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OZET
YOGUN BAKIM UNIiTELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN KATETER
ILISKILI URINER SISTEM ENFEKSIYONLARINA YONELIK BiLGi
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Salih Burak GULER
Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dali
Danigman: Prof. Dr. Meryem YILMAZ
2020, 70 + xiv sayfa

Calisma, Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) ¢alisan hemsirelerin kateter iliskili
iiriner sistem enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaci ile
tanimlayici olarak yapildi. Arastirmaya, 01 Aralik 2019-30 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sivas
Numune Hastanesi YBU’de ¢alisan 200 hemsire katildi. Arastirmada veriler, Anket
Formu ve Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (KIUSE) Bilgi Formu ile
toplandi. Arastirma verileri, SPSS 23.0 programinda, say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, Chronbach Alfa, bagimsiz gruplarda t-testi, MannWhitney U testi, Kruskal-
Wallis testi ve Sheffe testi kullanilarak degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi, p<0.05
olarak kabul edildi.

Calismaya katilan hemsirelerin cogunlugu erkek, bekar ve lisans mezunu idi.
Hemsirelerin  %95’inin  saghik bakimi iligkili enfeskiyonlarii o6nlemeye ve
%89.5’inin  yogun bakim finitelerinde saglik bakimi iligkili {iriner sistem
enfeksiyonlarmi onlemeye yonelik egitim aldigi belirlendi. YBU’de ¢alisan
hemsirelerin tamaminin yogun bakimda {iriner kateterli hastaya bakim verdigi ve
bakim verdikleri hastalarin  %95.5’inde saglik bakimi iligkili driner sistem
enfeksiyonu gelistigi belirlendi. YBU’de ¢alisan hemsirelerin = %12’sinin hastane
enfeksiyon kontrol komitesini saglik bakimu iligkili tiriner enfeksiyonlar1 korumada
yeterli bulduklari belirlendi. YBU’de ¢alisan hemsirelerin %92’sinin “KIiUSE’nin”
yogun bakim hastalarinda hastanede kalis siiresini uzatmayacagma” iliskin yanlis

bilgiye sahip olduklar1 goriildii.



Calismada hemsirelerin  KIUSE ortalama puam1  59.10+7.876 oldugu
belirlendi. Hemsirelerin demografik &zellikleri ile KIUSE toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi (p>0.05). Hemsirelerin ¢alistigi hastane
ve yogun bakim iinitesi, meslekte ve YBU’de ¢alisma siiresi, ¢calisma pozisyonu ve
KIUSE’ye yénelik egitim alma durumuna gére KIUSE toplam puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug olarak, YBU’de calisan ¢alisan hemsirelerin KIUSE bilgi diizeyinin

yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Saglik bakimi iligkili enfeksiyon, iiriner kateter iliskili tiriner

sistem enfeksiyonu, yogun bakim, hemsirelik.



ABSTRACT

DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVELS REGARDING
CATHETER RELATED URINARY INFECTIONS OF NURSES WORKING
IN INTENSIVE CARE UNITS

Salih Burak GULER
Master’s Thesis
Department of Surgical Nursing
Advisor: Prof. Dr. Meryem YILMAZ
2020, 70 + xiv pages

The aim of this study was to determine the knowledge of regarding catheter related
urinary tract infections the nurses working in Intensive Care Units (ICU). The
research was conducted with 200 nurses working in Sivas Cumhuriyet University
Research and Application Hospital and Sivas Numune Hospital ICU between
December 01, 2019 and December 30, 2019. In the research, the data were collected
with the a Questionnaire Form and Catheter Related Urinary Tract Infections
(CRUTI) Information Form. Data were analyzed using SPSS 23.0, number,
percentage, mean, standard deviation, Chronbach's alpha, t-test in independent
groups, MannWhitney U test, Kruskal-Wallis test and Sheffe test. Significance level
was accepted as p<0.05.

Most of the nurses who participated in the study were male, single and
graduate. It was found that 95% of the nurses received training to prevent health care
related infections and 89.5% received training to health cere related urinary tract
infections in the intensive care unit (ICU). It was determined that all nurses working
in the ICU gave care to the patient with urinary catheter in the ICU and 95.5% of the
patients they developed care for health cere related urinary tract infection. It was
determined that 12% of the nurses working in the ICU were found the hospital
infection control committee adequate to protect health cere related urinary infections.
It was found out that 92% of the nurses working in the ICU had incorrect information
that ““catheter related urinary tract infections would not extend the duration of

hospitalization in intensive care patients”.

In the study, it was determined that the nurses the CRUTI mean score of

59.10+7.876. There was no significant difference between the demographic

Vi



characteristics of the nurses and the mean total score of CRUTI (p>0.05). The
difference between the total mean scores of CRUTI was found to be significant
according to hospital and ICU where nurses work, their experience in the profession
and working time in ICU, working position and their status of having training for
CRUTI (p <0.05).

The results of this study showed that the nurses working in the ICU had a

high level of knowledge in catheter related urinary tract infections.

Keywords: Health cere related infection, catheter related urinary tract infection,

intensive care unit, nursing.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde saglik bakim hizmetindeki tani, tedavi ve girigsimsel islemlerin artmasi,
saglik hizmeti iligkili hastane enfeksiyon oraninda artisi da beraberinde getirmistir
(Erdogan, 2016). Saglhk bakim iliskili enfeksiyonlar hastanin hastaneye yatisindan
sonra gelisen ve yatisi sirasinda inkiibasyon doneminde olmayan ya da hastanede
gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlar olup,
genellikle hastaneye yatistan 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan sonra ilk 10 giin

icinde gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (Erdogan, 2016; SHEA, 2014).

Saghk bakim iliskili iiriner sistem enfeksiyonlari (SBI-USE) en sik
karsilagilan saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir. Saglik
bakim iligkili enfeksiyonlarin %40’ 11 {iriner sistem enfeksiyonlart olusturmaktadir.
USE’ye yol agan risk faktorleri arasinda iiriner kataterin hastada kalis siiresi, drenaj
torbasinin kolonizasyonu, antibiyotik kullanimi, kadin cinsiyette olma, cerrahi girisim
veya idrar 6l¢iimii dis1 nedenlerle kateter konulmasi, kreatinin yliksekligi ve kateter
bakiminda yetersizlik yer almaktadir (Orucu ve Geyik, 2008). Bununla birlikte Griner
sistem kaynakli saglik bakim iligkili enfeksiyonlarimin gelisiminde hastaya iriner
katater uygulanmasi en Onemli risk faktoriidiir. Ciinkii iriner kateter takildiginda
hastada giinliik bakteriiiri gelisme olasilig1 artmaktadir. Saglik personelleri el hijyeni
kurallarina yeterince dikkat etmez ise, bu durum SBI-USE’nin yayilim agisindan

onemli bir risk olusturmaktadir (Kosgeroglu ve Celik, 2004).

Saglik bakim iliskili enfeksiyon hizi, hastanelerde %3.1-14.1 arasinda
degismekle birlikte, en fazla yogun bakim iinite (YBU)’lerinde goriilmektedir.
Yogun bakim tinitelerinde enfeksiyon hizi ise %5.3-56.1 arasinda degismekte (Celik
vd., 2011) olup, YBU’sinde yatan hastalarin %20-40’inda saglik bakim iliskili
enfeksiyonlar gelismektedir (Parry vd., 2013; Ertiirk vd., 2012). Bu hasta grubunda
yogun bakimda yatis sliresinin uzamasi, altta yatan hastaliklar, kontrolsiiz antibiyotik
kullanimi, direngli mikroorganizmalarin ¢ogalmasi, enfeksiyon kontrol yontemlerine
uyumsuzluk, el hijyeni uyum problemi saglik bakim iligkili enfeksiyon oranini
artirmaktadir (Coksak vd., 2017; Cukurova vd., 2012; Mankan ve Kasik¢1, 2015;

Yiice, 2009). Bunun yani sira yogun bakimda yatan hastalarda invaziv uygulamalarin
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fazla olmasi, saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin diger kliniklere gore 5-10 kat daha
fazla goriilmesine neden olmaktadir (Balin, 2016; Altinisik, 2015).

YBU’leri invaziv islemlerin en fazla uygulandig: alanlar oldugu igin direngli
mikroorganizmalarin da en fazla izole edildigi yerlerdir. YBU’de en sik uygulanan
kateterizasyon kaynakli enfeksiyonlar da sik goriilmektedir (Balin, 2016; Altinisik,
2015; Marjklew, 2004). Uriner kateteri olan veya son 48 saat icinde kateteri
cikarilmis hastalarda iiriner sisteme ait enfeksiyon bulgular1 ile anlamli bakteriiiri
gelismesi kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyonu (KIUSE) olarak kabul edilmekte
olup, saglik bakim iliskili enfeksiyonlarda ilk sirada yer almaktadir (Brooks vd.,
2010; Saint vd., 2008; Orucu ve Geyik, 2008; Yenilmez vd., 2015). SBi-USE’nin
yaklasik 9%60-80’1 katetere ve %10-15"1 sistoskopi ve stent yerlestirilmesine bagl
gelismektedir (CDC, 2016; Celik, 2017; Brooks vd., 2010; Leblebicioglu ve Esen
2003). Hastaya takilan kateterin hastada kalis siiresi ile enfeksiyon gelisme riski
arasinda dogru bir orant1 vardir. Bu nedenle hastaya takilan kateterin hastada kalis
stiresi arttikga enfeksiyon gelisme riski de o oranda artmaktadir. Kateter takildiginda
giinliik bakteriiiri gelisme olasiligt %35 civarindadir. Bakteriiiri gelisme riski
gebelerde, yaslilarda, altta yatan ciddi hastalig1 olanlarda daha siktir (Celik vd., 2009;
Agirbas vd., 2015; Demir-Zencirci, 2010; Oztiirk, 2007; Gould vd., 2009).

