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Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemgirelerin
Kateter Iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi Hakkindaki Bilgi Durumlari
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OZET:

Bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerin kateter iligkili Uriner sistem
enfeksiyonlarinin dnlenmesi hakkindaki bilgi durumlari

Amag: Arastirma, istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan hemsirele-
rin, Uriner sistem enfeksiyonlarini &nlemek Uzere Uriner kateter kullanimina iliskin bilgi durumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanede galisan toplam 469 hemsirenin 111'i yogun bakim, 271'i klinik hemsire-
si olmak Uzere %82'sine tanimlayici nitelikte anket uygulanmistir. Veriler, hemsirelerin demografik
ozelliklerini, bilgi durumlarini belirlemeye yonelik 5 puanh likert tirtinde hazirlanmis anket formu
ile toplanmis, sayi, ylzde, aritmetik ortalama, tek ydnli Anova ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: On lisans diizeyinde egitim seviyesinde, 30 yas ustiinde, bayan, mesleki deneyimi 11-15
yas arasinda olan hemsirelerin katater ile iliskili Griner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde bilgi
durumlarinin diger gruplara gére yiksek oldugu saptanmistir. Yogun bakim hemsirelerinin Griner
kateterizasyonun endikasyonlari ve kateteri olan hastada dikkat edilecek genel noktalar konusun-
da yeterli bilgiye sahip olmadiklari, triner kateteri yerlestirme sirasindaki uygulamalara iliskin bilgi
durumlarinin da yeterli oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirma, hemsirelerin egitim durumunun, yasinin, cinsiyetinin ve mesleki deneyim sirele-
rinin kateter ile iliskili Griner sistem enfeksiyonlari énleme konusundaki bilgi durumlarini etkiledigini
gostermistir. Hemsirelerin kateter iligkili Griner sistem enfeksiyonlari hakkinda yeterli egitim alma-
diklari saptanmistir. Uriner kateteri yerlestirme sirasindaki uygulamalara iliskin bilgi durumlarinin
yeterli oldugu fakat kateter bakimi, idrar torbasi kullanimi ve Uriner kateterizasyonun endikasyonlari
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyonlari 6nleme, hemsirelik girisimleri, Griner sistem infeksiyonu

ABSTRACT:

Level of knowledge of the nurses work in a public hospital about the
prevention of catheter associated urinary tract infections

Objective: To evaluate the level of knowledge of the nurses in Sisli Hamidiye Etfal Training and
Research Hospital, Istanbul, about the use of a urinary catheter to prevent urinary tract infections.
Materials and Method: A descriptive research was held in 82% of a total of 469 nurses, 111 of whom
work in intensive care unit, and 271 work in the clinics and a survey was performed. Data was collected
by using a five-point Likert type survey which was prepared to show demographic features and level
of knowledge. The numerical values, percentages and the arithmetic mean were evalueted with One-
way Anova and Kruskal-Wallis tests.

Results: The level of knowledge of nurses who have associate degree, older than 30 years, woman
in gender, and have duration of professional experience of 11-15 years were found to be higher,
compared to the others in prevention of catheter-associated urinary tract infections. ICU nurses
have inadequate knowledge about necessary points to put urinary cathateter and what they should
pay attention to care of patients who have a cathateter but; they have sufficient info about procedure
to putting the catheteter.

Conclusion: The study showed that the education level, age, gender and experience of nurses affect
their status of knowledge of preventing catheter-associated urinary tract infections. It was detected
that the nurses didnt receive adequate training on catheter-associated urinary tract infections. They
were detected to have sufficient information on how to insert a urinary catheter, but not enough
information on catheter care, use of urine bags and the intidactions of urinary catheterization.
Keywords: Infection prevention, nursing interventions, urinary tract infection
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GiRiS

Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne 2014 yili icerisinde yogun bakim klinik-
lerinde yatan hastalarda triner kateterler %79 oranin-
da kullanilmakta, bu oran 2015 yilinda (9 aylk orta-
lama) %74 olarak saptanmistir. Yaygin kullanim sonu-
cu, ozellikle yogun bakim hastalarinda, triner enfek-
siyonlarin (%30-40) en sik gozlenen nozokomiyal
enfeksiyonlar arasinda yer aldigi, Griner enfeksiyonla-
rin %80'nin nedeninin de Uriner kateterizasyon oldu-
gu bildirilmektedir (1). Leblebicioglu ve arkadaslar
(2) tarafindan ¢ok merkezli yapilan calisma da, tlke-
mizde Uriner enfeksiyonlarin %65'inin kateter ile ilis-
kili oldugu belirtilmektedir. Uriner enfeksiyonlar
yogun bakim hastalarinda hastanede kalis (3) ve 6lim
oranlarindaki (4) artista 6nemli rol oynamaktadir (5).

Uriner kateterlerin yogun bakim tnitelerinde kul-
l[animinin diger servislere gore daha fazla olmasi, has-
tada daha uzun sirelerde kalmasi, morbidite ve mor-
taliteye neden olmasi, beraberinde bakiminin da daha
ciddiye alinmasini gerektirmekte ve yogun bakim
hemsirelerine 6nemli sorumluluklar yiklemektedir.

