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OZET

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlari saglik bakim iliskili
enfeksiyonlar arasinda en stk olarak goriilmekte ve
yaklasik %60-80’1 katetere bagli olarak gelismektedir. Bu
enfeksiyonlarin 6nlenmesine iligkin alinan 6nlemlerin
morbidite ve mortalite oranlarini azaltacag bilinmektedit.
Bu calisma genel cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
KIUSE (Kateter 1liskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarr)
6nlenmesine yoénelik uygulamalarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg-Yontem: Arastirma, Adana’da bir Universite
hastanesinin ~ genel  cerrahi  kliniklerinde  ¢alisan
hemsirelerle yapilmistir. Veriler anket formu ve gozlem
formu  araciligiyla  toplanmistir.  Gézlem  formu
KIUSE’nin onlenmesine yonelik “Kateterin
Yerlestirilmesi (10 uygulama)”, “Kateter Bakimi (7
uygulama)” ve “Idrar Torbast Kullanimi (8 uygulama)”
olmak tizere toplam 25 kanita dayali uygulamadan
olusmaktadir. Veriler katilimli gézlem yontemi ile
toplanmistir. Hemsireler uygulamalari yaparken 3’er kez
gbzlenmis ve her uygulamaya bir (1) puan verilmis,
ortalama puan hesaplanmistir. Degerlendirme sonunda
total uygulama puant (0-75) hesaplanmuistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 27,617,1(19-40)
olup, %81,2’si  kadindir. Katilimcilarin  kateterin
yetlestirilmesine, kateter bakimina ve idrar torbasi
kullanimina iliskin puan ortalamalar1 sirastyla: 27,2%1,4;
17,6£2,6; 19,1£2,6 olup, KIUSE 6nlenmesine iliskin
toplam puan ortalamalar1 64,0£4,6 (54-72)’dir.

Sonug: Hemsirelerin puan ortalamast orta-iyi olmasina
ragmen enfeksiyon kontrol uygulamalari biitin olarak
disuntulmelidir. Kateterin takilmasindan ¢ikarilmasina
kadar tim asamalarda enfeksiyon kontrol
uygulamalarindan sorumlu oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kateter iligkili uriner
sistem enfeksiyonlari, nazokomiyal enfeksiyonlar

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are the most
common healthcare-related infections, and about 60 to
80% of these infections occur related to the catheter.
Precaution steps which can be taken to prevent these
infections are known to reduce morbidity and mortality
rates. This study aims to investigate the practices towards
prevention catheter-related wurinary tract infections
(CRUTIs) for the nurses working in general surgery
clinics.

Material and Methods: This study was conducted in a
tertiary setting with the participation of nurses who work
in general surgery clinics. The data were collected by
observation form consisting of 25 evidence-based
practices, named "Placement of Catheter (10-practice)",
"Catheter Care (7-practice)" and "Usage of Urine Bag
Application (8-practice)" towards prevention of CRUTTs.
The data were collected using an interactive observation
method; nurses were observed three times while
practicing and scored once for each practice. Then, the
mean score of each practice was calculated and after
evaluation, this score was found between 0-75.

Results: The mean age of the nurses was 27.6+7.1 (19-
40) years, and 81.2% of them were females. The mean
scores of the nurses for catheter placement, catheter care,
and usage of urine bag were 27.2%1.4; 17.6%2.6;
19.1£2.6, respectively. In addition, the mean of total
score for prevention of CRUTIs was 64.0£4.6 (range: 54
to 72).

Conclusion: Although the scores of nurses were
medium-good, practices towards prevention of infection
should be taken as a whole. Thus, nurses should keep in
mind that they are responsible from catheter placement
to removal.