Uriner kateterlerin YBUlerinde kullaniminin diger Kliniklere gore daha fazla
olmast nedeniyle yogun bakim hemsirelerine 6nemli sorumluluklar yiiklemektedir
(Kése vd., 2016; Aytag vd., 2008; Willson vd., 20009). Bu nedenle YBU’de calisan
hemsirelerin iiriner kateter yerlestirilen hastalarda kapali drenaj sisteminin
sirdiiriilmesi, kateterizasyon siiresi, drenaj torbalarinin diizeyi, bosaltilmasi
islemlerine yonelik uygulamalara, meatus hijyeni konularindaki sorumluluklarinin
onemine dikkat ¢ekilmektedir (Orucu ve Geyik, 2008; Aytag vd., 2008; Marjklew,
2004; Celik vd., 2011). Ozellikle YBU’de calisan hemsirelerin  KIUSE’nin
Onlenebilir oldugunun farkinda olmasi gerekmektedir (Yiiceer ve Demir, 2009).
YBU’de ¢alisan hemsirelerin SIB-USE 6nleme ve kontrol 6nlemlerine uymast,
triner kateter yerlestirme girisiminin asepsik ilkelere uygun yapilmas: gibi
Onlemlerle enfeksiyon oraninin  azaltilabilecegi ya da sifirlanabilecegi
belirtilmektedir (Orucu ve Geyik, 2008; Ayta¢ vd., 2008; Marjklew, 2004; Celik vd.,

2011; Yiceer ve Demir, 2009). Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin iiriner sistem
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enfeksiyonlarmin 6nlenmesi konusunda giincel bilgilere sahip olmali, bu bilgilerini
uygulamalarinda kullanarak etkili bakimi siirdiirmeli ve uluslararasi standartlara
uygun, korunma ve kontrol 6nlemlerini uygulayabilmelidir (Yiiceer ve Bulut, 2010;
Marjklew, 2004; Giiner, 2016). Ancak yapilan birgok ¢alismada (Burucu vd., 2014;
Erden vd., 2015; Celik vd., 2011; Yiiceer ve Bulut, 2010; K&se vd., 2016; Drekonja
vd., 2010; Mankan ve Kasik¢i, 2015; Aytag vd., 2008), hemsirelerin KiUSE
hakkindaki bilgi diizeylerinin istenilen diizeyde olmadig1 ve hastaya iiriner kateter
takilmas: ve bakimi uygulamalarinda yetersiz olduklar1 belirtilmektedir. Konu ile
iliskili literatirde YBU’de calisan hemsirelerin enfeksiyon kontrol Onlemlerine
yonelik bilgi diizeyini degerlendiren ¢alismalar (Yiiceer ve Demir, 2009; Oztiirk vd.,
2018; Erden vd., 2015; Mankan ve Kasik¢i, 2015), olmasina ragmen KIUSE
hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirildigi sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir
(Burucu vd., 2014; Kose vd., 2016; Celik vd., 2011). Bu arastirmada YBU’de calisan
hemsirelerin KIUSE nin azaltilmasi ve énlenmesine yonelik farkindaligin artirilmas,
enfeksiyonlarm azaltilmasina yonelik tutum olusturulmasi igin KIUSE’ye y&nelik

bilgi diizeylerinin belirlemesi amaglandi.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin KIUSE’ye yonelik bilgi diizeylerinin

belirlenmesi amaci ile yapildi.

1.3. Aragtirmanin tiirii

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

1.4. Arastirmanin sorulari
e YBU’lerinde calisan hemsirelerin KIUSE ye yénelik bilgi diizeyi nedir?
e YBU’lerinde calisan hemsirelerin KIUSE’ye yonelik yonelik bilgi diizeyi ile

hemsirelerin baz1 6zellikleri arasinda anlamhi fark var midir?

1.5. Arastirmanin Smmirhhiklar:

Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi
YBU’de calisan hemsirelere genellenebilir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgularin hemsirelerin kendi ifadelerine dayali olmasi arastirmanin bir baska

siirliligidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Bakim Iliskili Enfeksiyonlar (SBIE)

Saglik bakim iliskili kavrami Yunanca’da “nosos”: hastalik, “komeion”: bakim,
“nosokomeion”: hastane sozciiklerinden tiiretilmistir. Hastane infeksiyonu, Latince
nosos (hastalik), curatio (tedavi), nosocomeion (hastane) sozciiklerinden tiiretilen
“saglik bakim iligkili enfeksiyon” terimi ile de adlandirilmaktadir (Artan vd., 2015;
Bulut, 2018). Saglik bakim iliskili enfeksiyonlar yerine “hastane enfeksiyonlar1” ya
da “saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon” tanimi da sik¢a kullanilmaktadir

(Rosenthal vd., 2008).

Bireyler, hastaneye yattiginda mikroorganizmanin inkiibasyon ddneminde
olmadig1 veya enfeksiyonun belirti ve bulgulart heniiz gelismemis ise, hastane
ortaminda gelisen enfeksiyonlar saglik bakim iligkili enfeksiyonlar olarak
degerlendirilmektedir (Bulut, 2018; Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyon
Siirveyans Standartlart Rehberi, 2017). Ancak enfeksiyonun tipine gore bu tanimda
baz1 degisiklikler olabilir. Ornegin, cerrahi bir girisimi takiben ilk 30 giin iginde
cerrahi yara bolgesinde gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak kabul
edilmektedir. Cerrahi girisim sirasinda kalict olarak yerlestirilmis bir yabanci cisim
varsa (eklem protezi veya protez kalp kapagi gibi) ameliyattan sonraki bir yil i¢inde
cerrahi girisim bolgesinde gelisen enfeksiyonlar da saglik bakim iliskili enfeksiyon
olarak tanimlanmaktadir (Agirbas, 2013). Lejyonella veya sucicegi gibi inkiibasyon
stiresi uzun olan enfeksiyonlarda ise, bu siire géz oniinde bulundurularak hastane

kaynakli m1 yoksa toplum kokenli mi olduguna karar verilmektedir.

Sonu¢ olarak saglik bakim iligkili enfeksiyonlar; bir hastanin hastanede
bulundugu ve bakim aldig: siire igerisinde gelisen, hastanin hastaneye basvuru aninda
inkiibasyon doneminde olmaya ve hastane ortamindan kazanilan enfeksiyonlardir
(Karabey, 2003; Doganay, 2004; Balin ve Denk, 2016). Saghk bakim iliskili
enfeksiyonlar, degisik nedenler ile hastaneye yatan bir hastaya yatigini takip eden 48-
72 saat sonra gelisebilen, hatta ziyaretciler ve refakatcilerde de goriilebilen, bazen
hastanin hastaneden taburcu edildikten sonra 10 giin i¢inde goriilebilen

enfeksiyonlardir (Bulut, 2018; Erdogan, 2016; Mankan ve Kasikgi, 2015).



Bir olgunun saglik bakim iligkili enfeksiyon olup olmadigmna, klinik
gozlemler ve hasta muayenesi, laboratuvar ve radyolojik incelenmeler, hasta
kayitlarinin degerlendirilmesi ve diger destekleyici bulgular dikkate alinarak karar
verilmektedir. Hastada hastaneye yatmadan 6nce meydana gelen enfeksiyonlar ile bu
enfeksiyonlarin komplikasyonlari, hastaneye yattiktan sonra enfeksiyonun kulugka
doneminde olan veya transplesantal yolla anneden bebege gegen enfeksiyonlar saglik
bakim iligkili enfeksiyon olarak kabul edilmemektedir (Giiner, 2016). Bunun yanisira
hastane personelinde olusan kesici-delici alet yaralanmalar1 sonucu gelisen
enfeksiyonlar vs. saglik bakim iligkili enfeksiyon olarak degerlendirilmektedir (Artan
vd., 2015; Bulut, 2018; Geyik vd., 2008).

2.2. Saghk Bakim iligkili Enfeksiyon Tiirleri

Saglik bakim iligkili enfeksiyon tiirleri, hastanede yatan hastalarin 6zelliklerine ve
uygulanan girisimlere gore degismekle birlikte siklikla cerrahi alan enfeksiyonlari,
Saglik bakim iligkili pnémoni (solunum sistemi enfeksiyonlar1), Saglik bakim iligkili

bakteriyemiler (damar ic¢i kateter enfeksiyonlari) ve iiriner sistem enfeksiyonlari

(USE) olarak belirtilmektedir (Oztiirk, 2007).

2.2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Ameliyat sonrasi ¢ogu cerrahi alan enfeksiyonlarinin olusmasina ameliyat sirasinda
dokuya bulastirilan mikroorganizmalar neden olmaktadir. Bu mikroorganizmalar
hastanin kendi florasindan kaynaklanabildigi gibi, ameliyathane personeli de bu
enfeksiyonlara neden olabilir. Ameliyatin yapildigi ortamin cerrahi enfeksiyonlarin
gelisiminde rolii olabilir ve ozellikle de agiklanmis kurallara ve standartlara
uyulmamas1 enfeksiyon riskini artirmaktadir. Ayrica enfeksiyon gelismesinde
savunma mekanizmasinin rolii 6nemlidir. Cerrahi alan enfeksiyonu gelismesi i¢in
etkenler; bakteriyel, yaraya baglh ve hastaya bagl etkenler olarak siralanabilir. Bu
enfeksiyonlarin ¢ogu ilk 24 saat icerisinde ya da ameliyattan sonraki 3-7 giin sonra

ortaya ¢ikabilir (Oztiirk, 2007; Agirbas vd., 2015; Tuna vd., 2010).

2.2.2. Saghk Bakim iliskili Bakteriyemiler

Kontamine olmus sivilar, kan ve kan iiriinleri bakteriyemiler i¢in kaynak olusturabilir
(Tuna vd., 2010). Saglik bakim iligkili bakteriyemi, primer ve sekonder olarak iki
sekilde gelismektedir. Primer bakteriyemi, belirlenen bir odak olmadan gelisir.

Intravendz kataterler bu hastaligin gelismesinde ilk siradadir. Kataterin bedene



yerlestirilmesi sirasinda hastaliga iliskin bakteriler yerlesirler ve katater boyunca
ilerleyerek kana karigirlar. Plastik iirinler paslanmaz g¢elik materyallere gore daha
risklidir. Sekonder bakteriyemilerde belirlenen bir alan enfeksiyonu séz konusudur.
Giris alanlari; cerrahi yaralar, solunum yollar1 ve iiriner sistemdir (Kilic ve

Abbasoglu, 2001; Tuna vd., 2010).

2.2.3. Saghk Bakim iliskili Pnémoni

Hastanede gelisen enfeksiyonlar igerisinde, iiriner sistem enfeksiyonundan sonra
ikinci siklikta goriilen Saglik bakim iligkili pndmoni, yogun bakim {iinitelerinde en
sik saptanan enfeksiyondur. Saglik bakim iligkili pndmoniler 6liim oran1 bakimindan
ilk sirada yer almaktadir. Saglik bakim iligkili pndmoniler agisindan 6kstirme refleksi
yeterli olmayan hastalar, pulmoner hastalig1 olan hastalar, solunum yollarina girisim
gerektiren hastalar risklidir. Saglik bakim iligkili pndmoniler lizerinde antibiyotikler
¢ok etkili olmadig1 icin koruyucu &nlemler almak daha &nemlidir (Oztiirk, 2007;
Tuna vd., 2010).