Literatiirde, gereksiz kateter uygulamalarindan
kacinilmasi, triner kateterizasyonda aseptik teknige
dikkat edilmesi, triner kateter yerlestirilen hastalarda
kapali drenaj sisteminin stirdtiriilmesi, kateterizasyon
stresi, drenaj torbalarinin seviyesi, bosaltilmasi
islemlerine yonelik uygulamalara, meatis hijyenine
Ozen gosterilmesi konusunda yogun bakim hemsire-
lerinin sorumluluklari olduguna dikkat ¢cekilmektedir
(6). Bu nedenledir ki, yogun bakim hemsireleri triner
enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusunda gtincel bilgile-
re sahip olmali ve bu bilgilerini uygulamalarinda kul-
lanarak hastalari icin etkili bakimi stirdirmelidir (7).

Bu calisma, istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne calisan hemsirelerinin Griner
sistem enfeksiyonlarini dnlemek tizere Uriner kateter
kullanimina iliskin bilgi durumlarini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi Tanimlayici

nitelikteki bu arastirma, hastanede calisan toplam
510 hemsirenin 382 tanesine uygulanmistir. 130

yogun bakim hemsiresinden 111’i ile anket yapilmis-
tir. 10 yogun bakim hemsiresi arastirmaya katilmayi
kabul etmedikleri, dokuz yogun bakim hemsiresi de
anket formunu yetersiz doldurduklari igin 6rneklem
disi birakilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi icin, hemsirelerin demogra-
fik 6zelliklerini, triner kateter kullanim endikasyon-
lari, triner kateter yerlestirilmesi ve kullanimi sirasin-
daki uygulamalara iliskin bilgi durumlarini belirle-
meye yonelik 5-6 dakikada yanitlayabilecekleri anket
kullanilmistir. Anket formunda driner enfeksiyonlari
onlemeye yonelik bilgi durumlarini degerlendiren
sorular, 5 puanl likert (1, bilmiyorum; 2, hicbir
zaman; 3, bazen; 4, genellikle; 5, her zaman) turin-
de hazirlanmistir. Toplam 30 anket sorusu uygulan-
mis olup, katatere iliskin bilgi diizeyi bolimindeki
genel 6nlemleri tanimlayan sorularda (7.9.10. soru)
kendi icinde ters puanlamalara yer verilmistir. Orne-
gin; Meatuste Kir Varsa Su Ve Sabunla Bélge Temiz-
lenir uygun puan 5 iken, diger iki soruda uygun puan
2 olarak tanimlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Turkiye) programi kullanilmistir. Calisma veri-
leri degerlendirilirken parametrelerin normal dagili-
ma uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendiril-
mis ve parametrelerin normal dagilim gostermedigi
saptanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrele-
rin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
testi ve farklliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann
Whitney U test kullanildi. Parametrelerin iki grup
arasi kargilastirmalarinda Mann Whitney U test kulla-
nildi. Anlamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hemsirelerin %81.7’sinin kadin, %57.9’unun
lisans mezunu oldugu, %70.9’unun kliniklerde calis-
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Tablo-1: Hemsirelere iliskin tanimlayici 6zelliklerin

dagilimlari
n %
Egitim
Lise 64 16.8
On Lisans 64 16.8
Lisans 221 57.9
Yiksek Lisans ve Ustu 33 8.6
Calisilan Yer
Yogun bakim m 29.1
Klinik 271 70.9
Yogun Bakim (n=111)
Eriskin 41 36.9
Cocuk 18 16.2
Yeni dogan 22 19.8
Beyin cerrahi 10 9.0
Koroner 14 12.6
Néroloji 6 5.4
Klinik (n=271)
Dahili 74 27.3
Cerrahi 67 24.7
Cocuk 38 14.0
Kadin dogum 33 12.2
Acil 59 21.8
Yas
18-25 123 322
26-30 107 28.0
31-35 70 18.3
36-45 82 21.5
Cinsiyet
Kadin 312 81.7
Erkek 70 18.3
Meslekte Calisma Siiresi
<1 35 9.2
5 160 419
6-10 72 18.8
1-15 35 9.2
16-20 30 7.9
>20 50 13.1
Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlari Hakkinda Egitim Alma
Evet 203 53.1
Hayir 179 46.9

t1g1, %29.1’inin yogun bakim tnitelerinde gorev yap-
ti1g1, %41.9’unun 1-5 yil arasinda hemsirelik yaptig
ve %53.2’sinin katater ile iliskili enfeksiyon egitimi
aldigi belirlenmistir. (Hemsirelere iliskin tanimlayici
ozelliklerin dagilimlari Tablo-1"de gosterilmistir).
Hemsirelerin Kateter Yerlestirilmesine iliskin Bilgi
Diizeyine iliskin Sorulara Verdiklerin Cevaplarin
Dagilimi ve Elde Ettikleri Puanlarin Minimum, Mak-
simum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri Tablo-
2'de gosterilmistir. Hemsirelerin kateter yerlestiril-
mesine iliskin bilgi diizeyi puanlari 1 ile 5 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 4.80+0.54'tir. Uriner
enfeksiyonlari 6nlemek tzere kateter yerlestirilmesi
sirasinda uygulanmasi gereken girisimler konusunda
bilgi durumlarinin yeterli oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin Kateter Bakimina iliskin Bilgi Diize-
yine iliskin Sorulara Verdiklerin Cevaplarin Dagilimi
ve Elde Ettikleri Puanlarin Minimum, Maksimum,
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri Tablo 3’te
gosterilmistir. Hemsirelerin kateter bakimina iligkin
bilgi diizeyi puanlari 1 ile 5 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 3.86+0.97’dir. Hemsirelerin glinltik
kateter bakimi yapilmasi, kateter bakimi sirasinda
meatuste kir olmasi durumda antiseptik ile temizle-
me uygulamalarindan ve meatuste kir olmasa bile su
ve subunla bolge temizlenir sorularindan yeterli puan
almadiklari belirlenmistir. Diger yapilmasi gereken
uygulamalar konusunda ortalama 4’un altinda puan
ile yetersiz bilgiye sahip olduklari saptanmistir. Bu
sorulara uriner katater bakimi ile ilgili olarak 2 puan
degerindeki Hicbir Zaman cevabi verilmelidir.
Hemsirelerin idrar Torbasi Kullanimina iliskin Bil-
gi Diizeyine iliskin Sorulara Verdiklerin Cevaplarin