Key Words: Nurse, catheter related wurinary tract
infections, nosocomial infections
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Girig

Nazokomiyal — Uriner  Sistem  Enfeksiyonlart
(NUSE) diger hastane enfeksiyonlari arasinda
%20-49 arasinda degisen oranlarla en sik rastlanan
saglik bakim iligkili enfeksiyon olmakla birlikte, bu
enfeksiyonlarin yaklasik %060-801 katetere bagl
olarak gelismektedir (1,2). Uriner kateter takilan
hastalarin yaklasik %20-30" unda 7. giinden sonra
bakteriiiri ya da kandidiri gelismekte, sonraki her
glin %5 oraninda enfeksiyon riski artmaktadir (3).
Kateter 1liskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
(KTUSE) erkelerde prostatit, epididimitis ve orsite,
tim  hastalarda ise pyelonefrit, endokardit,
vertebral osteomyelit, septik artrit ve menenjit gibi
enfeksiyonlara  neden  olmaktadir (1). Bu
komplikasyonlara ek olarak hastanin konforu
bozulmakta, hastanede kalis slresi uzamakta,
maliyet ve mortalite artmaktadir (4). Literatiirde
her yil 13.000’den daha fazla hastanin KIUSE
nedeniyle 6ldigi tahmin edilmektedir (5).

Hastada morbidite ve mortaliteye neden olabilen
KIUSE  uygun  énlemler ile  azaltlabilir
enfeksiyonlardir. Yapilan bir sistematik inceleme,
gincel  kanita  dayali  enfeksiyon  6nleme
stratejileriyle  KIUSE’nin ~ %65-70  oraninda
azaltldigini  gostermektedir  (6). KIUSE’den
korunmak icin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezinin ~ kanit  temelli KIUSE  6nleme
uygulamalarinin yer aldigt rehberler
bulunmaktadir.  Saglik  merkezlerinde  saglik
profesyonellerinin  6nciliginde kanita dayali
uygulamalar  gilincellenerek  klinikte  hayata
gecirmelidir. Rehberlerde yer alan enfeksiyon
6nleme uygulamalart bir biitiindiir. Uriner kateteri
olan hastalarda her gecen giin enfeksiyon riskinin
artugt g6z 6ninde  bulundurulacak  olursa,
hemsirelerin, kateterin takilmasindan c¢ikarilmasina
kadar tim asamalarda enfeksiyon kontroliniin
saglanmasindan sorumlu oldugu unutulmamalidir.

Bu c¢aligma genel cerrahi kliniklerinde g¢alisan
hemsirelerin - KIUSE’nin  énlenmesine  yonelik
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Geregler ve Yontem

Aragtirmanin  Yeri ve Deseni: Tanimlayict ve
kesitsel olarak yapilan bu calisma 25 Mart-15 Nisan
2016 tarihleri arasinda, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde Genel Cerrahi
kliniklerinde ¢alisan 16 hemsire ile yapilmigtir.

Veri Toplama Araglar1 ve Uygulama: Veri toplama
aract olarak hemsirelerin tanitict 6zelliklerini iceren
anket formu ve basta CDC (Centers for Disease

Control and Prevention) olmak Uzere literatiir
taranarak olusturulan KIUSE 6nlenmesine yonelik
uygulamalarin  yer aldigr goézlem formu (EK-1)
kullanilmistir (1,7-12). Anket formu yas, cinsiyet, en
son mezun olunan okul, hemsire olarak gbrev siiresi,
her vardiyada hemsire basina diisen hasta sayisi,
KIUSE 6nlenmesine iliskin egitim alma durumu,
egitimin en son ne zaman alindigina iliskin 7 sorudan
olusmaktadir. Goézlem formu ise KIUSE’nin
onlenmesine yonelik “Kateterin Yerlestirilmesi (10
uygulama)”, “Kateter Bakimi (7 uygulama)” ve “Idrar
Torbast Kullanimi (8 uygulama)” olmak tizere toplam
25 kanita dayali uygulamadan olusmaktadir.