2.2.4. Saghk Bakim Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari (SBi-USE)
Saglik bakim iligkili iiriner sistem enfeksiyonlar1 (SBI-USE), hastane enfeksiyonlart

arasinda en sik karsilagilan enfeksiyonlar arasinda yer almakta olup, Saglik bakim
iliskili enfeksiyonlarin %40’ {iriner sistem enfeksiyonlar1 olusturmaktadir. SBI-
USE gelisen olgularin énemli bir kisminda iiriner kateter kullanimi s6z konusudur.
Ayrica kullanilan malzemeler ve odada birden ¢ok ayni tiirde hastanin bulunmasi
enfeksiyon goriilme oranmni arttirmaktadir. USE’nin %60-80’i katetere, %10-15’i
sistoskopi ve stent yerlestirilmesine bagl gelismektedir. Hastaya takilan kataterin
hastada kalis siiresi arttikca enfeksiyon gelisme riski de artmaktadir. Kateter
takildiginda giinliik bakteritiri gelisme olasilig1 %5 civarindadir. Bakteriiiri geligme
riski gebelerde, yashlarda, altta yatan ciddi hastaligi olanlarda daha siktir. Saghk
bakim personellerinin el hijyeni kurallarma yeterince &zen gdstermemesi SBI-
USE’larinin yayilimi acgisindan dnemli bir risk olusturmaktadir (Kili¢ ve Abbasoglu,

2001; Tuna vd., 2010).

SBI-USE’lar1 idrar yolu, mesane, iireter ve bobrekler dahil olmak iizere {iriner
sistemin her hangi bir boliimiinii igeren enfeksiyondur. KiUSE ulusal saglik
giivenligi agma bildirilen en yaygmn hastane enfeksiyon tliriidiir ve hastane

enfeksiyonlarinin yaklasik %40’ indan sorumludur. Bilindigi lizere hastane ig¢inde ve



hastane disinda tiriner kateterler oldukga yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastaneye
yatan hastalarin %15-25’ine en az bir kez fliretral kateter uygulandigi ve iiretral
kateter kullanim sikliginin son yillarda arttigi bildirilmektedir (Aygiin, 2008;
Nasiriani vd., 2009). Bu nedenle SBI-USE’larinin yaklasik %75'i iiriner kateterler ile
iliskilidir. Uriner kateteri olan veya son 48 saat i¢inde kateteri ¢ikarilmis hastalarda
USE bulgular1 ile anlamli bakteriiiri gelismesi, kateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonu (KIUSE) olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2007; Demir-Zencirci,
2010).

Hastaya kateter takildiginda; giinliik KiUSE gelisme olasiligi %1-10 olup,
hastalara bir kez iiriner kateter uygulanmasi durumunda birinci haftanin sonunda
hastalarin %10-40’mndan fazlasinda KiUSE gelisme riski bulunmaktadir. Uriner
kateter bir kez takilip ¢ikarildiginda KIUSE gelisme riski %1-5 olarak
bildirilmektedir (Gould vd., 2010). Gebelerde, yaslilarda, beraberinde ciddi hastaligt
olanlar ve {iirolojik anomalisi bulunan hastalarda tek bir Kateterizasyonu takiben
KIUSE gelisme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Gould vd., 2010;
Uriner Kateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu, 2004).

KIUSE’nin biiyiik ¢ogunlugu asemptomatiktir; ancak bakteriirili hastalarin
%10-30’unda ates ve diger semptomlar1 da igeren SBI-USE bulgular1 bulunmaktadir
(Bakir, 2004). KiUSE gelismesi i¢in en énemli risk faktdriiniin, iiriner kateterlerin
uzun siireli kullanilmasi oldugundan dolayr SBI-USE’nunun énlenmesinde, sinirli
uriner kateter kullanimi, kateterin takili oldugu siire i¢inde aseptik tekniklere

uyulmasi, kapali drenaj sistemin kullanilmasi ve devaminin saglanmasi en 6nemli

ilkelerdir (Borghesi ve Stronati, 2008; Rosenthal vd., 2005).

2.3. KiUSE Epidemiyolojisi

Uriner kateterler saglik hizmetinde tan1 ve tedavi i¢in oldukea sik kullanilmaktadir.
Uriner kateterlerin kullanildig1 alanlar genellikle yogun bakim ve cerrahi iinitelerdir.
Bunun yani sira hastanede yatan hastalarin %12-16’sma iiriner kateterizasyon
uygulanmakta olup, bu oran yogun bakim hastalarinda %90’lara ¢ikmaktadir.
USE’lart  Saghk bakim iliskili enfeksiyonlarin %60-80’inini olusturarak bu
enfeksiyonlar arasinda ilk sirada yerini almaktadir (Burucu vd., 2014). Bunun yam
sira giincel kamita dayali rehberlerde kateter iliskili SBI-USE’larmimn %65-70

oraninda Onlenebildigi bildirilmektedir. Tiirkiye’de bir iiniversite ve egitim-
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aragtirma hastanesinin 52 yogun bakim {initesinde gergeklestirilen nokta prevelans
calismasinda (Keten ve Aktas, 2014), saglik bakim iligkili enfeksiyon sikligi %48.7
oldugu ve bu oranmin %15.7’sini SBI-USE’larmin olusturdugu saptanmustir.
Tiirkiye’de ¢ok merkezli yapilan bir baska calismada ise, SBI-USE’lu hastalarin
%62.7’sinde iiriner kateter bulundugu bildirilmektedir (Esen ve Leblebicioglu, 2004;
Caglayan, 2010).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC, 2008) raporuna gore, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
hastaneye kabul edilen her 100 hastanin 2.39’unda SBI-USE bildirilmektedir.
Yalnizca 1992 yilinda 900 binden ¢ok SBi-USE’lar gelistigi, 600 milyon dolar1 asan
fazladan harcama yapildigi tahmin edildigi belirtilmektedir (Burke ve Zavasky,
1999). Diinya genelinde her yil 13.000°den fazla kisi SBI-USE nedeniyle hayatin
kaybetmektedir (Erding vd., 2014). Ulkemizde 22 iiniversite ve egitim- arastirma
hastanesinde, 52 YBU’de gerceklestirilen nokta prevelans calismasinda, Saglk
bakim iliskili enfeksiyon sikliginin %48.7 oldugu ve bu oranin %15.7’sinin KIUSE
oldugu saptanmustir (Keten ve Aktas, 2014). Ulkemizde yapilan ¢cok merkezli bir
baska calismada ise SBI-USE’li hastalarm %62.7’sinde iiriner katater bulundugu
bildirilmektedir (Esen ve Leblebicioglu, 2004).

2.4. KIUSE’larimn Etiyolojisi ve Etken Mikroorganizmalar

KIUSE’larma neden olan mikroorganizmalar hasta bireyin endojen florasindan
(kolon, vagina, meatus vb.) kaynaklanabilecegi gibi, hastane ortaminda kolonize
olmus (saglik mensublarinin ellerinden veya kontamine aletler) mikroorganizmalar
da olabilir (Keten ve Aktas, 2014).

KIUSE’lar1 intraliiminal ve ekstraliiminal (transiiretral) olmak iizere iki yolla
olusur. KIUSE idrar torbasi iginde iireyen mikroorganizmalarm kateter liimeni yolu
ile mesaneye ulagmasi sonucu veya kateter ile iiretral mukoza arasindaki mukoz kilif
igerisinde ¢ogalan mikroorganizmalarin mesaneye tasinmasi sonucu olusur. Ayrica
kateter veya sistoskop uygulamasi sirasinda mesane mukozasinin irritasyonu,
glikozaminoglikan tabakasinin kaybi, kateter balonuna veya mikroorganizmalarca
liimenin tikanmasina bagli olarak olusan rezidiiel idrar, mikroorganizmalarin
adezyonunu kolaylastirir (Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Enfeksiyon
Kontrol Programi, 2012).



KIUSE etkenleri agisindan sonda uygulama siiresi ile iligkili farkliliklar
gozlenmekle birlikte, gelisen KIUSE siklikla tek etken ile ve cogu zaman da Candida
tiurleri ya da Gram (-) enterik bakteriler ile ortaya ¢ikmaktadir (Keten ve Aktas,
2014). KiUSE’larmm en sik goriilen etkeni E.Coli’dir. E.coli’den baska Saglik
bakim iligkili iiriner sistem enfeksiyonunun sik goriilen etkenleri; gram negatif
bakteriler (P. aeroginosa, K. pneumoniae, enterobacter spp), enterokoklar, ve
Candida dir (Turgut vd., 2008). Yillar icinde etken sikliklarinda degisimler
yasandig1, 6nceleri Gram (-) bakteriler ilk sirada iken, son yillarda Candida tiirlerinin

On plana ¢iktig1 belirtilmektedir (Leblebicioglu ve Esen, 2003).

2.5. KIUSE Risk Faktorleri

KIUSE’lar1 gelismesinde; hastanin yasi, altta yatan hastalig1, (diabetes mellitus, renal
yetmezlik, kalp yetmezligi gibi) birden ¢ok hastalik varligi, hastanin (notropeni,
malignite, steroid kullanimi gibi) immiin yetersizlik durumu, hastada gelisen (akut
solunum sikintis1 sendromu, akut bdbrek yetmezligi, disemine intravaskiiler
koagiilasyon, sepsis gibi) komplikasyonlar, infeksiyon gelismesi ve prognozda
onemli faktorler olarak bildirilmektedir (Keten ve Aktas, 2014). Kateter
uygulanmasina bagli bakteriiiri i¢in bagimsiz risk faktorleri asagidaki sekilde

Ozetlenmektedir (Gould vd., 2010; Keten ve Aktas, 2014):

e Uriner kateterin uygun teknik kosullarda takilmamasi

e Kapali drenaj sisteminin bozulmasi

e Uriner kateter uygulama siiresinin uzamasi

e Ameliyat odasi diginda iiriner kateter takilmasi

e Periiiretral alanin mikrobiyal kolonizasyonu

e Drenaj torbasinin mikrobiyal kolonizasyonu

e Kateter bakiminda hatalar

e Endikasyon dis1 nedenlerle iiriner kateter kullanilmasi
e Kadin, yash ve bagisiklik sistemi baskilanmig hastalar
e Diyabet

e Beslenme bozuklugu

e Yiiksek serum kreatinini

e Uretral stent varlig

e Idrar 6lgmek igin {iriner kateter uygulamasi
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2.6. KIUSE Patogenezi

KIUSE gelisimi, hasta, mikroorganizma ve bakim ile iliskili faktdrlere baghdur.
Uriner sistemdeki anatomik ve fonksiyonel degisiklikler USE gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Kadinlarda {retranin kisa olmasi, diyabetli hastalarda idrarin
bakterisid etkisinin azalmasi1 idrarda proteinin atiliminin azalmasi, graniilosit
fonksiyon bozuklugu ve mesane epitel hiicrelerinin bakteriler i¢in adezyon
kapasitesinin artmasit nedeni ile {iriner sistem enfeksiyonlarina yatkinlik artmaktadir

(Keten ve Aktas, 2014).