Tablo-2: Hemsirelerin Kateter Yerlestirilmesine iliskin Bilgi Diizeyine iliskin Sorulara Verdiklerin Cevaplarin Dagilimi
ve Elde Ettikleri Puanlarin Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Dedgerleri

Min-Max ort+SS
Kateter Yerlestirilmesine iliskin Bilgi Diizeyi 1-5 4.80+0.54
SORULAR Bilmiyorum Hicbir Zaman Bazen Genellikle Her Zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 Kateterle ilgili islem Oncesi Ve Sonrasi Eller Yikanir 6 (%1.6) 3 (%0.8) 7 (%1.8) 29 (%7.6) 337 (%88.2)
2 Kateter Takarken Steril Eldiven Kullanilir 6 (%1.6) 1(%0.3) 5 (%1.3) 17 (%4.5) 353 (%92.4)
3 Aseptik Teknikle Kateter Takilir 17 (%4.5) 1 (%2.9) 4 (%1.0) 20 (%5.2) 330 (%86.4)
4 Kateter Takarken Steril Malzeme Kullanilr 10 (%2.6) 2 (%0.5) 4 (%1.0) 7 (%1.8) 359 (%94.0)
5 Povidon iyot ile Periiiretral Bélge Temizlenir 7 (%1.8) 3 (%0.8) 10 (%2.6) 18 (%4.7) 344 (%90.1)
6 Uygun Capta Kateter Kullanilir 5 (%1.3) 2 (%0.5) 8 (%2.1) 30 (%7.9) 337 (%88.2)
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Tablo-3: Hemsirelerin Kateter Bakimina iliskin Bilgi Diizeyine iliskin Sorulara Verdiklerin Cevaplarin Dagilimi ve Elde
Ettikleri Puanlarin Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Min-Max Oort+SS
Kateter Bakimina iliskin Bilgi Diizeyi 1-5 3.86+0.97
SORULAR Bilmiyorum Hicbir Zaman Bazen Genellikle Her Zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

7 Gunlik Kateter Bakimi Yapilir 22 (%5.8) 18 (%4.7) 54 (%14.1) 72 (%18.8) 216 (%56.5)
8 Meatlste Kir Varsa Su Ve Sabunla Bélge Temizlenir 42 (%11.0) 49 (%12.8) 38(%9.9) 63 (%16.5) 190 (%49.7)
9 Meatiiste Kir Varsa Antiseptik ile Bélge Temizlenir 33 (%8.6) 34 (%8.9) 48 (%12.6) 65 (%17.0) 202 (%52.9)
10 Meatiiste Kir Olmasa Bile Su Ve Sabunla ile Bélge

Temizlenir

46 (%12.0)

66 (%17.3) 63 (%16.5) 58 (%15.2) 149 (%39.0)

Tablo-4: Hemsirelerin idrar Torbasi Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyine iliskin Sorulara Verdiklerin Cevaplarin Dagilimi
ve Elde Ettikleri Puanlarin Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Min-Max Oort+SS
idrar Torbasi Kullanimina iliskin Bilgi Dlizeyi 1-5 3.78+0.61
SORULAR Bilmiyorum Hicbir Zaman Bazen Genellikle Her Zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

11 Hastanin Transferi Oncesinde Kateterin Torbasi

Bosaltilr 17 (%4.5) 6 (%1.6) 19 (%5.0) 56 (%14.7) 284 (%74.3)
12 idrar Torbasi Hasar. Sizinti. Sediment Toplanmasi,

Koku Olmadikca Dedistirilmez 27 (%7.1) 90 (%23.6) 51 (%13.4) 75 (%19.6) 139 (%36.4)

13 idrar Torbasi Haftada Bir Degistirilir
14 Yeni Bir idrar Torbasi Takmadan Once Baglanti Yeri

54 (%14.1)

84 (%22.0) 68 (%17.8) 75 (%19.6) 101 (%26.4)

%70'lik Alkol Veya Povidon iyot ile Temizlenir 35 (%9.2) 26 (%6.8) 29 (%7.6) 56 (%14.7) 236 (%61.8)
15 idrar Torbasi 2/3'li Dolmadan Degistirilir 31 (%8.1) 39 (%10.2) 52 (%13.6) 86 (%22.5) 174 (%45.5)
16 idrar Torbalarinin icine Antiseptik Soliisyon Koyulur 119 (%31.2) 191 (%50.0) 14 (%3.7) 21 (%5.5) 37 (%9.7)
17 idrar Torbasi Bosaltilirken Sistemden Ayrilmamasina,

Alttaki Musluktan Bosaltmaya Ozen Gosterilir 13 (%3.4) 5 (%1.3) 8 (%2.1) 51(%13.4) 305 (%79.8)
18 Her Hasta icin Ayri Bir idrar Bosaltma Kabi Kullanilir 24 (%6.3) 38 (%9.9) 27 (%7.1) 42 (%11.0) 251 (%65.7)

Dagilimi ve Elde Ettikleri Puanlarin Minimum, Mak-
simum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri Tablo-
4'de gosterilmistir. Hemsirelerin transfer ncesinde
torbanin bosaltilmasi, idrar torbasinin haftada bir
degistirilmesi, bosaltilmasi sirasinda sistemden ayril-
mamasi, alttaki musluktan bosaltilmasina 6zen gos-
terilmesi ile torbanin icine antiseptik soltisyon koyul-
mas! konusunda yeterli puana sahip olmadiklari
belirlenmistir. Diger yapilmasi gereken uygulamalar
konusunda ortalama 4’un altinda puan ile yetersiz
bilgiye sahip olduklari saptanmistir.