Saglik Bakanliginin 19 Nisan 2011 tarih ve 27910
sayth  Hemsirelik  Yonetmeliginde — Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelige gore uriner katater
takilmast ve cikarilmast hemsirelik karari ile de
uygulanabilen islemler arasinda yer almaktadir (7).
Yonetmelikte “Ekip belli vakalarda neyin izlenecegine
dair “ortak bakim planlart” hazitlamis ya da
kararlastirmis ise “hekim istemi” beklemeden hemsire
bu parametreleri izler” seklinde belirtilmistir. Bu
karardan hareketle, arastrmanin yapildigr cerrahi
kliniginde ~doktor hemsireler driner katater
endikasyonu konulmasi, takidmasi ve ctkarilmast
konularinda ortak hareket etmektedir.

ve

Veriler toplanmadan o6nce gorisme teknigi ile
hemsirelere calismanin bir gbzlem aragtirmast oldugu
ve amact aciklanmistir.  Arastirma  slrecinde
katilimctlara KIUSE’yi 6nlemeye yonelik kanita dayali
standart Onlemlerle ilgili bilgi verilmemis, ancak
hemsirelerin her birine, Uriner kateter uygulamasinda
izlenecegi bilgisi verilmistir. Katiimcilarin  Griner
kateterizasyona iliskin bilgi ve uygulmalarinin anlik mu,
yoksa aligkanltk mi oldugunun belitlenmesi icin
hemsireler 3 ayr iriner kateterizasyonda gbzlenmistir.
Veriler katthmli gézlem yontemi ile toplanmustir.
Boylece, her hemsire 3’er kez triner kateter takilmast
ve cikarilmast siirecinde izlenmis, dogru yapilan her
uygulamaya 1 puan, yanlis yapilan ya da yapidmayan
her uygulamaya O puan verilmistit. Yapilan
degerlendirme sonunda (her uygulama icin en disik
0, en yiiksek 3 puan) total uygulama puani (en dusiik
0, en ytuksek 75 puan) hesaplanmustir.

Veriler, frekans ve yilizdeler ile ortalama, standart
sapma, minimum maksimum  degetleri
kullanilarak ~ analiz = edilmigtir. ~ Tanimlayict
istatistiklere ek olarak, Kruskal Wallis varyans
analizi, Mann Whitney U testi ve Pearson
korelasyon testi kullanilmisgtir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 17.0 paket

ve

programindan yararlanilmistir.

Aragtirmanin Etik Y6nii: Calisma baglamadan
6nce kurum yonetiminden ve calismaya katilacak
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olan hemsirelerden gerekli yasal izinler alinmistir
(45868485-770  sayih  ve 24.3.2016  tarihli).
Hemsirelere aragtirmanin gézlem c¢alismasi olmasi

nedeniyle  Uriner  kateterizasyon sirasinda
izlenecekleri  bilgisi verilmis, s6zli onamlari
alinmistir.
Bulgular

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamast
27,6£7,1 olup her hemsire ortalama 16 hastaya bakim
vermektedir (Tablo 1). Hemsirelerin yaridan fazlast
onlisans/lisans mezunu oldugunu ve %87.5 (n=14)’
enfeksiyon egitimi almadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanttict 6zellikleri

Hemsirelerin triner sistem enfeksiyon uygulamalarina
iliskin bilgi puan ortalamalart Tablo 2 ve 3’te
verilmistir. Katihmeilarin  kateterin  yerlestirilmesi
sirasindaki uygulamalardan aldiklari puan ortalamasi
272%1,4  (24-30); kateter bakimi  sirasindaki
uygulamalardan aldiklart puan ortalamast 17,6%£2,6
(12-21);  idrar  torbast  kullanimi  sirasindaki
uygulamalarindan aldiklart puan ortalamast 19,1+2.6
(12-24), toplam puan ortalamasi 64,0%4,6 (54-72)’dir
(Tablo 2 ve 3).

Hemgirelerin cinsiyet, egiim ve enfeksiyon egitimi
alma durumlarina goére uygulamalardan aldiklar
puanlar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4). Buna ek olarak, hemsirelerin yasi
ve ¢alisma siireleri ile uygulama puanlar arasinda iliski
bulunmamugtir (Tablo 5).