Uriner kateter takilmasi, hastanin savunma mekanizmalarinin bozulmasina ve
idrar yolunun bakteriler ile kontaminasyonuna neden olabilmektedir. Ayrica
kateterlerin, lriner sistemin mekanik yikama/arindirma etkisini engellemesinden
dolay1, mikroorganizmalar kisa siirede riskli degerlere kadar yiikselebilmektedir.
KIUSE oranlarinin  azaltilabilmesi igin iiriner kateterin, yalnizca endikasyon
varliginda kullanilmas: gerekir iken, Uriner kateteri olan hastalarin, yaklasik

%30’unda, kateterizasyon icin endikasyon olmadig1 gosterilmistir

(http://cdn2.beun.edu.tr/sbf//2017/02/17/hem311-13-hafta.pdf ).

Mikroorganizmalar, kateter ile toplama tiipiiniin birlesim yerinden veya
toplama torbasindan (intraliiminal yol) tiriner katetere bulasarak {iretray1 ve mesaneyi
enfekte eder. Bir diger yol ise meatusta kolonize olan mikroorganizmanin mukozay1
ve lriner sistemi enfekte etmesi (transiiretral yol) seklinde gerceklesir (Keten ve
Aktas, 2014). Perine florasinda bulunan Staphyloccocus spp, Enterococcus spp. ve
Candida spp gibi mikroorganizmalar genellikle transiiretral yol ile enfeksiyon
olustururken; Enterobacter spp, Pseudomanas spp ve Acinetobacter spp gibi
mikroorganizmalar ise intralliminal yol (patojen mikroorganizmalarin kateter ile
toplama tiiplinlin birlesim yerinden, ya da toplama torbasindan {iiriner sisteme
gecerek enfeksiyona neden olmasi) araciligi ile enfeksiyona neden olmaktadir (Keten
ve Aktas, 2014). Mikroorganizma kateter icine girdikten sonra planktonik iireme ve

biyofilm olusumu seklinde iki farkli bigimde ¢ogalabilmektedir (Yapar, 2009).

Planktonik lireme, mesanede bulunan bakterinin lireyerek ¢ogalmasidir. Bu
tireme seklinin enfeksiyon olusumunda ciddi bir etkisi yoktur (Yapar, 2009).
Bakteriler sonda iizerine adezin ve tip 1 fimbria denilen molekiiller sayesinde tutunur

(Keten ve Aktas, 2014). Biyofilm olusumu ise; kateter yiizeyine tutunan bakterilerin
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etrafini, konagin iiriner proteinleri ile idrar tuzlarmi sararak onlar1 koruyan ve
cogalmalari icin ortam hazirlayan bir tabaka olusturmasidir (Yapar, 2009). Biyofilm
antimikrobiyallerin, antiseptiklerin igerisindeki mikroorganizmalara ulagmasini
zorlastirir ve bu durum, tedavide basarisizliga neden olabilir. Ayrica enfeksiyon
etkeni olan mikroorganizma biyofilm olusturdu ise, gonderilen sonda ig¢i idrar

kiiltiiriinde bakteri tiremesi goriilmeyebilir (Keten ve Aktas, 2014; Yapar, 2009).

Kisa siireli kateterizasyonda KIUSE cogunlukla tek etken ile meydana
gelirken; en sik karsilasilan etken Eschericia coli’dir. Kateter siiresi uzar, 6zellikle 30
giinii geger ise, enfeksiyon ectkeni birden fazla mikroorganizma olabilmektedir.
KIUSE’de en sik goriilen diger etkenler Serratia, Proteus, Klebsiella, Pseudomanas,
Eschericia coli, Enterococcus spp., Enterobacter spp., Candida spp. ve
Staphyloccocus spp.’dir (Yapar, 2009). KIUSE’lar %1-5 oraninda bakteriyemiye
neden olur. Bakteriyeminin nedeni ¢ogunlukla iiriner kateter ve diger girisimler
sonucu olusan mukozal {lserasyonlardir (Giiner, 2016). CDC 2011 verilerine gore
bakteriiirisi olan hastalarin %5’inde sekonder bakteriyemi gelismesinden dolay1
sekonder bakteriyeminin en onemli nedeninin KIUSE oldugu belirtilmektedir

(Maras, 2015).

SBi-USE’larmin patogenezinde iiriner kateterlerin rolu ¢ok &nemlidir. SBI-
USE’larinda en onemli risk faktdrii idrar yolunda Kateterizasyon olmasi ve
kateterizasyon siiresidir. Periliretral alanda kolonize olan bakteriler; kateterin
yerlestirilmesi aninda, kateter liimeni araciligiyla (intraluminal yol), kateter ile
tiretral mukoza ylizeyi arasindan (transiiretral yol). intraluminal yolda
mikroorganizma kateter sistemine, kateterle toplama tiipiiniin birlesim yerinden veya
toplama torbasindan olmak {izere ii¢ yoldan biri ile {iriner sisteme gir mektedir

(Warren, 2001).

2.7. KiUSE’de Tam ve Tedavi

2.7.1. Tam

SBI-USE’larmin tanimlanmasinda mikrobiyolojik tan1 ydntemleri énemlidir. Tani
icin idrar incelemesi, idrar ve kan kiiltiirleri alinmalidir. Mikrobiyolojik incelemeler
icin Ornek, drenaj torbasindan alinmamalidir. Kapali sistemi bozmamak i¢in idrar
orneklerinin sonda toplama tiipii birlesim yerinin agilmadan alinmasi1 6nerilmektedir.

Idrar 6rnegi alinirken aseptik kurallara uyulmalidir. Tetkik igin az miktarda idrar
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gerekli ise, sondanin distal ucundan ya da varsa 6rnek alma yerinde dezenfektan

madde ile temizledikten sonra steril enjektor ile aspire edilerek alinmalidir (Keten ve
Aktas, 2014; Hooton vd., 2009). SBI-USE’larinda tam kriterleri semptomatik
KIUSE’lar1, asemptomatik KIUSE’lar1 seklinde &zetlenebilir (Horan vd., 2008;
Keten ve Aktas, 2014).

2.7.1.1. Semptomatik KIUSE Tam Kriterleri

e Ates, pollakiiri, diziiri veya suprapubik duyarlilik bulgularindan biri olan hastada

idrar kiiltiiriinde >105 koloni/ml iireme olmas1 ve en ¢ok iki tiir mikroorganizma

uremesi.

e Ates, pollakiiri, diziiri veya suprapubik hassas saglik bakim iligkili {iriner sistem

enfeksiyonu bulgularindan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmast:

Idrar test cubugu (Dipstick) testinin 16kosit esteraz ve/veya nitrat icin pozitif
olmasi

Piyiiri (>10 16kosit/ml)

Santrifiij edilmemis idrarin Gram yaymasinda mikroorganizma goriilmesi,
Miksiyon yoluyla alinmamis iki idrar Kkiiltiiriinde >105 koloni/ml ayni
liropatojenin liremesi,

Uygun antibiyotik alan bir hastada {iropatojen bir mikroorganizmanin <105
koloni/ml saf olarak liremesi,

Hekimin hastay: SBI-USE ile tanilamast,

Hekimin uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamas1 (CDC, 2008; Gomella vd.,
2009).

2.7.1.2. Asemptomatik KIUSE Tam Kriterleri

Idrar kiiltiirii alinmadan yedi giin &ncesine kadar iiriner katater bulunan bir
hastada ates (>38°C), pollakiiri, diziiri veya suprapubik hassasiyet olmamasi
ve idrar kiltiirinde >105 koloni/ml {ireme olmasi ve en c¢ok iki tiir
mikroorganizma tiremesi.

Iki idrar kiiltiiriinden ilki alinmadan yedi giin dncesine kadar iiriner kateter
bulunmayan bir hastada ates (>38°C), pollakiiri, diziiri veya suprapubik
hassasiyet olmamasi ve idrar kiiltiirlinde >105 koloni/ml iireme olmas1 ve en

¢ok iki tiir mikroorganizma tiremesidir (CDC, 2008; Gomella vd., 2009).
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2.7.2. Tedavi

Ates ve bakteriyemi gelisen hastalarda tedavi; SBI-USE’na karar vermeden 6nce
tiriner sistem disindaki diger infeksiyon nedenleri aragtirilmalidir. Komplike
USE’larinin  antimikrobiyal tedavisi, durumu komplike eden faktdrler ortadan
kaldirildiginda ve iirodinamik fonksiyonlar diizeltildigi zaman basarili olmaktadir
(Keten ve Aktas, 2014). Semptomatik olgularda antimikrobiyal tedavinin amaci
semptomlar1 azaltmak, enfeksiyonu erken tedavi etmek ve siiperenfeksiyonu
onlemektir. Bakteri ya da mantarlar tarafindan olusturulan semptomatik KIUSE’nu
mutlaka tedavi edilmelidir. Asemptomatik bakteriiirilerin tedavisi tartigmali olmakla
birlikte, 6zel durumlar disinda tedavi Onerilmemektedir. Tedavi edilen olgularda
mikroorganizmanin antimikrobiyallere direng gelistirme riski ¢ok yiiksektir (Bakair,

2003).

SBI-USE ile tanilanan olgularin %15-30’unda sepsis de bulundugu igin,
parenteral olarak bir aminoglikozid veya 3. kusak sefalosporin tek basina veya
ampisilin ile kombine halde baslanir. SBI-USE’larinda vankomisin ve aminoglikozid
kombinasyonu da diislintilmelidir. Tedavi siliresi 10-14 giindir Mantar
enfeksiyonlarinda ise, flukonazol veya amfoterisin B kullanilir (Edwards, 2006).
USE ile tan1lamada b&brek fonksiyonlar1 da incelenmeli ve tedavi baslangicindan 48
saat sonra idrar incelemesi tekrarlanarak tedavinin etkinligi degerlendirilmelidir.
Tedavi sonlandirildiktan 10 giin sonra, idrar kiiltiirli tekrarlanmalidir. Hastalarin %
45’inde altta yatan iiriner sistem anomalileri bulundugundan tiim hastalarda iiriner

sistem goriintiilemesi yapilmalidir (Ovali, 2006).

