygulamalarıdır.  

Kateter uygulama tüm önlemlere ra men bazı komplikasyonlara yol açabilir. Steril 

aseptik tekni e uyulmasına ra men, kateterizasyonda enfeksiyon riski son derece yüksektir. 

Çünkü, mesane içi steril bir ortamdır, ancak üretral meatus hiç bir ekilde nonpatojen 

mikroorganizmalardan arındırılamaz. Bu durum enfeksiyon riskinin artmasına neden olur. Bu 

nedenle çok gerekli de ilse kateter uygulamaktan kaçınmalıdır.( Khorshid 1997, Marklew 

2004)

Üriner kateterizasyon çe itli amaçlarla geçici, kalıcı ya da aralıklı olarak 

uygulanmaktadır.

Geçici mesane kateterizasyonu: Hastaya, kısa süreli olarak uygulanan 

kateterizasyondur, 

-Retansiyonu gidermek (mesanede idrar olmasına ra men, çe itli nedenlerle idrarın

yapılmaması),

-Rezidüel idrar miktarını saptamak (idrar yapıldıktan sonra mesanede kalan idrar) 

-Steril idrar örne i almak, gibi amaçlarla uygulanır.

Geçici mesane kateterizasyonunda nelaton kateter kullanılır, i lem bitince kateter 

çıkarılır.

Kalıcı mesane kateterizasyonu: Mesanede uzun süre kalan ve sürekli idrar drenajını

sa layan kateterizasyondur. 

-Üretra ve çevresindeki organların cerrahi i lemlerini kolayla tırmak, 

-Uzun süreli ameliyatlarda (açık kalp ameliyatı, beyin ameliyatı gibi), 

-Gergin mesaneden dolayı pelvisteki ve abdominal yaralar üzerindeki basıncı önlemek, 
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-Mesane irrigasyonunu sa lamak, 

-Saatlik idrar miktarını ölçmek 

-Mesaneye ilaç vermek, 

- drar inkontinansı olan hastalarda, idrar drenajının denetimini sa layabilmek amacıyla 

uygulanır.

Kalıcı mesane kateterizasyonu için iki ya da üç lümenli foley kateter kullanılır. Foley 

kateter mesaneye yerle tirildikten sonra, ucundaki i irilebilen bir balon yardımıyla, mesanede 

uzun süre kalabilen bir kateter cinsidir. 

Temiz aralıklı kateterizasyon: Uzun süreli kateterizasyonun komplikasyonlarından 

korumak amacı ile hastaya temiz aralıklı kateterizasyon (TAK)  önerilebilir. Yakla ık 50 yıldır

kullanılmaktadır. Hastane ortamında enfeksiyon riski nedeni ile genellikle evde, hasta yada 

hasta yakınları tarafından uygulanmaktadır ( Frost 2000, Linsenmeyer 2002, Urinary 

catheterisation 2004, Whyndaele 2002). 

TAK, sürekli kateterizasyon gereken  nörojenik mesane, paralizi gibi durumlarda 

güvenli, rahat, kolay ve hastanın ya am kalitesini yükselten bir yöntemdir (Benneth 1997 ). 

Üriner kanal enfeksiyonları en yaygın görülen hastane enfeksiyonu türüdür (Brosnahan, 

Jull ve Tracy 2004). Bir çalı mada (Judith, Asci, Suzanne ve ark.. 1996), hastane 

enfeksiyonlarının % 40’ını üriner kanal enfeksiyonlarının olu turdu u belirtilmi tir. Hastanede 

olu an üriner kanal enfeksiyonlarının en önemli nedeni olarak da kalıcı üriner kateterizasyon 

gösterilmi tir (Brosnahan, Jull ve Tracy 2004, Urinary catheterisation 2004). Üriner 

kateterizasyonun neden oldu u enfeksiyonlar, mortaliteyi yükseltmenin yanı sıra, maliyetin 

artmasına, i  gücü kaybına, gereksiz yatak i galine neden olabilmektedirler ( Kö gero lu ve 

Dönmez Çelik 2004, Marklew 2004). 

Kateter kullanımında üriner kanalda ya da böbreklerde enfeksiyon, septisemi, idrarda 

beyaz küre artı ı görülebilir (Madigan ve Neff 2003, Urinary catheterisation 2004). Kullanılan 

araç gereçlerin steril olmaması, i lem sırasında aseptik tekni in bozulması, mesane 

irrigasyonu için kontamine solüsyon, idrar drenajı için açık sistem kullanılması, idrar torbasının

mesane düzeyinin üzerine çıkarılması sonucu idrarın mesaneye geri dönmesi, çok kalın ve sert 

kateter kullanılması ile ili kili olarak üretral meatusun zedelenmesi, hastanede kalı  ve 

kateterizasyon süresinin uzun olması enfeksiyon riskini artırır. Ayrıca kadınlarda, ya lılarda,