Tanitict Ozellikler “OrttSS  "Min-Maks Tablo 2. Hemsirelerin uriner sistem enfeksiyon
Yas 27,6%7,1 19-40 uygulamalarina iliskin bilgi puan ortalamalari
Calisma Stiresi 6,315,6 1-19 :

Bakim Verdigi Hasta  16,142,8 12-18 Uggelema - Ouidess  [fiindilals
Sayist Katater yerlestirilmesi  27,2+1,4 24-30
Cinsiyet a % Katater bakimi 17,6+2.6 12-21
Erkek 3 18.8 Idrar torbast kullanimi = 19,1+2.6 12-24
Kadin 13 8122 “OrtxSS: Ortalamat Standart Sapma; ““Min-Maks: En
Egitim Durumu disiik-En yiiksek

?')Mnli‘isans ? 367,’35 Tablo 3. Uygulama puan ortalamalari

Lisans 9 56,3 Uygulama "OrtxSS  “"Min-Maks
Enfeksiyon Egitimi Birinci uygulama 21,1£1,5 18-24
Alma Durumu Ikinci uygulama 21,2%1,5 18-24
Egitim Alan 2 12,5 Uciincii uygulama 21,2+1.5 18-24
Egitim Almayan 14 87,5 Toplam 64,0+£4,6 54-72

“OrtESS: Ortalamat Standart Sapma; “Min-Maks: En
distk-En yuksek

“OrtxSS: Ortalamat Standart Sapma; “Min-Maks: En
distk-En yiksek

Tablo 4. Hastalarin tanitict 6zelliklerine gére uygulamalarin karsilastirilmasi

Kateter Yetlestirme

Katater Bakim Idrar Torbast Kullanimi

*Ort. “Ort. *Ort.
Cinsiyet
Erkek 10,5 7.1 29,5
Kadin 8,0 8,8 106,5
p=,439 p=,611 p=,6011
Egitim Durumu
SML 6,8 8,0 9,0
On Lisans 8,0 14,5 5,5
Lisans 9.6 8,1 8,5
p=,386 p=,385 p=,755
Enfeksiyon Egitimi
Egitim Alan 11,7 9,0 6,7
Egitim Almayan 8,0 8.4 8,7
p=,333 p=,933 p=,600

*Ort: Ortalama
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Tablo 5. Hemsirelerin yasinin ve ¢alisma stirelerinin uygulama puanlar ile iligkisi

Uygulama Yas Calisma Stresi
Katater Yerlestirilmesi Puanlart r ,250 ,103

p ,351 ,705
Katater Bakim Puanlari r ,015 ,184

p ,957 ,496
Idrar Torbast Kullanim Puanlart t -,044 -,030

p ,872 912

r: Pearson Korelasyon katsayist; p<0.05: 6nemlilik diizeyi

Tartigma

Morbidite ve mortalite riskini arttiran KIUSE
saglik profesyonellerinin kanita dayali standart
O6nlemleriyle %065-70 oraninda azaltilabilmektedir
(6). Hastane enfeksiyon oranlart hasta bakim
kalitesinin g6stergelerinden biri oldugundan ve
bakimin kalitesinden sorumlu olan hemsireler,
enfeksiyon o6nleme rehberlerindeki kanit
onerilerini uygulamalidir. Hemsirelerin KIUSE’nin
O6nlenmesine yodnelik uygulamalarini  belirlemek
amactyla yapilan bu c¢aligma giincel enfeksiyon
6nlemlerinin  hemsireler tarafindan uygulanma
durumu hakkinda veri saglayacaktir.