2.8. KIUSE’larinin Komplikasyonlari

KIUSE’lar1 erkeklerde sistit, piyelonefrit, gram (-) bakteriyemi, prostatit, epididimit
ve orsit gibi komplikasyonlara yol agabilir. Tim hastalarda daha az oranda
endokardit, vertebral osteomiyelit, septik artrit, endoftalmit ve menenjit gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Komplikasyonlar hastanin rahatsizligina, hastanede
yatig siiresinin uzamasina maliyet ve mortalite artisina neden olur. Her yil
13.000°den fazla kisi SBI-USE nedeni ile hayatim kaybetmektedir (Erding vd.,
2014).
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2.9. KiUSE’larinin Onlenmesi

KIUSE’yi énlemek i¢in alinacak &nlemler su sekilde ifade edilebilir (Lo vd., 2008;
Saint ve Chenowith, 2003):

a. KIUSE’nin oénlenmesinde kateter takilmas1 ile iliskili onlemler:
Yalnizca gerekli oldugunda kateter takilmalidir ve kateterin takilmasi, bakimi ve
¢ikarilmasina yonelik saglik personelinin egitimi yapilmahdir. Kateter aseptik
teknikler kullanilarak takilmalidir. Kateterle iliskili manipiilasyondan 6nce ve sonra
eller mutlaka yikanmalidir. Uygun bir antiseptik soliisyon ile periiiretral temizlik
yapilmalidir. Steril eldiven giyilmeli, kateterin kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla
steril  Ortl  kullanilmali, tek kullanimlik paketlerdeki jeller kullanilarak

kayganlastirma saglanmalidir. Miimkiin olan en kiigiik uygun kateter kullanilmalidir.

b. KIUSE’nin é6nlenmesinde idrar akimu ile iliskili 6nlemler: Kapali drenaj
sistemi kullanilmali ve siirekli idrar akisi saglanmalidir. Drenaj sisteminin biikiilerek
idrar akisinin engellenmesi 6nlenmelidir. Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami
mesane diizeyinin altinda olmalidir. Torba yere degmemeli, aski ile yataga
sabitlenmelidir. Idrarin rahat akisinin saglanmasi icin torba diizenli (torbanin
¥’linden fazlas1 dolmadan) bosaltilmali; bosaltma muslugu kontamine toplama kab1

ile temas etmemelidir.

c. KIUSE’nin onlenmesinde kateter bakimu ile iliskili nlemler: Kateter
ile iliskili her tiirlii islem Oncesi ve sonrasi eller yikanmalidir. Idrar ile temas riski
varsa eldiven kullanilmalidir. Idrar torbasi hasarlanmadikga ya da kateterden ayrilip

temizligi bozulmadikg¢a degistirilmemelidir.

d. KiUSE’nin 6nlenmesinde kateter degisimi ve cikarilmasi ile iliskili
onlemler: Yikama ile giderilemeyen tikaniklik durumunda kateter degistirilmelidir.

Idrar kateteri gerekli olmadiginda en kisa zamanda ¢ikartilmalidir.

ABD Saglik Epidemiyoloji Dernegi tarafindan Ekim 2008’de enfeksiyon
kontrol programlarinin alt yapisini olusturan akut bakim hastanelerinde saglik bakim
iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesi stratejileri paketinde yer alan KIUSE’yi énlemek
icin gerekli temel uygulamalar asagidaki gibi siralanmistir (SHEA, 2014; Yapar,
2009; Leone vd., 2004; Hatipoglu, 2016; Uriner Kateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi
Kilavuzu, 2012).

14



1) KIUSE’yi 6nlemek icin gerekli uygun altyapi saglanmahdir:

Bu amagla: Kateter kullanimi, takilmasi ve bakimi ig¢in yazili rehberler
olusturulmalidir. Uriner kateter uygulamalar1 dzellesmis, egitimli personel tarafindan
yapilmalidir. Kateterin aseptik teknik ile takilmasi igin gerekli malzemeler
hazirlanmali ve bu malzemelere ulasim kolayligi saglanmalidir. Hasta kayitlarinda
veya dosyalarinda, kateter takilmasi i¢in hekim istemi, kateter takma endikasyonu,
kateter takilma tarihi ve saati, kateteri takan kisi, kateterin bakim bilgileri, kateterin
giinlik durumu, kateterin ¢ikarilma tarih ve saati, kateterin c¢ikarilma kriteri ve
cikarilmayan kateterin devamlilik gerekcesi de kayit altina alacak bir sistem
olusturulmalidir. Siirveyans yapacak deneyimli personel ve teknolojik kaynak
olusturulmalidir. Stireveyans kapsaminda kateter kullanimi ve sonuclar1 kayit

edilmelidir.

2) KiUSE’yi o6nlemek icin kurum risk degerlendirmesi veya mevzuat
gerekliliklerine dayanarak endikasyon varsa KIUSE’larmin 6énlenmesinde

kurum icin gecerli ve uygun siirveyans yontemi uygulanmahdir.

Bu amagla: Kateter kullanim sikhigi ve potansiyel SBI-USE risklere (r:
cerrahi tiirii, obstetrik, yogun bakim) gore yapilan risk degerlendirmesine dayanarak
siirveyansin yapilacagi hasta gruplar1 ve birimleri tanimlanmalidir. Bu birimlerde
takip edilen tiim hastalar i¢in kateter giinii, hasta giinii ve kateter takma endikasyon
bilgileri toplanmalidir. KIUSE tanis1 koymak igin CDC tanmmlar gibi standardize
edilmis olgiitler kullanilmalidir. Hedef popiilasyonda, KIUSE oranlar1 ve/veya
standardize edilmis enfeksiyon orani (hesaplanmalidir. Siirveyans sonuglarinin ilgili

birime geri bildirim yapilmasi saglanmalidir.
3) KIiUSE’yi 6nlemek icin personelin egitimi saglanmahdir:

Bu amagla: Uriner kateter takilmasi, bakimi ve devamliligi islemlerinde yer
alan saglik personeline kalic1 kateterin alternatifleri, kateterin takilmasi, bakimi ve
cikarilmasi prosediirlerini igeren egitim verilmelidir. Kateter kullanimi, bakimi ve
devamlilig1 konularinda saglik personelinin yeterliligi degerlendirilmelidir. Kateter
takilmasinda uygun kateter ve teknik kullanilmalidir. (Kadinlar i¢in 12-14 F, erkekler
icin ise 14-16 F kateter takilmas: onerilmektedir). Uretral travmay1 azaltmak igin

drenaj1 saglayabilecek en kiiciik kateter tercih edilmelidir. Uriner kateter, yalnizca
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endikasyon varliginda takilmali ve endikasyon devam ettigi siirece takili tutulmalidir.
Uygun endikasyonda aralikli kateterizasyon gibi diger yontemlerde goz Oniinde
bulundurulmalidir. Kateter takilmadan Once, kateter sahasina ve aparatlarina
herhangi bir miidahalede bulunmadan oOnce ve bulunduktan sonra el hijyeni
uygulanmalidir. Uriner kateter takilmasinda aseptik teknik ve steril ekipman (Steril
eldiven, steril oOrtii, gazli bez, antiseptik soliisyon, tek kullanimlik, steril

kayganlastirici jel) kullanilmalidir.

4) Kahlic kateterlerin uygun yonetimi (bakimi) saglanmahdir.

Bu amagla: Hareketi ve iiretral traksiyonu (¢ekimi) oOnlemek ic¢in kateter
takildiktan sonra bacak iistiine sabitlenmeli ve bacak altinda bastya maruz kalmasi
onlenmelidir. Steril ve kapali bir drenaj sistemi olusturulmali devamlilig
saglanmalidir. Baglanti bozuklugu, aseptik teknikte bozulma olmasi ve sizinti
meydana gelmesi durumunda kateter ve toplayici sistem aseptik teknikle yeniden
yerlestirilmelidir. Tahlil amaci ile idrar 6rnegi alabilmek i¢in ignesiz, ornekleme
portundan steril bir siringa/kantil yardimiyla kiigiik miktarda idrar aspire edilmelidir.
Ozel analizler igin gerekli olabilecek daha biiyiik miktarlarda idrar aseptik olarak
drenaj torbasindan alinmalidir. Idrar akigmin tikanma olmaksizin devamlilig
saglanmali, tikanma olugmasi durumunda irrigasyon yapilmadan kateter ve drenaj
sistemi degistirilmelidir. Rutin hijyen uygulamasina; antiseptik soliisyonlar ile meatal
bolgenin temizlenmesine gerek yoktur. Meatusta Kir birikimi varsa, kontaminasyonu
onlemek i¢in su ve sabunla temizlemek en uygun yontemdir. Kesintisiz idrar akimi
saglanmasi i¢in idrar torbasi mesaneden asagida olmali fakat yer ile temas etmemeli,
kateter toplama borusu kivrilmamalidir, idrar torbasi her hastaya ayri toplama kabi

kullanilarak muslugu toplama kabinin i¢ine girmeden bosaltilmalidir.

2.10. YBU ve SBI-USE arasindaki iliski

Hastaneye yatan hastalarin yaklasik %5-10’u YBU’de tedavi gdrmektedir. Saglik
bakim iligkili enfeksiyonlarin ise, %20-40’1 YBU’de yatan hastalarda goriilmektedir
(Ertiirk vd., 2012; Cetin vd., 2007). YBU’de yatis siiresinin uzamasi, altta yatan
hastaliklar, kontrolsiiz antibiyotik kullanimi, direngli mikroorganizmalarin
cogalmasi, enfeksiyon kontrol yontemlerine uyumsuzluk, el hijyeni uyum problemi
ve Uriner kateterizasyon ve santral vendz kateterizasyon gibi invaziv girisim gibi

durumlar saglik bakim iligkili enfeksiyon oranini artirmaktadir (Coksak vd., 2017;
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Cukurova vd., 2012; Mankan ve Kasik¢1, 2015; Yiice, 2009; Balin ve Edenk, 2016).
Hastane genelinde Saglik bakim iliskili enfeksiyon hizi %3.1-14.1 arasinda
degismekte ve en fazla YBU’de goriilmektedir. YBU’lerinde enfeksiyon hizi ise,
%5.3-56.1 arasinda degismektedir (Celik, 2009). Yogun bakim iiniteleri, direncli
mikroorganizmalarin en fazla izole edildigi ve invaziv iglemlerin en fazla
uygulandig1 iinitelerdir. YBU’lerinde tedavi amachi pek cok invaziv girisim
yapilmaktadir. Takip edilen hastalara iiriner kateterizasyon sik karsilasilan invaziv
islemlerdir. USE’lar;, YBU’de 6nemli bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir.
Tiirkiye’de yapilan calismalarda, YBU’lerinde gelisen USE’lerin oranlar1 %20-65
arasinda bildirilmektedir. USE’larmin ¢ogunlugu ise iiriner kateter kullanimi ile
iligkilidir (Balin ve Denk, 2016; Orucu ve Geyik, 2008; Yiice, 2009; Yapar, 2009).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aliymada, YBU’lerinde KIUSE orani, %41.5 olarak
bulunmustur (Goziitok vd., 2013). Bir baska c¢alismada ise, %39.6 orani ile
YBU’lerinde en sik KIUSE saptanmistir (Koksald1 vd., 2012).