Hemsirelerin Uriner Kateterizasyona iliskin Genel
Bilgi Diizeyine iliskin Sorulara Verdiklerin Cevapla-
rin Dagilimi ve Elde Ettikleri Puanlarin Minimum,
Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
Tablo-5"te gosterilmistir. Hemsirelerin Griner katete-
rizasyona iliskin bilgi diizeyi puanlari 1 ile 5 arasinda

degismekte olup, ortalamasi 3.82+0.69’dur. Hemsi-
relerin kateter uygulamasinda kapali drenaj sistemini
strdiirme, katater tikanirsa irigasyon yapma, kateteri
mesane seviyesinin altinda tutma, kaltar alma sira-
sinda kapali sistemi stirdiirme ve drenaj sisteminin
yere temasini 6nleme konularinda ortalama 4’un
altinda puan alarak yetersiz bilgiye sahip olduklari,
diger uygulamalar konusunda bilgilerinin yetersiz
oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore hemsirelerin almis oldugu
puanlarin degerlendirilmesi Tablo-6’da gosterilmis-
tir. Egitim durumlarina gore hemsirelerin kateter
bakimina iliskin bilgi diizeyi puanlarinin ortalamala-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p:0.004; p<0.01). Anlamliligin hangi egi-
tim diizeyinden kaynaklandiginin tespiti icin yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; 6n lisans egitimi
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Tablo-5: Hemsirelerin Uriner Kateterizasyona iliskin Genel Bilgi Diizeyine iliskin Sorulara Verdiklerin Cevaplarin
Dagilimi ve Elde Ettikleri Puanlarin Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Min-Max Ort+SS
Uriner Kateterizasyona iliskin Genel Bilgi Diizeyi 1-5 3.82+0.69
SORULAR Bilmiyorum Hicbir Zaman Bazen Genellikle Her Zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
19 Kateter Uygulamasinda Kapali Drenaj Sistemi
Sdrdaralir 46 (%12.0) 5 (%1.3) 21 (%5.5) 57 (%14.9) 253 (%66.2)
20 Drenaj Sistemini Ayirmadan Once Baglanti Yeri
Dezenfekte Edilir 41 (%10.7) 20 (%5.2) 33 (%8.6) 71(%18.6) 217 (%56.8)
21 Kateter Tikanirsa irigasyon Yapilir 26 (%6.8) 1 (%2.9) 38 (%9.9) 64 (%16.8) 243 (%63.6)
22 irigasyon Yaparken Antimikrobiyal Ajan Kullanilir 87 (%22.8) 83 (%21.7) 50 (%13.1) 34 (%8.9) 128 (%33.5)
23 Hastanin Transferi Oncesinde Kateterin Baglanti
Bolgeleri Kapatilir 36 (%9.4) 33 (%8.6) 28 (%7.3) 58 (%15.2 227 (%59.4)
24 Kateteri Sadece Tikanirsa Dedistirilir 54 (%14.1) 103 (%27.0) 53 (%13.9) 50 (%13.1) 122 (%31.9)
25 Kateterin Mesane Seviyesinin Altinda Olmasi Saglanir 19 (%5.0) 14 (%3.7) 20 (%5.2) 29 (%7.6) 300 (%78.5)
26 7 Ginde Bir Kateter Degistirilir 79 (%20.7) 88 (%23.0) 57 (%14.9) 60 (%15.7) 98 (%25.7)
27 Kateterden Diizenli Olarak Kiltir Alinir 71 (%18.6) 61 (%16.0) 104 (%27.2) 57 (%14.9) 89 (%23.3)
28 Kiiltiir/Ornek Alirken Sistemi Ayirarak Enjektdre
idrar Akmasi Saglanir 67 (%17.5) 102 (%26.7) 34 (%8.9) 57 (%14.9) 122 (%31.9)
29 Ornek /Kiltiir Almak icin Kapall Sistemin
Sirdirilmesine Ozen Gosterilir 23 (%6.0) 8 (%2.1) 19 (%5.0) 60 (%15.7) 272 (%71.2)
30 Drenaj Sisteminin Yere Temas Etmesi Onlenir 13 (%3.4) 3 (%0.8) 1 (%2.9) 39 (%10.2) 316 (%82.7)
Tablo-6: Egitim durumuna gore puanlarin degerlendirilmesi
Egitim Durumu Kateter Kateter idrar Torbasi Uriner
Yerlestirilmesine Bakimina Kullanimina Kateterizasyona
iliskin Bilgi Dlizeyi iliskin Bilgi Dlizeyi iliskin Bilgi Dlizeyi iliskin Genel Bilgi Diizeyi
Oort+SS (medyan) Oort+SS (medyan) Oort+SS (medyan) Oort+SS (medyan)
Lise 4.78+0.6 (5) 3.98+1.0 (4) 3.77+£0.7 (3.75) 3.76+0.86 (3.75)
On Lisans 4.81+0.57 (5) 4.16+0.98 (4.5) 3.93+0.54 (4) 3.98+0.67 (4)
Lisans 4.79+0.54 (5) 3.77+0.95 (3.75) 3.75+0.61(3.88) 3.81+0.64 (3.83)