çocuklarda, diyabetli hastalarda, malnütrisyonlu ve enfeksiyona yatkın bireylerde de katetere 

ba lı enfeksiyon riski yüksektir ( Khorshid 1997, Kö gero lu ve Dönmez Çelik 2004 , Madigan 

ve Neff 2003).  
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Enfeksiyon belirtileri ate , a rı, yanma, rahatsızlık hissi, bulanık, kötü kokulu idrar, kanlı

idrar  ve idrarda beyaz kürelerin artı ı eklinde olabilmektedir. Bu belirtilerin saptanmasında 

hem ireler önemli role sahip olmalıdırlar (Maki ve Tambyah 2001, Urinary catheterisation 2004, 

Zimakoff, Pontoppidan, Larsen ve ark 1995). 

Kateterli hastalarda enfeksiyon riskini azaltmak ya da önlemek için uygulanması

gereken hem irelik giri imleri u ekilde gruplandırılabilir: 

Kateter Seçimi: 

Drenajı sa layacak uygun, en küçük numaralı ve en küçük balonlu kateter seçilmelidir. 

Yeti kin kadında 14-16, erkekte 16-20, çocukta 8-10, bebeklerde ise 3-5 Fr. Numaralı

kateterler kullanılabilir (Ballentine 1998, Çakırcalı 1998, Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996). 

Uygun ölçüde olmayan çok kalın kateterler üretrada travmaya neden oldu undan ve 

üretra salgılarının çıkı ını engelledi inden üretral enflamasyona neden olurlar (Ballentine 1998, 

Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996). 

Kateterler silikon, lateks, teflon yada poliüretandan yapılmı  olabilir. Uzun süreli 

kateterizasyonda silikon kateterlerin daha iyi tolere edildi i, lateks kateterlere kar ı bazı

bireylerde alerji görüldü ü bildirilmi tir (Ballentine 1998). 

Kateterlerin bazıları enfeksiyon riskini azaltmaları için, antiseptik ya da antibiyotik 

içerecek ekilde üretilmi lerdir. Ara tırmalarda gümü  ala ımlı kateterlerin uzun süreli 

kateterizasyonlarda bakteriüriyi anlamlı olarak azalttı ı bulunmu tur (Brosnahan, Jull ve Tracy 

2004, Johnson, Roberts, Olsen ve ark 1990, Maki ve Tambyah 2001). 

Perine Temizli i ve Bakımı:

Kateter uygulanmadan önce genital bölge sabunlu ve duru su ile mutlaka temizlenmeli, 

böylece bölgedeki patojenlerin sayısı azaltılmalıdır. Kadınlarda perine temizli i üretral 

meatustan anüse do ru ve bir defa kullanılan temizlik materyali tekrar öne getirilmeyecek 

ekilde yapılmalıdır. Erkeklerde ise üretral meatustan ba lanarak dairesel hareketle temizlik 

sa lanmalıdır.

Sabunlu ve duru su ile yapılan temizli in ardından uygun bir antiseptik ile bölge 

silinmelidir. Bunun için geni  spektrumlu, kolay bulunabilen antiseptiklerden olan povidon 

iyodin kullanılabilir. Benzalkonyum klorit ise pamukla inaktive oldu undan ve orta düzeyde etkili 

bir antiseptik olma özelli inden dolayı önerilmemektedir (Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996, 

Khorshid 1997, Kö gero lu ve Dönmez Çelik 2004). 

Kateterizasyondan sonra düzenli olarak yapılan perine temizli inde, dirençli 

mikroorganizmaların geli mesine yol açabilece i için antiseptik solüsyon kullanımı

önerilmemektedir. Bunun yerine bireysel hijyen kurallarına uyulması, perine temizli inin 
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sabunlu ve duru su ile günlük ve gerekli oldukça yapılması önerilmektedir. Perine temizli inden 

önce ve sonra eller mutlaka yıkanmalıdır (Garibaldi 1992, Mallett ve Dougherty 2000, Roe 

1990, Winn 1996). 

Meatus ve kateterin meatusla birle ti i bölgeye antibiyotik krem uygulanması ile ilgili 

yapılan çalı malarda; kısa süreli kateterizasyonda  enfeksiyonu önemli ölçüde azaltmadı ı

(Huth, Burke ve Larsen 1992, Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996), ancak silver sulfadiazen 

kremin uzun süreli kateterizasyonda bakteriüriden korudu u bulunmu tur ( Huth, Burke ve 

Larsen 1992). 

Kateterin uygulanması:

Kateter endikasyonu doktor istemi ile belirlenir. Kateter uygulanmadan önce cerrahi 

asepsiye uygun olarak steril eldiven giyilmeli ve uygulama boyunca kontaminasyon 

önlenmelidir. Kateter steril bir kayganla tırıcı ile kayganla tırılarak sürtünme azaltılmalı ve 

travmaya ba lı enflamasyon geli imi önlenmelidir. A rıyı azaltmak için anestezik madde 

(örne in lidokain)  içeren jeller kullanılabilir         ( Mallett ve Dougherty 2000). 