2.11. KiUSE’nin Onlenmesinde Hemsirelerin Rolii

KiUSE’nin 6nlenmesinde hemsirelerin rolii olduk¢a &nemlidir. Uriner kateter
egitimli saglik bakim personeli tarafindan uygulanmali ve bakimi yapilmalidir.
Kateter endikasyonu olup olmadigi mutlaka sorgulanmali, uygunsa alternatif
yontemler tercih edilmelidir. Hastaya en uygun ve en kiiciik capta kateter
kullanilmalidir. El hijyenine mutlaka uyulmalidir. Uriner kateter aseptik teknik ve
steril  arag-gerecler kullanilarak  uygulanmalidir. Kapali  drenaj  sistemi
bozulmamalidir. Kapali drenaj sistemi kontamine oldugunda tiim toplayict sistem
degistirilmelidir. Kateter degistirme islemi gerekmedik¢e yapilmamalidir. Uriner
kateterin bakimi uygun sekilde yapilmali, obstriiksiyon Onlenmelidir. Kiiltiir igin
gerekli idrar 6rnegi steril sartlarda aspirasyon yontemi ile alinmalidir. Irrigasyondan
kaginilmali,  gerektiginde  intermittant  kateterizasyonun  kullanilmalidir.
Antimikrobik, polimikrobik pomad ve povidon iyodin kullanilarak yapilan meatus
bakimindan kagimilmalidir (Keten ve Aktas, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, YBU’lerinde c¢alisan hemsirelerin  KIUSE’larmna  yénelik  bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaci ile kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam Ozellikleri

Aragtirma Sivas il merkezinde bulunan, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi (iiniversite hastanesi) ile Sivas il
Saglhik Miidirliigiine bagli Sivas Numune Hastanesi (devlet hastanesi) 01 Aralik
2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda ikinci ve igiincii diizey yogun bakim

tinitelerinde ¢alisan hemsireler ile gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sivas Il merkezindeki “Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi YBU’nde” calisan 119 ve “Sivas
Numune Hastanesi YBU’nde” ¢alisan 100 hemsire olmak iizere toplam 219 hemsire
olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise, 1-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
yukardaki kurumlarin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve ¢aligmay1 kabul eden 200

hemsire olusturdu. Caligmada evrenin %91.3’{ine ulasildi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Yetiskin yogun bakim {initelerinde c¢alisiyor olmak,
e Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda izinli ya da raporlu olmamak, fiili
olarak ¢alistyor olmak,
e Hemsirelik mezunu olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

3.4.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri
e Hemsirelik disinda farkli bir pozisyonda calistyor olmak,
e Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda izinli ya da raporlu olmak, fiili olarak
calismiyor olmak,
e Kendi istegi ile ¢alismaya katilmaktan vazgegmek,

e Veri toplama aracini eksik doldurmak.
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alistigi pozisyon, gorev yaptigr birim, yogun bakimda
hizmet siiresi, hastane enfeksiyonlar1 hakkinda egitim alma durumu, triner kateterli

hastaya bakim verme durumu, SBI-USE’lar1 hakkinda bilgi ve egitim alma durumu.

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan hemsirelerin KIUSE’lar1 bilgi diizeyi.

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada iki veri toplama araci kullanildi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan
“Anket Formu” ve “Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari- (KIUSE)” Bilgi

Formu

3.6.1. Anket Formu
Anket formunun birinci bolimiinde; yas, cinsiyet, pozisyon, mesleki deneyim siiresi,
yogun bakimda caligsma siiresi, ¢alisilan yogun bakim tiirii, vb igeren hemsirelerin

tanitic1 6zelliklerini i¢eren 16 adet sorudan olusturulmustur (Ek 1).

3.6.2. Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Bilgi Formu (KIUSEBF)

Form; arastirmacilar tarafindan literatiir (Kosgeroglu ve Donmez, 2004; Celik vd.,
2011; Parry vd., 2013; Mankan ve Kasik¢i, 2015; CDC, 2016; Aytag vd., 2008;
Yiiceer ve Bulut, 2010; Oztiirk vd., 2018; Artan vd., 2018; Bakir, 2004; Erdinc vd.,
2014; Aylaz vd., 2018) ve KIUSE’ye iliskin rehber dogrultusunda KIUSE ile iliski
bilgi, tiriner kateter uygulamasina yonelik bilgi ve uygulamalari, kateter bakimi ve
idrar torbasi, el hijyeni ilkelerini iceren 64 maddeden olusturuldu (Ek 2). Formda; 1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13, 18, 19, 20, 21, 29, 35, 51, 59 ve 60. 1nc1 maddeler
KIUSE’lan ile iliskili bilgileri; 12, 14, 15, 16, 17, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31,
32,34,36,37,39, 41,43, 47,48, 52, 53, 54, 57, 58, 61, 62, 63, ve 64.’lincli maddeler
tiriner kateter uygulamasi ve bakim ilkeleri ile bilgi ve uygulamalri; 33, 38, 40, 42,
44, 45, 46, 49, 50, 55 ve 56’1inc1t maddeler idrar torbasi kullanimina iligkin bilgileri
icermektedir. Form, uygulamaya baslamadan 6nce 5 hemsire 6gretim iiyesi ve bir
egitim bilimleri alaninda anket calismalarinda uzman 6gretim iiyesine sunulduktan
sonra yeniden diizenlendi. KIUSEBF’de yer alan dogru yamitlara 1 puan, yanlis
yamitlara 0 puan verildi. Buna gore hemsirelerin KIUSE’lar1 bilgi diizeyi en diisiik
“0,” en yiiksek ‘64’ puan iizerinden degerlendirildi. KIUSEBF de yer alan 46 soru (1,
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2,3,4,6,7,8,12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 36,
37, 38, 42, 43, 44, 46, 49, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62 ve 63 ’inci
maddeler) degerlendirilmesinde “Dogru” bilgilerden olusturulmus olup, “Kesinlikle
Katiliyorum™ ifadesine 1 puan, “Kesinlikle Katilmiyorum” ve “Bilmiyorum”
ifadelerine 0 puan verildi. KIUSEBF"deki 18 soru (5, 9, 10, 11, 16, 18, 21, 32, 33, 35,
39, 40, 45, 45, 47, 48, 54, ve 64’inci maddeler) “Yanlig” bilgilerden olusturulmus
olup, “Kesinlikle Katilmiyorum” ifadesine 1 puan, “Kesinlikle Katiliyorum” ve
“Bilmiyorum” ifadelerine ise, 0 puan verildi. KIUSEBF, YBU’de ¢alismakta olan 10
hemsire ile 6n uygulama yapildi. Daha sonra gerekli diizeltmeler yapildi. Maddelerin

gecerlik glivenirligi test edildi.

Tablo 3.1. KIUSEBF nin Faktor yiikii

Maddeler Faktor

yukii

1. KIUSE yogun bakim hastalarinda saglik hizmeti kaynakli en yaygm 0.722
enfeksiyonlardir.

2. KIiUSE yogun bakim hastalarinda morbidite ve mortalite oranini arttirdig1 icin 0.934
belirgin bir hasta giivenligi sorunudur.

3. KIUSE, yogun bakim hastalarinda dnlenebilir enfeksiyonlar arasindadir. 0.843

4. KIUSE gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorii kalic1 kateter kullanilmasidir. 0.784

5. KIUSE kateterin yerlestirilmesini takip eden 24 saat iginde baslar ve ilk yedi 0.811
giin boyunca her giin sabit sekilde artar.

6. KIUSE i¢in 6nemli bir risk faktdrii kateterin kalma siiresi (kateterize giin () g74
sayis1)’dir.

7. Uriner kateterin bir haftadan daha uzun siire kaldig1 hastalarda bakteriiiri 0.845
gelisir.

8. KIUSE yogun bakim hastalarinda hastanede kalis siiresini uzatir. 0.944
9. KIUSE 6nlenmesi yogun bakim hekimlerinin sorumlulugudur. 0.914
10. KIUSE 6nlenmesi yogun bakim hemsirelerinin sorumlulugudur. 0.933

11. KIUSE yogun bakim hastalarinda, en sik gdriilen nazokomiyal enfeksiyonlar 0.922
arasinda bulunmamaktadir.

12. KIUSE hastaya uygun ¢apta kateter kullanilmast ile énlenebilir. 0.870
13. KIUSE 6nlenmesi ekip isidir. 0.852
14. Uriner drenaj kateterin yerlestirilmesinde mutlaka steril teknik kullanilmalidir. 0.862
15. Uriner kateter takildiktan sonra hareket ve iiretral ¢ekilmeyi dnlemek igin 0.905
kalic1 Kkateterler 8-10 ml steril soliisyonla sisirilen balon ile mesaneye
sabitlenmelidir
16. Uriner drenaj kateterin yerlestirilmesinde temiz teknik kullanilir. 0.941
17. Uriner drenaj icin kapali drenaj sistemi tercih edilmesi KIUSE’yi 6nler. 0.789
18. Yogun bakim hastalarinda, KIUSE 6nlenemez. 0.870
19. KIiUSE gelisme riski, kateterin kalis siiresi ile iligkili degildir. 0.869
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Tablo 3.1. Devami

20. Uriner kateterin yalnizca zorunlu _endikasyonlar i¢in kullanilmasi ve 0.865
gereksinim kalmadiginda ¢ikarilmasi KIUSE’yi nler.

21. Yogun bakim hastalarinda iiriner katetere gereksinim olmasa bile ¢ikarilamaz. 0.827

22. Kapali drenaj sisteminin irrigasyon gereksinimi disinda  Dbiitiinligi 0.824
bozulmamalidir.

23. Drenaj kateteri mutlaka hastanin bacagina tespit edilmelidir. 0.933

24. KIiUSE o6nlenmesi icin kateter ve idrar torbasi mesane seviyesinin altinda 0.646
olmalidir.

25. KIUSE &nlenmesi igin iiriner kateterin kivrilip biikiilmemesi 6nemlidir. 0.704

26. KIiUSE &nlenmek icin kateterin ttkanmas1 énlenmelidir. 0.869

27. KIUSE onlenmesi icin iiriner kateter ve meatusun diski ile temasi 0.815
Onlenmelidir.

28. Kateter uygulama islemi 6nce ve sonrasi eller mutlaka yikanmalidir. 0.758

29. KIUSE &énlenmesinde kateterin ¢ikarilmasi i¢in miimkiin olan en kisa zamanda 0.771
hastanin durumu degerlendirilmelidir.

30. KIUSE onlenmesi i¢in kateterde obstriiksiyon yoksa idrar kateterinin rutin (723
olarak degistirilmemesi gerekir

31. Meatustaki kirlenme durumlarinda meatusu periyodik olarak yikamanin ve 0.870
antiseptik bir soliisyon ile silmenin KIUSE 6nlemede faydasi yoktur.