Aragtirmamizda kateterin yetlestirilmesi sirasindaki
uygulamalardan hemsgirelerin aldiklart puan ortalamast
27,2414 (24-30) olarak bulunmustur (Tablo 2). Her
ne kadar puan ortalamasi yiksek olsa da, bu bulgu,
kateterin  endikasyon  durumunda  takilmadigim
ve/veya yetlestitilmesi sirasinda asepsi ilkelerinin
tamaminin  uygulanmadigin  disindirmektedit.
KIUSE’nin énlenmesinde tiim basamaklar bir biitiin
olarak degerlendirildiginden, basamaklardan birinin
eksik ya da yanlis yapilmasi enfeksiyona zemin
hazitlayabilir. Endikasyonu olmadan uriner kateter
takilmasi, el hijyeninin saglanmamasi, peritretral
bélgenin antiseptikle temizlenmemesi ve kateter
yerlestirilitken asepsiye dikkat edilmemesi KIUSE

olusmasina  yol acabilmektedir. Literattrde
hemsirelerin  KIUSE ~ 6nlemeye iliskin ~ yapilan
calismalarda, Uriner kateterizasyon endikasyonu

konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu belitlenmistir
(13,14). Bu bilgi eksikliginin gereksiz kateterizasyona
neden olabilecegi Ongorilebilir.  Saglik  Bakim
Arastirmalart ve Kalite Ajanst 2015 yilinda, ameliyat
sonrast donemde klinik endikasyonu yoksa triner
kateterin 24 saat icinde ¢tkaridmasini Snermistir (15).
Yapilan bir calismada, iriner kateter endikasyonu
kontrol listesi kullanimimin kateter uygulanmasint 5 yil
icinde yaklasitk %25 azalttigr (16), baska bir inceleme
calismasinda ise hemsirelerin Uriner kateteri olan
hastalarda kateter endikasyonunun gilnlik takibinin

KIUSEYi azalttg bulunmustur (17). Calismalardan
yola ¢ikilacak olursa, enfeksiyon etmenini ortadan
kaldirmak icin hastalarda kateter endikasyonu (triner
retansiyon, uriner inkontinans, perineal alanda acik
yara ya da yakin Griner output takibi gibi) yakin takip
edilerek kayit tutulmasi endikasyon ortadan
kalkinca kateterin ¢tkarilmast gerekliligi goriilmektedir.
Ek olarak, internal kateter yerine aralikli driner
kateterizasyon, tikanikligi ya da driner retansiyonu
olmayan bilin¢li erkek hastalarda ise kondom kateter
gibi alternatif yontemler de kullandabilir (1,18).

ve

Literatiirdeki tim enfeksiyon Onleme rehberlerinde
kateterin takilmasindan cikarilmasina kadar
KIUSE’nin  6énlenmesinde el  hijyeninin ~ énemi
vurgulanmaktadir (1,15,19). Yogun bakimlarda alet
iliskili nazokomiyal enfeksiyonlarla yapilan bir
calismada sadece el hijyenine yonelik uygulamalatla
enfeksiyonun 47.5/1000’den 27.9/1000’a geriledigi
saptanmustir  (20).  Calismamuzda triner kateter
takilirken, yardim eden baska bir saglik personeli
olmamis, kateter tek hemsire tarafindan takdmistir.
Oysa, Saglik Bakim Arastirmalart ve Kalite Ajanst
2015 rehberinde kateter yerlestirilirken egitimli ikinci
bir saglik personelinin yardimeci olmast 6nerilmektedir
(15). Bu durum hem el hijyeninin, hem de asepsinin
bozulmamast acisindan o6nemlidir. Cerrahi
Gnitelerinde  kateter  yerlestiriimesinin ~ KIUSE
Onlenmesindeki etkisinin aragtirildigt bir calismada el
yikamanin ~ ve  aseptik  teknigin  KIUSE’nin
gelismesinde  6nemli  belitleyicilerinden  oldugu
belirtilmistir (21). Celik ve ark (13)’nin 123 yogun
bakim hemsiresiyle triner kateter kullanimina iliskin
bilgi durumlarint degerlendirmek amaciyla yaptiklar
arastirmada, Uriner kateterizasyon sirasinda el yitkama
ve asepsi konusunda hemsirelerin bilgi puanlarinin
yiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, bilginin
uygulamada kullanilmasi a¢isindan faydalt olabilir.