Yu
p

4.88+0.23 (5)
0.664

ksek Lisans ve Usti

3.71+x0.89 (3.75)

0.004**

3.77+0.6 (3.88)

0.154

3.67+0.58 (3.75)
0.095

Kruskal-Wallis Test, **p<0.01

alan hemsirelerin kateter bakimina iliskin bilgi duize-
yi puanlarinin ortalamalari, lisans egitimi alan hem-
sireler ile yuksek lisans ve sti egitimi alanlarin puan
ortalamalarindan anlamli dizeyde yuksek bulun-
mustur (p1:0.001, p2:0.006; p<0.01). Diger egitim
durumlari gore hemsirelerin kateter bakimina iligkin
bilgi diizeyi puanlarinin ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Hemsirelerin yaslarina gore puanlarin degerlendi-
rilmesi Tablo-7’de gosterilmistir. Yas gruplarina gore
hemsirelerin idrar torbasi kullanimina iliskin bilgi
diizeyi puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.041;

p<0.05). Anlamlihgin hangi yas grubundan kaynak-
landiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; 18-25 yas arasi olan hemsirelerin idrar
torbasi kullanimina iliskin bilgi diizeyi puanlarinin
ortalamalari, 26-30 yas arasi, 31-35 yas arasi ve
36-45 yas arasi hemsirelerin puan ortalamalarindan
anlamli dizeyde disik bulunmustur. (p1:0.038,
p2:0.011; p3:0.045; p<0.05). 26-30 yas arasi, 31-35
yas arasi ve 36-45 yas arasi hemsirelerin idrar torbasi
kullanimina iliskin bilgi diizeyi puanlarinin ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hemsirelerin cinsiyete gore puanlarin degerlendi-
rilmesi Tablo-8'de gosterilmistir. Erkek hemsirelerin
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Tablo-7: Yasa gore puanlarin degerlendirilmesi

Yas Kateter
Yerlestirilmesine

iliskin Bilgi Diizeyi

Kateter
Bakimina

iliskin Bilgi Diizeyi

idrar Torbasi
Kullanimina
iliskin Bilgi Diizeyi

Uriner
Kateterizasyona
iliskin Genel Bilgi Diizeyi

Ort+SS (medyan)

Ort+SS (medyan)

Ort+SS (medyan)

Oort+SS (medyan)

18-25 4.78+0.53 (5) 3.77+0.93 (3.75) 3.69+0.58 (3.75) 3.77+0.68 (3.75)
26-30 4.82+0.48 (5) 3.82+1.04 (4) 3.79+0.64 (3.88) 3.75+0.71 (3.75)
31-35 4.83+0.45 (5) 3.83+0.95 (4) 3.89+0.54 (4) 3.9+£0.6 (4)
36-45 4.77+0.67 (5) 4.09+0.93 (4.25) 3.83+0.66 (3.88) 3.91£0.72 (4)
p 0.879 0.061 0.041* 0.240
Kruskal-Wallis Test, *p<0.05
Tablo-8: Cinsiyete gére puanlarin degerlendirilmesi
Cinsiyet Kateter Kateter idrar Torbasi Uriner
Yerlestirilmesine Bakimina Kullanimina Kateterizasyona
iliskin Bilgi Diizeyi iliskin Bilgi Diizeyi iliskin Bilgi Diizeyi iliskin Genel Bilgi Diizeyi
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
Kadin 4.82+0.48 (5) 3.85+0.95 (4) 3.77+0.61(3.88) 3.8+0.7 (3.83)
Erkek 4.68+0.74 (5) 3.92+1.05 (4.25) 3.84+0.62 (4) 3.91+0.63 (3.88)
p 0.022* 0.360 0.179 0.324
Mann Whitney U Test, *p<0.05
Tablo-9: Meslekte ¢alisma siiresine gére puanlarin degerlendirilmesi
Meslekte Calima Kateter Kateter idrar Torbasi Uriner
Siiresi (Yil) Yerlestirilmesine Bakimina Kullanimina Kateterizasyona
iliskin Bilgi Diizeyi iliskin Bilgi Diizeyi iliskin Bilgi Diizeyi iliskin Genel Bilgi Diizeyi
Ort+SS (medyan) Oort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
<1 4.71£0.67 (5) 3.76+1.03 (3.75) 3.59+0.66 (3.75) 3.74+0.72 (3.75)
1-5 4.81£0.41 (5) 3.734£1.01 (3.75) 3.74+£0.59 (3.75) 3.75+0.70 (3.75)
6-10 4.85+0.50 (5) 3.84+0.92 (3.88) 3.86+0.55 (4) 3.84+0.62 (3.83)
1-15 4.86+0.27 (5) 418+0.77 (4.25) 3.85+0.58 (3.88) 4.07+0.64 (4.08)
16-20 4.83+0.62 (5) 4.07+0.83 (4.13) 3.85+0.65 (3.94) 3.79+0.63 (3.92)
>20 4.67+0.83 (5) 4.07+1.02 (4.38) 3.87+£0.71 (4) 3.91x0.74 (4)
p 0.702 0.060 0.069 0.162

Kruskal-Wallis Test

kateter yerlestirmesine iliskin bilgi diizeyi puanlari-
nin ortalamalari, kadin hemsirelerinkinden anlamli
diizeyde dustktir (p:0.022; p<0.05).