32. KIUSE énlemek icin iiriner kateterli hastalardan sik idrar kiiltiirii alinmalidir 0.761

33. Sedye ile taginan hastada idrar torbasi hastanin iistiine konulabilir. 0.823

34. Uriner kateteri olan hastada KIUSE 6nlemek i¢in giinde bir kez meatus bakim1 (933
verilmelidir.

35. Uriner kateterin haftada bir kez degisimi KIUSE’yi 6nler. 0.777

36. Uriner kateterli hastanmin meatusunda kir olmasa bile rutin hijyen (6rnegin, 0.768
giinliik banyo veya dus sirasinda meatal ylizeyin temizlenmesi) sirasinda su
ve sabunla temizlenmesi uygundur

37. Uriner kateteri olan hastada sonda giris yeri goriiniir kirlenme oldugunda su ve 0.762
sabunla temizlenmelidir.

38. Uriner kateterli hastalarda idrar torbasi yere konmamalidir. 0.796

39. KIUSE’yi énlemek igin antimikrobiyal ajanlar ile mesane irrigasyonu onerilir. 0.785

40. Idrar torbasina antiseptik veya antimikrobiyal soliisyonlarin eklenmesi KIUSE (763
riskini azaltir.

41. Idrar kiltiri kapal1 drenaj sistemin biitiinliigii bozulmadan alinmalidir. 0.825

42. Hastanin baska bir klinige transferi Oncesi iriner kateter torbasi mutlaka  (g31
bosaltilmalidir.

43. Uriner drenaj sisteminde aseptik teknikte bozulma, ayrilma veya sizinti 0.678
meydana gelirse, kateter ve toplama sistemi aseptik teknik ve steril ekipman
kullanilarak degistirilmelidir.

44. KIUSE'yi 6nlemek i¢in iiriner kateterli hastalarda idrar torbasi 2/3’ii dolmadan () g44
degistirilmelidir.

45, KIUSE'yi 6nlemek igin iiriner kateterli hastalarda yeni bir idrar torbasi 0.845
takmadan 6nce baglant1 yeri %70’lik alkol veya povidon iyot ile temizlenir.

46. KIUSE'yi énlemek igin idrar torbasi sistemden ayirmadan alttaki musluktan (g5
bosaltilmalidir.

47. KIUSE'yi &nlemek igin iiriner Kkateterli hastalarda kateter 7 giinde bir 0.830

degistirilmelidir.
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Tablo 3.1. Devami

48. KIUSE'yi énlemek igin idrar kiiltiirii/érnek alirken kapal1 drenaj sistemi ayrilir 0.936
ve idrar 6rnegi enjektor ile almnir.

49. KiUSE'yi 6nlemek igin kateter ve drenaj torbalarimin enfeksiyon, tikamklik 0.843
veya kapali sistemin bozulmasi gibi durumlarda degistirilmesi 6nerilmektedir.

50. Uriner kateterli hastalarda idrar torbasi bosaltilirken musluk ucunun steril 0.825
olmayan toplama torbasina temas etmemesine dikkat edilmelidir.

51. Klinik endikasyonlar olmadig siirece (6rnegin, iirolojik cerrahi sonrasi kateter 0.902
cikarildiktan sonra Dbakteriiiri hastalarinda), kisa veya uzun siireli
kateterizasyon gerektiren hastalarda KiUSE'yi onlemek icin rutin olarak
sistemik antimikrobiyaller kullanilmaz

52. KIUSE'yi énlemek igin kateter yerinde iken periiiretral bolge antiseptikler ile 0.766
temizlenmez.

53. Kateter veya toplama sisteminin herhangi bir manipiilasyonu sirasinda uygun 711
eldiven ve Onlik kullanimi da dahil olmak iizere Standart Onlemler
kullanilmalidir

54. Uriner kateterli hastalarda drnek/kiiltiir almak icin kapali sistemin ayrilmasi 0.758
gerekir.

55. Idrar kiiltiirii almak gerekiyorsa, idrar portu bir dezenfektanla temizledikten (736
sonra steril bir enjektor/kaniil adaptorii ile ignesiz drnekleme portundan aspire
edilmelidir.

56. Idrar torbasi hasar, sizinti, sediment toplanmas1 ve koku olmadikca 0.852
degistirilmemelidir.

57. Uriner kateterli hastalarda idrar miktar1 ve ozelliginin izlenmesi ve kayit 0.832
edilmesi 6nemlidir.

58. Uriner kateter mutlaka steril eldiven kullanilarak takilmalidir. 0.680

59. Bakim paketi kullanimi kateter kullanim oramini diisiirerek, KIUSE oranlarim 0.831
azaltabilir.

60. KiUSE gelisimine neden olan risk faktorleri ile ilgili bilgi eksikligi devam 0.780
etmektedir.

61. Uriner kateter uygulamasinda travma ve darlik olusumunu dnlemek i¢in direkt ¢ g75
olarak tiretraya (erkek ya da kadin) steril tek kullanimlik lubrikasyon
stiriilmelidir

62. Rutin antiseptik lubrikasyon gerekli degildir 0.858

63. Aksi klinik olarak belirtilmedik¢e, mesane boynunu ve liretral travmayi en aza 0.813
indirmek i¢in drenaj1 yeterli sekilde yapacak miimkiin olan en kiigiik delikli
kateter kullanilmalidir.

64. Kateterle iliskili enfeksiyonu Onlemek igin kateter bakim soliisyonlart 0.805

kullanilmalidir.

ylkiinin minimum 0.70, maksimum 0.96 oldugu belirlendi.

KIUSEBF’nin madde-toplam puan korelasyon analizinde, maddelerin faktor

KIUSEBF’nin

maddelerinin faktoér yiikleri 0.30’un iizerinde degerlerde oldugundan formdaki

maddelerde ¢ikarma yapilmadi (Tablo 3.1).
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Tablo 3.2. KIUSEBF Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis

Madde sayisi Cronbach Alfa

KiUSEBF 64 0.955

Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ile KIUSEBF’nin i¢ tutarlilik yapisi
degerlendirildi. KIUSEBF’nin tek boyutta i¢ tutarliliginin incelenmesi sonucunda
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.955 olarak bulundu (Tablo 3.2). KIUSEBF nin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayist degeri 0.70 iizerinde bulundugundan bu
calismada KIUSEBF’nin hemsirelerin KIUSE’lar1  bilgi diizeyini 6lgmede

kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir form oldugu belirlendi.

Tablo 3.3. KIUSEBF’nin i¢ Tutarlilik Analizi

e . Diizeltilmis L
. .. Madde silinirse Madde silinirse
Aritmetik . Madde-Toplam .. ..
Madde No ortalama olcegin ouan olcegin Cronbach
ortalamasi Alfa katsayisi
korelasyonu
KIUSEBF1  58.2150 58.923 628 .953
KIiUSEBF2  58.1300 60.998 418 .954
KIiUSEBF3  58.1300 61.611 .166 .955
KIUSEBF4  58.1400 61.297 247 .955
KIiUSEBF5  58.2100 57.936 .858 952
KIUSEBF6  58.1200 61.443 307 .955
KIUSEBF7  58.1900 59.964 462 .954
KIUSEBF8  59.0250 64.939 -677 .959
KIUSEBF9  58.2150 57.868 .854 952
KIUSEBF10 58.2150 57.748 .881 .952
KIUSEBF11 58.1900 58.918 710 953
KIUSEBF12 58.1500 60.601 433 .954
KIUSEBF13 58.1800 60.591 337 .955
KIUSEBF14 58.1300 61.310 290 .955
KIUSEBF15 58.1300 61.802 .088 .955
KIUSEBF16 58.2100 58.277 783 .953
KIUSEBF17 58.1350 61.193 307 .955
KiUSEBF18 58.1800 59.565 591 .954
KIUSEBF19 58.1650 59.706 .620 .954
KiUSEBF20 58.1350 61.092 .345 .954
KiUSEBF21 58.1850 59.036 702 953
KIUSEBF22 58.1400 61.096 317 .955
KIiUSEBF23 58.1850 59.277 643 953
KiUSEBF24 58.1400 61.438 .198 .955
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Tablo 3.3. Devami

KIUSEBF25 58.1300 60.998 418 .954
KIUSEBF26 58.1350 61.323 .258 955
KIUSEBF27 58.1200 61.925 .054 955
KIUSEBF28 58.1400 61.749 .090 955
KIUSEBF29 58.1850 59.418 .609 954
KIUSEBF30 58.1450 60.999 328 955
KIUSEBF31 58.1950 59.394 581 .954
KIUSEBF32 58.2000 58.593 748 953
KIUSEBF33 58.1500 60.259 .540 .954
KIUSEBF34 58.1200 61.222 424 .954
KIUSEBF35 58.2200 57.770 .858 952
KIUSEBF36 58.1350 61.735 104 955
KIUSEBF37 58.1450 61.592 134 955
KIUSEBF38 58.1350 60.841 440 954
KIUSEBF39 58.2150 57.838 .861 952
KIUSEBF40 58.2100 57.966 851 952
KIUSEBF41 58.1400 61.096 317 955
KIUSEBF42 58.1350 60.982 387 954
KIUSEBF43 58.1250 61.889 .061 955
KIUSEBF44 58.1550 60.745 .368 954
KIUSEBF45 58.2150 58.079 .809 952
KIUSEBF46 58.1600 59.914 587 954
KIUSEBF47 58.2000 58.422 187 953
KIUSEBF48 58.2200 57.650 .884 952
KIUSEBF49 58.1750 61.070 227 955
KIUSEBF50 58.1650 60.862 303 955
KIUSEBF51 58.2300 57.997 .780 953
KIUSEBF52 58.2150 59.456 515 954
KIUSEBF53 58.1750 60.125 467 954
KIUSEBF54 58.2450 58.216 .698 953
KIUSEBF55 58.1500 60.530 455 954
KIUSEBF56 58.1900 59.471 579 954
KIUSEBF57 58.1350 61.565 .168 955
KIUSEBF58 58.1300 61.893 .052 955
KIUSEBF59 58.1300 61.832 076 955
KIUSEBF60 58.1650 60.842 .308 955
KIUSEBF61 58.1600 60.065 544 954
KIUSEBF62 58.2100 58.217 7196 953
KIUSEBF63 58.1250 61.778 112 955
KIUSEBF64 58.2400 57.530 .846 952
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KIUSEBF’nin I¢ Tutarlilik Analizi Tablo 3.3’te verilmistir. Tablo 3.3’te de
goriildiigii gibi, KIUSEBF nin “Diizeltilmis Madde-Toplam” puan korelasyonlarmin
0.052-0.884 arasinda degistigi belirlendi. KIUSEBF’nin her bir maddesi silinse dahi
i¢ tutarlilig: etkilenmediginden dolayr KIUSEBF nin tek boyutta kullanmasina karar
verildi (Tablo 3.3). Formun tek boyutta Cronbach Alfa katsayisinin 0.955 olarak ¢ok
yiiksek olmas1 KIUSEBF nin igyap: gegerliginin saglandig1 sdylenebilir.

3.7. Veri Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan &nce, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan 13.11.2019 tarih ve 2019-11/15
karar no’lu etik kurul izin onay1 (Ek 3) ve ¢aligmanin yapildigi Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Sivas il Saglk
Midiirligi Sivas Numune Hastanesi Bashekimliginden yazili arastirma izni alindi
(EK 4). “Anket Formu” ve “Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Bilgi
Formu”nu iceren anket formu 01 Aralik 2019-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
uygulandi.