Calismamizda kateter bakimi sirasindaki
uygulamalardan hemsirelerin aldiklari puan ortalamast
17,622,6 (12-21) olarak bulunmustur (Tablo 2).
Belirtilen puan kateterin kaldigi siire boyunca kapalt
drenaj sisteminin korunmasinda, meatusun su ve
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sabunla temizliginde, kesintisiz drenajin
saglanmasinda, endikasyon durumunda kateterin
irrigasyonunda, degistirilmesi ya da ¢tkarilmasinda
hatali uygulamalarin olabilecegini gostermektedir.
Kateter bakimindaki uygulama hatalann KIUSE
riskinin artmasina yol agmaktadir. Yiiceer ve Bulut’'un
hemsirelerin  enfeksiyon  6nleme  uygulamalarin
incelemek  amaciyla  yaptklant  arastirmalarinda
hemsirelerin  ¢ogunun, aseptik tekniklere uygun
sekilde triner kateteri yerlestirdikleri, kapali drenaj
sisteminin ~ devamlilgim  koruduklari,  kateter
ttkandiginda  irrigasyon  yaptiklar, gerekmedikge
kateteri degistirmedikleri belirlenmistir (12). Benzer
baska bir ¢alismada kateterizasyon sirasinda el ytkama,
steril  eldiven  kullanimi, antiseptikle
temizlenmesi ve aseptik teknikle kateter takilmasinda
hemsirelerin bilgi puanlari yiksek bulunmustur (13).

meatusun

Calismamizda, idrar torbast kullanimi sirasindaki
uygulamalarindan ~ hemsirelerin = aldiklar1  puan
ortalamast 19,1+2,6 (12-24)’dir (Tablo 2). Kateterin
yetlestirilmesi ve bakimi kadar idrar torbast kullanimi
da KIUSE riskini arttirmaktadir. Idrar torbasinin
uygun seviyede tespit edilmesi, torbanin bosaltilmasi

ve degisimi sirasinda asepsiye uyulmasi gibi
uygulamalar uriner sistemin sterilitesinin
korunmasinda 6nemlidir. Yogun bakim hemsireleri ile
yapilan bir calismada, idrar torbast degisimi

endikasyonlart ve her hastada ayr1 idrar bogaltma kabt
kullanimi  konularinda  bilgilerinin ~ eksik  oldugu
belirflenmistir (13). Idrar torbast kullanimindaki bilgi
cksikligi, uygulama eksikliklerine neden olabilir.
Nitekim, Yiceer ve Bulut (2010)’un ¢alismalarinda
hemsirelerin tiim hastalara ayni idrar toplama kabint
kullandiklari, Uriner kateteri haftada bir defa
degistirdikleri, idrar drenaj torbasini ise rutin sekilde
degistirdiklerini  belirtmislerdir  (12). Rehberlerde,
kapali drenaj sisteminin bitinligiinin bozulmamast,
enfeksiyon ve tikaniklik haricinde idrar kateterinin ve
drenaj torbasinin rutin  olarak degistirilmemesi
Onerilmektedir (19).

KIUSE o6nlenmesinde ¢ok boyutlu yaklagim
onemlidir.  Uriner  kateter  endikasyonunun
belirlenmesinden kateterin c¢ikarilmasina kadar
olan strecte hemsire olarak gereken Onlemler
alinmalidir. Turkiye’'nin de yer aldigt 6 gelismis
tlkede yapilan bir surveyans c¢alismasinda kateter
endikasyonunun  belirlenmesi, uygun kateter
secimi, aseptik teknikle kateter takilmasi (meatal
alanin antiseptikle temizligi, el hijyeni, steril jel
kullanimi, steril eldiven ve kateter kullanimi vb),
kapali drenaj sisteminin kotunmasi, drenaj
torbasinin tespiti ve drenaj torbasinin bosaltilmast

konularinda kanita dayali girisimlerin
uygulanmasiyla KIUSE  hizinin  5.9/1000°den
2.6/1000’ya  dustigi  (%57)  saptanmuistir.