Hemsirelerin meslekte calisma surelerine gore
puanlarin degerlendirilmesi Tablo-9’da gosterilmis-
tir. Calisma yillarina gore hemsirelerin kateter yerles-
tirilmesine iliskin bilgi diizeyi, kateter bakimina ilis-
kin bilgi duzeyi, idrar torbasi kullanimina iligkin bilgi
diizeyi ve uriner kateterizasyona iliskin genel bilgi
diizeyi puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamlibir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Hemsirelerin Kateter iliskili triner sistem enfeksiyon-
lari hakkinda egitim alma durumuna goére puanlarin
degerlendirilmesi Tablo-10’da gosterilmistir. Kateter
iliskili Uriner sistem enfeksiyonlari hakkinda egitim
alma durumlarina gére hemsirelerin kateter yerlesti-
rilmesine iliskin bilgi diizeyi, kateter bakimina iligkin
bilgi duizeyi ve idrar torbasi kullanimina iliskin bilgi
diizeyi puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamlibir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo-10: Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlari hakkinda egitim alma durumuna gére puanlarin degerlendirilmesi

Kateter
Yerlestirilmesine
iliskin Bilgi Diizeyi

Kateter iliskili Griner
sistem enfeksiyonlari
hakkinda egitim alma

Kateter
Bakimina
iliskin Bilgi Diizeyi

idrar Torbasi
Kullanimina
iliskin Bilgi Diizeyi

Uriner
Kateterizasyona
iliskin Genel Bilgi Diizeyi

Ort+SS (medyan)

Ort+SS (medyan)

Ort+SS (medyan)

Oort+SS (medyan)

Evet 4.8+0.59 (5) 3.87+0.95 (4) 3.82+0.56 (3.88) 3.90+0.59 (3.92)

Hayir 4.8+0.47 (5) 3.85+0.99 (4) 3.74+0.67 (3.88) 3.73+0.77 (3.75)

p 0.064 0.936 0.422 0.047*

Mann Whitney U Test, *p<0.05

Tablo-11: Calisilan birime gére puanlarin degerlendirilmesi

Calisilan Birim Kateter Kateter idrar Torbasi Uriner
Yerlestirilmesine Bakimina Kullanimina Kateterizasyona

iliskin Bilgi Diizeyi

iliskin Bilgi Diizeyi

iliskin Bilgi Diizeyi

iliskin Genel Bilgi Diizeyi

Ort+SS (medyan)

Ort+SS (medyan)

Ort+SS (medyan)

Oort+SS (medyan)

Yogun bakim 4.87+0.33 (5) 4.07+0.89 (4.3) 3.87+0.57 (3.9) 3.95+0.56 (3.9)

Klinikler 4.77+0.60 (5) 3.78+0.99 (3.8) 3.75+0.63 (3.9) 3.76+0.73 (3.8)

p 0.140 0.006** 0.249 0.091

Mann Whitney U Test, *p<0.05

Tablo-12: Calisilan yogun bakim {initesine gére puanlarin degerlendirilmesi

YBU Kateter Kateter idrar Torbasi Uriner
Yerlestirilmesine Bakimina Kullanimina Kateterizasyona

iliskin Bilgi Dlizeyi

iliskin Bilgi Dlizeyi

iliskin Bilgi Dlizeyi

iliskin Genel Bilgi Diizeyi

Oort+SS (medyan)

Oort+SS (medyan)

Oort+SS (medyan)

Ort+SS (medyan)

Eriskin 4.85+0.26 (5)
Cocuk 4.91+0.22 (5)
Yeni dogan 4.89+0.28 (5)
Beyin cerrahi 4.72+0.84 (5)
Koroner 4.93+0.14 (5)
No6roloji 5.00+0.00 (5)
p 0.509

415+0.82 (4.3)
4.29+0.98 (4.5)
4.02+0.79 (4)
4.30+0.73 (4.4)
3.34+0.96 (3.5)
4.46+0.78 (4.8)
0.029*

3.69+0.57 (3.6)
3.86+0.71 (4)
4.07+0.48 (4)

4.04+0.39 (3.9)
3.81x0.53 (3.9)

4.23+0.46 (4.4)

0.045*

3.87+0.47 (3.8)
3.88+0.5 (3.8)
415+0.73 (4.3)
3.90+0.48 (3.9)
3.89+0.53 (3.7)
4.22+0.68 (4.1)
0.545

Kruskal-Wallis Test, *p<0.05

Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlari hakkinda
egitim alan hemsirelerin triner kateterizasyona ilis-
kin genel bilgi diizeyi puanlarinin ortalamalari, kate-
ter egitimi almayan hemsirelerin ortalamasindan
anlamli diizeyde yuksektir (p:0.047; p<0.05).
Hemsirelerin Calismis oldugu birime gére puanla-
rin degerlendirilmesi Tablo-11'de gosterilmistir. Cali-
silan birime gore hemsirelerin kateter yerlestirilmesi-
ne iliskin bilgi diizeyi idrar torbasi kullanimina iliskin
bilgi diizeyi ve Griner kateterizasyona iliskin genel
bilgi puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yogun bakimda calisan hemsirelerin kateter bakimi-
na iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalari, kliniklerde
calisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.006; p<0.01).
Hemsirelerin Calismis oldugu Yogun Bakim (ini-
tesine gore puanlarin degerlendirilmesi Tablo-12'de
gosterilmistir. Calisilan yogun bakim tnitesine gore
hemsirelerin kateter yerlestirilmesine iliskin bilgi
dizeyi ve Uriner kateterizasyona iliskin genel bilgi
diizeyi puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamlibir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Calisilan yogun bakim tnitesine gére hemsirelerin
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Tablo-13: Calisilan klinige gére puanlarin degerlendirilmesi