Kateter uygulanırken bölgenin iyice aydınlatılması gerekir. Özellikle kadın hastalarda 

meatusun kolay görülebilmesi, kateterin etraftaki mukozalara temas etmeden direkt meatusa 

girmesini kolayla tırır, böylece kateterin kontaminasyon riski azaltılmı  olur. 

drar toplama torbasının bo altılması ve bakımı:

drar torbası bo altılırken kapalı sistem bozulmamalıdır. Çünkü mikroorganizmaların

kateterli hastalara en sık bu yolla geçti i bildirilmektedir. drar bo altılırken  eller yıkanmalı ve 

disposıble eldiven giyilmelidir. drar bo altma valvi %70 isopropil alkolle, bo altmadan önce ve 

sonra silinmelidir. Bu çapraz enfeksiyonu önlemeye yönelik bir uygulamadır (Mallett ve 

Dougherty 2000). 

drar toplama torbası mesane düzeyinin üzerine çıkarılmamalıdır. Böylece torbada 

kontamine olan idrarın tekrar mesaneye dönmesi engellenerek enfeksiyon riski azaltılmalıdır

(Maki ve Tambyah 2001). 

drar toplama torbasının yerle temas etmesi dirençli mikroorganizmalarla 

kontaminasyon riskini artıraca ından uygun ekilde yatak yanına asılmalıdır. Torba tam 

dolmadan bo altılmalıdır (Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996). 

Aseptik tekni in sürdürülmesinin zor oldu u kalabalık ünitelerde torbanın içine 

formaldehit, povidon iyodin, hidrojen peroksit, klorheksidin yada %1’lik hipoklorit 

dezenfektanların ilave edilebilece i bildirilmi tir (Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996). 

Washington’un (2001) yaptı ı bir çalı mada, torbaya eklenen sirkenin enfeksiyon olu umuna 

etkisi incelenmi , sirke eklenenlerde enfeksiyon görülme oranı, %3’ lük hidrojen peroksit 
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eklenenlere göre daha dü ük bulunmu tur. Ancak tüm bu uygulamaların enfeksiyonu kesin 

olarak önledi i yada azalttı ı konusunda yeterli ve geni  ara tırmalar bulunmamaktadır. En 

etkili yol olarak  kapalı drenaj sisteminin bozulmaması gösterilmi tir ( Marklew 2004, Sandra 

,Leigh,Heather ve ark 2000).  

Yeterli Sıvı Alımı:

Yeterli sıvı alımı idrar atımını arttırdı ı için mikroorganizmaların akarak atılmasını

kolayla tırır (Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996).  Sıvı kısıtlaması yapılmıyorsa hastaya günlük 

2000 ml sıvı verilir (Khorshid 1997). 

El Yıkama: 

El yıkama, çapraz enfeksiyonların önlenmesinde etkili bir yol olmasına kar ın yapılan 

bir ara tırmada (Ehrenkranz ve Alfonsa 1991), sabunla el yıkamanın gram (–) bakterilerin 

geçi inden korumada etkili olmadı ı, drenaj sistemine dokunduktan sonra ellerin alkolle 

ovu turulmasının etkili oldu u bulunmu tur. Kateter bakımı ve idrar bo altımı sırasında 

mutlaka eldiven giyilmelidir. lemden önce ve sonra eller yıkanmalıdır (Khorshid 1997, 

Kö gero lu ve Dönmez Çelik 2004). 

Antibiyotik Kullanımı:

Hasta enfeksiyon belirtileri gösteriyorsa hekim istemi ile uygun antibiyotikler zamanında 

ve do ru bir ekilde uygulanmalıdır

Personelin E itimi: 

Sa lık personeli düzenli olarak kateter bakımı ve yönetimi konusunda e itilmelidir. Bu 

e itimde ; 

*Do ru endikasyonda kateter kullanımı

*Kateterin gereklili inin ve di er alternatiflerin de erlendirilmesi 

*Üriner kateter takılması ve bakımının bir kayıt sistemi ile izlenmesinin gereklili i

*El yıkama prosedürlerine uyulması

*Aseptik teknik kullanımı

*Kateter seçimi 

*Kateterin ve hastanın uygun bakımının sa lanması

*Kapalı drenaj sisteminin sa lanması ve sürdürülmesi 

*Mesane irrigasyonunun çok gerekli olmadıkça yapılmaması

*Üriner enfeksiyonlu hastaların di erlerinden ayrılmasının önemi gibi konular yer 

almalıdır (Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996 , Khorshid 1997, Kö gero lu ve Dönmez 

Çelik 2004).   
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