Calismada, KIUSE énlemeye yonelik kanita dayalt
uygulamalarin kateterin takilmaya karar
verilmesinden cikarilmasina kadar kesintisiz devam
edilmesindeki 6nem vurgulanmistir (22). Bagka
bir calismada, el hijyeni, aseptik teknikle kateter
yerlestirme, kapali drenaj sistemi saglama, idrar
drenaj torbasini bébrek seviyesinin altinda tespit
etme gibi hemsire 6nderligindeki kanita dayali
KIUSE énleme protokolleriyle KIUSE hizt 1000
kateter giinlinde uygulama Oncesi 4.03%£3 iken,
uygulamadan sonra, 2.7£2.5” a dismistir (23).

Uluslararast KIUSE énleme rehbetlerinde, giincel ve
kanita dayali o6nlem  paketleri, egitim, hasta
sonuglarinin degerlendirilmesi, KIUSE hizlarinin geri
bildirimi ~ ve  saglk  personeline  performans
geribildirimleri ¢cok boyutlu degetlendirilmistir (19).
Aralarinda Turkiye’nin de bulundugu 15 gelismis
tlkede 56,429 hasta ile vyapilan bir strveyans
calismasinda, KIUSE hiz1 7.86/1000den, 4.95/1000%¢

gerilemigtir. ~ Calisma, ¢ok boyutlu  bu  kontrol
onlemlerinin -~ KIUSE  6nlenmesindeki  rolinid
gostermesi acisindan 6nemlidir (24).

Aragtirmamizda  egitimin, deneyimin ve yasin

uygulama puan ortalamalart ile iligkili olmamast
Orneklem sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklantyor
olabilir (Tablo 4,5). KIUSE rehberlerinde egitimin
enfeksiyon hizlarini  azaltugt  belirtilmistic  (1,15).
Cunkti  kateterin  takilmasina  karar  verilmesi,
endikasyon siiresince kateterin takili kalmasi, aseptik
tekniklerin uygulanmasi ve kateter degisimi gibi pek
cok  uygulama, KIUSE  yonelik  bilgilerin
gincellenmesini gerektirir. Yiceer ve Bulut (12)’un
calismasinda hemsirelerin  enfeksiyon 6nlemlerine
iliskin egitim almadigi, “Uriner kateteri bulunan
hastada triner sistem enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in
yapilan uygulamalar” hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olduklari belirlenmistir. Oysa, yapilan c¢alismalarda,
egitimin enfeksiyon 6nlemlerine uyulmasinda bilgi,
tutum ve davranist olumlu yonde gelistirdigi
belirtilmistir ~ (10,13). Celik ve ark’nin  (13)
calismasinda, enfeksiyon egitimi alan hemsireler steril
eldiven kullanma aseptik  teknikle kateter
yerlestirme uygulamalarindan  (p<<0.05), 1-5 yillik
deneyimi olanlar ise 16-20 yillik deneyimi olanlara
gbre el hijyeni konusunda daha yitksek puan almistir
(p<0.05). Bu sonuglar, KIUSE 6nlenmesine yénelik

ve

egitiminin  hemsireler icin  faydali  oldugunu
gostermekle  birlikte, yeni bilgilerin  deneyimli
hemsireler tarafindan takip edilmedigini
dustindirmektedir.

Sonu¢ olarak; hemsirelerin KIUSE nin énlenmesine
yonelik genel uygulama puanlaninin iyi  olmasina
ragmen, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi
konusunda  hatali  uygulamalarin  olabilecegini
dustindirmektedir. Enfeksiyon kontrolintn bir biitiin
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olarak degerlendirilmesi, kateterin takilmasina karar
verilmesinden c¢ikarilmasina kadar her asamada
enfeksiyon Onlemleri zincirinin kirilmamast acisindan
onemlidir. Hizmet i¢i egitim programlarinda KIiUSE
6nlenmesine yonelik kanit temelli rehberler egliginde
deneyim, yas gibi degiskenlere bakilmadan her
hemsireye bilgi glincellemesi yapilarak hemsirelerin
farkindaliklart arttirtlmalidr.