Klinik Kateter
Yerlestirilmesine
iliskin Bilgi Diizeyi

Kateter
Bakimina
iliskin Bilgi Diizeyi

Uriner
Kateterizasyona
iliskin Genel Bilgi Diizeyi

idrar Torbasi
Kullanimina
iliskin Bilgi Diizeyi

Ort+SS (medyan)

Ort+SS (medyan)

Ort+SS (medyan) Oort+SS (medyan)

Dahili 4.84+0.29 (5)
Cerrahi 4.71+£0.62 (5)
Cocuk 4.86+0.32 (5)
Kadin dogum 4.83+0.7 (5)
Acil 4.64+0.87 (5)
p 0.405

3.89+0.86 (4)
3.65+0.89 (3.8)
3.45+0.93 (3.5)

3.73£1.10 (3.5)
4.02+1.16 (4.5)

0.007**

3.81£0.57 (3.9)
3.76+0.56 (3.9)
3.67+0.56 (3.8)

3.90+0.61 (4)
3.78+0.73 (3.9)
3.62+0.75 (3.7)
3.61+£0.71 (3.6) 3.69£1.00 (3.8)
3.78+0.75 (4) 3.70+0.66 (3.7)

0.250 0.221

Kruskal-Wallis Test, **p<0.01

kateter bakimina iliskin bilgi diizeyi puan ortalama-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.029; p<0.05). Anlamliligin hangi
yogun bakim tnitesinden kaynaklandiginin tespiti
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Koroner
yogun bakim tnitesinde calisan hemsirelerin, kateter
bakimina iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalari, eris-
kin, cocuk, yenidogan, beyin cerrahisi ve noroloji
yogun bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin puan-
larindan anlaml dizeyde distk bulunmustur.
(p1:0.008; p2:0.003; p3:0.045, p4:0.019; p5:0.020;
p<0.01; p<0.05). Eriskin, cocuk, yenidogan, beyin
cerrahisi ve noroloji yogun bakim Unitelerinde cali-
san hemsirelerin kateter bakimina iliskin bilgi diizeyi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlam-
[i bir farkhilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calisilan
yogun bakim Unitesine gore hemsirelerin idrar torba-
st kullanimina iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p:0.045; p<0.05). Anlamhligin hangi
yogun bakim unitesinden kaynaklandiginin tespiti
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Eriskin
yogun bakim unitesinde calisan hemsirelerin, idrar
torbasi kullanimina iliskin bilgi diizeyi puan ortala-
malari, yenidogan, beyin cerrahisi ve noroloji yogun
bakim tnitelerinde calisan hemsirelerin puanlarin-
dan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.007;
p2:0.042; p3:0.029; p<0.01; p<0.05). Diger yogun
bakim unitelerinde ¢alisan hemsirelerin kateter baki-
mina iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamak-
tadir (p>0.05).

Hemsirelerin calistigi klinige gore puanlarin

degerlendirilmesi Tablo-13’de gosterilmistir. Calisi-
lan klinige gore hemsirelerin kateter yerlestirilmesine
iliskin bilgi dizeyi, idrar torbasi kullanimina iliskin
bilgi diizeyi ve Uriner kateterizasyona iliskin genel
bilgi diizeyi puanlarinin ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Calisilan klinige gore hemsirelerin kateter
bakimina iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta-
dir (p:0.007; p<0.01). Anlamhiligin hangi klinikten
kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastir-
malar sonucunda; cocuk kliniginde calisan hemsire-
lerin, kateter bakimina iliskin bilgi diizeyi puan orta-
lamalari, dahili ve acil kliniklerinde calisan hemsire-
lerin puanlarindan anlamli diizeyde dustik bulun-
mustur (p1:0.019; p2:0.001; p<0.05; p<0.01). Cerra-
hi kliniklerinde galisan hemsirelerin puanlari, acil
kliniginde calisan hemsirelerden anlamli diizeyde
distk bulunmustur (p:0.006; p<0.01). Diger klinik-
lerde calisan hemsirelerin kateter bakimina iliskin
bilgi diizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamlibirfarklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

TARTISMA

Yapilan calismalarda, tlkemizde %20-65 oranin-
da goruldagi bildirilen triner enfeksiyonlarin, yogun
bakim unitelerinde 6nemli bir sorun oldugu goriil-
mektedir. Literatlirde, hastaneler icin 6nemli bir
sorun oldugu bildirilen Griner sistem enfeksiyonlarini
onlemek tizere kullanilan kateter tiirlerinin ve kateter
endikasyonlarinin enfeksiyon olusumundaki etkisi
tzerine ¢cok sayida calisma oldugu, ancak hemsirele-
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rin triner kateter ile iliskili enfeksiyonu 6nlemek tize-
re bilgi, tutum ve davraniglarini arastiran ¢alismalarin
cok az sayida oldugu saptanmistir. Bu calisma, yogun
bakim hemsirelerinin triner kateter ile iliskili enfek-
siyonlari énlemek tizere yapilabilecek uygulamalar
konusundaki bilgi durumlarini yansitmaya yardimci
olarak, bu konuda alinmasi gereken 6nlemlere 1sik
tutacaktir.