Her ne kadar aragtirmamuz bir hastanenin yalnizca bir
kliniginde yapilmis olsa da, belirtilen klinigin iriner
kateterizasyonda  hemsirelerin = en  aktif  karar
verebildikleri ve hemsire sayisinin en kalabalik oldugu

klinik olmasi acisindan 6nemlidir. Ayrica, hemsirelerin
KIUSE  6nlenmesine  yonelik  kanita  dayalt
uygulamalarini arastiran calismalarin da smurh sayida
olmast nedeniyle, arastirma sonuglarimizin literatiire
151k tutacagt distintilmektedir.

Calismanin sinitliliklar; Arastirmanin tek merkezde
yapilmast ve Orneklem sayisinin az olmast ¢alismanin
en o6nemli smurhiliklandir.  Ayrica  katitimcilara
arastirma hakkinda yapilan bilgilendirmenin davranis
degisikligine yol agma ihtimali bir diger stnihiliktir. Bu
konuda tim saglitk personelini iceren analitik
¢alismalarin yapilmast 6nerilmektedir.

EK-1. Kateter {liskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesine Iligkin Kanita Dayali Uygulamalar

Formu

Kateterin Yerlestirilmesi Sirasindaki Uygulamalari

Go6zlem Her uygulama
icin alinan puan
(0-3)
1. 2. 3

Gereksiz Uriner kateterizasyonun 6nlenmesi
Kateterle ilgili islem 6ncesi ellerin yikanmasi
Kateter takilirken steril eldiven kullanilmasi
Kateter takarken steril malzeme kullanilmas:
Povidon iyot ile peritiretral bolge temizlenmesi

Uygun Olctilerde (kadin 14-20 Fr, erkekte 16-22 Fr) kateter

kullanilmasi
Aseptik teknikle kateter takilmasi

Kateteri mesaneye sabitlemek icin balonu 8-10 ml steril soliisyonla

doldurmast

Drenaj kateterinin hastanin bacagina tespit edilmesi

Kateterle ilgili islem sonrasi ellerin yitkanmasi

Kateter Bakimi Sirasindaki Uygulamalar

Sondanin kaldig1 siire boyunca kapali drenaj sisteminin korunmast

Kateterin kivrilip bikilmemesine dikkat edilmesi

Kateterde obstriksiyon yoksa idrar kateterinin rutin olarak

degistirilmemesi

Kateterin titkanmasi durumunda steril soliisyonla irrigasyon yapilmasi
Kateterin ve kateter giris yerinin gaita ile temasinin énlenmesi
Meatiiste kir varsa bélgenin su ve sabunla temizlenmesi

Mimkiin olan en kisa zamanda kateterin ¢tkarilmast icin hastanin

durumunun degerlendirilmesi

Idrar Torbast Kullanim: Sirasindaki Uygulamalar

Idrar torbasinin mesane seviyesinin altinda olmasina dikkat edilmesi

Idrar torbast 2/3%i dolmadan bosaltilmasi

. Idrar torbast bosaltilirken alttaki musluktan bosaltilmast

Hastanin klinikten transferi 6ncesinde idrar torbasinin bosaltilmast
. Her hastanin idrarinin ayrt bir kaba bogaltilmasinin saglanmast
. Idrar torbast hasar, sizint1, sediment toplanmast, koku olmadikc¢a

degistirilmemesi

. Yeni bir idrar torbas: takmadan 6nce baglant1 yerinin %70’lik alkol

veya povidon iyot ile temizlenmesi

. Idrar torbast ile iliskili islemlerden sonra ellerin uygun sekilde

ytkanmasi

Genel Toplam Puan (0-75)
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