Calismada hemsirelerin kateter yerlestirilmesine
iliskin bilgi diizeyinde uygun puani aldiklari fakat
kateter bakimina iliskin bilgi diizeyinde, idrar torbasi
kullanimina iliskin bilgi diizeyi ve Uriner kateterizas-
yona iliskin genel bilgi diizeyi uygulanmasi konusun-
da beklenilen puani almadiklari saptanmistir. Dre-
konja ve arkadaslari (8) tarafindan yapilan ¢calismada
da, bu calisma bulgusunu destekler sekilde hemsire-
lerin, Griner kateter kullanim endikasyonlarina iliskin
bilgilerinin yeterli olmadigi bildirilmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin triner kateter yerles-
tirilmesi sirasinda dikkat etmeleri gereken uygulama-
lar konusunda yeterli bilgiye sahip olduklari goril-
musttr. Enfeksiyon egitimi alan hemsireler ile alma-
yanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi saptanmistir. Enfeksiyon egitimi alan hem-
sirelerin bu egitimi almayan hemsirelerle ayni puan
almalari, verilen enfeksiyon egitiminin hemsireler
icin yetersiz oldugunu gostermektedir. Calismada,
hemsirelerin Uriner kateter yerlestirilen hastalarda
uygulanmasi gereken girisimler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Aytac ve
arkadaslari (9) tarafindan yapilan calismada hemsire-
lerin %47.6’sinin giinlik kateter bakimina iligskin
dogru bilgiye sahip olduklari belirtilmektedir. Yogun
bakim hemsirelerinin yarisinin meatuste kir varsa
antiseptik soliisyon kullanarak ya da su ve sabunla
meatis bakiminin yapilmasinin gerektigini bildirmesi
ve bu uygulamaya iliskin bilgi puanlarinin beklenen
ortalama puanlar olmamasi, hemsirelerin bu konuda
yetersiz bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Tsuc-
hida ve arkadaslari (10) yaptiklari calismada, giinltik
perineal bolge temizliginin kateter ile iliskili tGriner
enfeksiyonlari %20 oraninda azalttigini belirtmigler,
ozellikle fekdl inkontinansi olan hastalarda alanin su
ve sabunla temizlenmesinin 6nemini vurgulamislar-
dir. Kosgeroglu ve arkadaslari da (11) calismalarinda,
meatis bakiminda antiseptik soliisyon kullanilmasi-

nin enfeksiyon oranlarinin azalmasinda etkisinin
olmadigini bildirmislerdir. Gould ve arkadaslari (12)
ile Hooton ve arkadaslarinin (13) driner enfeksiyon-
larinin 6nlenmesine iliskin hazirladiklar kilavuzlar-
da da, rutin meattis bakiminin yapilmasi ve bu bakim
sirasinda antiseptik soltsyonlarin kullaniminin enfek-
siyonlari 6nlemede yeri olmadigi belirtilmektedir.
Calismada, yogun bakim hemsirelerinin idrar torbasi
kullanimina yonelik uygulamalarda, idrar torbasinin
degistirilmesi ve her hasta icin ayri bir bosaltma kabi-
nin kullanilmasi konularinda yetersiz bilgiye sahip
olduklari saptanmistir. Literatlirde, her hasta icin ayri
bir bosaltma kabinin kullanilmasi, idrar torbasinin
hasar, sizinti, sediment toplanmasi ya da koku olma-
dikca rutin degisiminden kacinilmasi, yeni bir idrar
torbasi takmadan 6nce giris alaninin dezenfekte edil-
mesi gerektigi bildirilmektedir (14). Hemsirelerin
kateter uygulamasinda kapali drenaj sistemini sir-
dirme, katater tikanirsa irigasyon yapma, kateteri
mesane seviyesinin altinda tutma, kaltir alma sira-
sinda kapali sistemi stirdiirme ve drenaj sisteminin
yere temasini 6nleme konularinda ortalama 4’un
altinda puan alarak yetersiz bilgiye sahip olduklari
belirlenmistir. Literatlirde, Griner sistem enfeksiyon-
larint 6nleme kilavuzunda, tikanmadikca kateter iri-
gasyonunun yapilmamasini, kapali drenaj sisteminin
strddrtilmesini, drenaj sisteminin yere temas etmesi-
nin 6nlenmesi, kateterin mesane seviyesinin altindan
olmasina dikkat edilmesi, hasta transferi 6ncesi kate-
terin baglanti bolgelerinin kapatilmasi, drenaj siste-
mini ayirmadan 6nce baglanti yerlerinin dezenfekte
edilmesi 6nerilmektedir. Yine ayni literatiirde, rutin
kateter degisiminden, kateterden dtizenli kulttr ali-
mindan kacinilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (15).

SONUC

Arastirma sonucunda hemsirelerin yaklasik yarisi-
nin “Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Hak-
kinda Egitim” almadiklari, Kateter Bakimi, idrar Tor-
basi Kullanimi ve triner kateterizasyonun endikas-
yonlari konusunda vyeterli bilgiye sahip olmadiklari,
driner kateteri yerlestirme sirasindaki uygulamalara
iliskin bilgi durumlarinin yeterli oldugu belirlenmis-
tir. Yogun Bakim Hemsirelerinin Klinikte galisan
hemsirelerden bilgi puanlarinin daha iyi oldugu sap-
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tanmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda,

> Klinik hemsirelerine kurumlarinda driner enfeksi-
yonlar konusunda surekli egitimlerin verilmesi,
egitimlerin sik tekrarlanmasi, egitimlerde 6n test-
son test yapilmasi enfeksiyon kontrol hemsireligi
sertifika programlarina katilmalarinin 6zendiril-
mesi Onerilebilir.
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