Veri toplama islemi Oncesi arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere
aragtirma ile iligkili bilgi verildi ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden
yazili ve s6zIlii onam alindiktan sonra anket formu yiiz-ylize goriigme yontemi ile 20-
25 dakikada uygulandi. Veri toplama siirecinde aragtirma kapsaminda Grnekleme
alman hastanelerde gece ve gilindliz vardiyalarinda c¢alisan yogun bakim
hemsirelerine ulasilmaya ¢alisildi ancak izinli, ya da raporlu oldugu icin ve anketi
doldurmak istememe vb. nedenler ile 19 hemsire disindaki hemsirelere uygulanmis
olup, Sivas Numune Hastanesinde calisan 90 ve Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan 110 hemsire olmak

tizere toplam 200 hemsire ile tamamlandi.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (ver:23.0) programi kullanildi.
Arastirma verilerinin normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin Kolmogorov-
Smirnov (K-S) testi kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testine gore p degeri 0.05’in
altinda oldugu ve normal dagilima uymadigi belirlendi (p<0.05). Kolmogorov-

Smirnov testinin p degerine gdre normal dagilimi yorumlamak dogru bir Olgiit
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degildir. Carpiklik ve basiklik degerleri normal dagilima uyup uymadigini gosteren
en onemli Olgiittiir. Normal dagilima uygunlugun karar verilmesinde g¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasi halinde degiskenin normal dagilim
gosterdigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismada c¢arpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2

arasinda oldugu i¢in biitiin degiskenlerin normal dagilima gdsterdigi kabul edildi.

Arastirma verilerinin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma,
hemsirelerin 6zellikleri ile bilgi puanlarmin karsilastirilmasinda ikili gruplarin
karsilastirilmasinda normal dagilan verilerde t-testi, normal dagilima uymayan
verilerde ise  Mann-Whitney-U testi; ikiden fazla bagimsiz gruplarin
karsilagtirilmasinda normal dagilmayan verilerde, Kruskal Wallis testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi. Fark yaratan grup var ise, farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Scheffe parametrik testi kullanildi. Verilerin

degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

3.9. Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasina baslanmadan 6nce, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onay: ve
arastirmanin yapildig1 hastanelerin baghekimliklerinden yazili resmi izinler alindi.
Veri toplama asamasinda da hemsireler aragtirma hakkinda bilgilendirilerek
aragtirmaya katilmaya goniilli olan hemsirelerin yazili/szlii onamlar1 alindi.
Katilimcilara; arastirmadan elde edilen verilerin nerede kullanilacagina iliskin bilgi
verilerek‘insan onuruna saygr’ ilkesi, arastirmaya goniilli olarak katilmak
isteyenlerin alimasi ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin
gizli tutulacag belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’ ilkesi yerine getirildi.

Arastirmanin her agsamasinda, Helsinki Deklarasyonunun ilkelerine uyuldu.

3.10. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Stmirhihiklar:

Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi yogun bakim {initelerinde c¢alisan
hemsirelere genellenebilir. Bu arastirmada verilerin hemsirelerin kendi ifadelerine
dayali olmas1 ve konu ile ilgili yapilmis yeterli ¢alismalarin olmamas1 bulgularin

tartisilmasinda siirliliklara neden olmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. YBU’de Calisan Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler (n=200) Say1 %
Yas (Ort.+£Ss=28.16+4.43, min: 21, mak:49 yas)

21-30 yas 153 76.5
30 yas tizeri 47 23.5
Cinsiyet

Kadin 97 48.5
Erkek 103 51.5
Medeni durumu

Evli 82 41.0
Bekar 118 59.0
Egitim durumu

Onlisans 24 12.0
Lisans 170 85.0
Lisansiistii (yiiksek lisans) 6 3.0
Cahistig1 hastane

Devlet Hastanesi 90 45.0
Universite Hastanesi 110 55.0
Calistign *YBU

Anestezi ve Reaminasyon YBU 125 62.5
Dahiliye YBU 29 14.5
Néroloji YBU 27 135
Cerrahi YBU 11 5.5
Koroner YBU 8 4.0
Yogun bakim iinitesinde

calisma siiresi (Ort.=Ss=4.79+3.418, min:1; mak:18 y1l)

1-5 yil 136 68.0
5 yil lizeri 64 32.0
Calisma pozisyonu

Servis hemsiresi 192 96.0
Sorumlu hemsire 8 4.0
Meslekte calisma

siiresi (Ort.£Ss=5.68+4.336, min:1, maks:22 y1l)

1-5 yil 120 60.0
5 yil iizeri 80 40.0

*YRBU: Yogun Bakim Unitesi

Tablo 4.1° de gorildiigii gibi hemsirelerin yas ortalamast 28.16+4.43 ve
%76.5’1 21-30 yas araligindadir. Hemsirelerin %51.5°1 erkek, %59’u bekar ve
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%85.0’1 lisans mezunu olup, %55’inin {iniversite hastanesinde, %62.5’inin anestezi

ve reaminasyon YBU’de, %96 sinin vardiya hemsiresi olarak ¢alistig1 belirlendi.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Saglik Bakim Iliskili Enfeksiyonlara Yonelik Egitim Alma
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler (n=200) Say1 %

Saghk bakim iliskili enfeksiyonlar1 6nlemeye

yonelikegitim alma durumu

Evet 190 95.0
Hayir 10 5.0

Saghk bakim iliskili enfeksiyonlara onlemeye

yonelik egitim aldig1 kaynak/yer*

Yogun bakim kurs programlari 41 21.6
Hizmet i¢i egitim programlari 149 78.4

Saghk bakim iligkili enfeksiyonlara onlemeye

yonelik alinan egitim sayis1*

Bir kez 127 66.8
Iki kez 60 31.6
Ug kez ve iizeri 3 1.6

*Saghk bakim iliskili enfeksiyonlart onlemeye yonelik egitim alan 190 hemgire iizerinden
degerlendirilmigtir.

Tablo 4.2°de hemsirelerin saglik bakim iligkili enfeksiyonlara yonelik egitim
alma Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin %95’inin saghik bakim
iligskili enfeksiyonlar1 Onlemeye yonelik egitim aldigi, saghk bakim iligkili
enfeksiyonlara onlemeye yonelik egitim alanlarin %78.4’liniin hizmet i¢i egitim

programlarinda ve %66.8’inin bir kez egitim aldig1 belirlendi.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin YBU’de Uriner Katater Uygulama ve Bakimi Verme
Ozelliklerine Gore Dagilim1

Ozellikler (n=200) Say1 %

YBU’de iiriner kataterli hastaya bakim
verme durumu
Evet 200 100.0

Hayir - -

YBU’de iiriner kataterli hastada

saghk bakim iliskili USE gelisme durumu

Evet 199 99.5
Hay1r 1 0.5

YBU’de iiriner katater uygulamasi ve bakimi
vermede bilgi yeterliligi

Yeterliyim 143 71.5
Yetersizim 23 115
Kararsizim 34 17.0

USE: Uriner Sistem Infeksiyonu  YBU; Yogun Bakim Unitesi

Tablo 4.3’de YBU’de ¢alisan hemsirelerin hastalara {iriner katater uygulama
ve bakimi verme oOzelliklerine gore dagilimi verilmistir. Hemsirelerin %100’{iniin
YBU’de iiriner kataterli hastaya bakim verdigi, YBU’de bakim verilen iiriner
kataterli hastalarn %99.5%inde saglik bakim iliskili USE gelistigi ve hemsirelerin
%71.5’inin YBU’de iiriner katater uygulama ve bakim vermede kendini bilgi

yoniinden yeterli olarak gordiigii belirlendi.

Tablo 4.4. Hemsirelerin YBU’de Saghk Bakim Iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlarma Yonelik Egitim Alma ve Onlenmesine iliskin Uygulamalari
Degerlendirme Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler (n=200) Say %

YBU’de saghk bakim iliskili USE énlemeye

yonelik egitim alma durumu

Evet 179 89.5
Hay1r 21 10.5

HEKK’nin YBU’de saghk bakim iliskili USE
onleyemeye yonelik calismasi

Yeterli 24 12.0
Yetersiz 43 215
Kararsiz 133 66.5

HEKK: Hastane Enfeksiyonu Kontrol Komitesi, USE: Uriner Sistem Infeksiyonu, YBU; Yogun Bakim Unitesi
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Hemsirelerin YBU’de saglik bakim iligkili USE yonelik egitim alma ve
onlenmesine iligkin uygulamalar1 degerlendirme 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4.4°de verilmistir. Hemsirelerin %89.5’inin YBU’de saglik bakim 1liskili USE
onlemeye yonelik egitim aldig1 belirlendi. Hemsirelerin %12’si Hastane Enfeksiyonu
Kontrol Komitesi (HEKK)nin saglik bakim iliskili USE 6nleyemeye y&nelik
calismalarini yeterli, %21.5°1 ¢aligmalar1 yetersiz buldugu ve %66.5’inin HEKK nin
enfeksiyonlari Onleme c¢alismalar1 degerlendirme agisindan kararsiz  oldugu

belirlendi.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Bilgi Formuna Yonelik Verdikleri Yanmitlarin Dagilimi

Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Bilgi Formu (KIUSEBF) Dogru Yanls
Say1 % Say1 %
1. KIUSE yogun bakim hastalarinda saglik hizmeti kaynakli en yaygin enfeksiyonlardir. 178 89.0 22 11
2. KIUSE yogun bakim hastalarinda morbidite ve mortalite oranm arttirdig1 igin belirgin bir hasta giivenligi
sorunudur. 195 975 5 25
3. KIUSE, yogun bakim hastalarinda dnlenebilir enfeksiyonlar arasindadir. 195 97.5 5 25
4, KIUSE gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorii kalic1 kateter kullanilmasidir. 193 96.5 7 35
5. KiUSE kateterin yerlestirilmesini takip eden 24 saat icinde baslar ve ilk yedi giin boyunca her giin sabit 179 895 21 105
sekilde artar.
6.  KIUSE i¢in 6nemli bir risk faktorii kateterin kalma siiresi (kateterize giin sayis1)’dir. 197 98.5 3 15
7. Uriner kateterin bir haftadan daha uzun siire kaldig1 hastalarda bakteriiiri gelisir. 183 915 17 85
8.  KIUSE yogun bakim hastalarinda hastanede kalis siiresini uzatir. 16 8.0 184 920
9.  KIUSE 6nlenmesi yogun bakim hekimlerinin sorumlulugudur. 178 89.0 22 11.0
10.  KiUSE &énlenmesi yogun bakim hemsirelerinin sorumlulugudur. 178 89.0 22 11.0
11. KIUSE yogun bakim hastalarinda, en sik goriilen Saglik bakim iligkili enfeksiyonlar arasinda 183 915 17 85
bulunmamaktadir.
12.  KIUSE hastaya uygun capta kateter kullanilmasi ile 6nlenebilir. 191 955 9 45
13.  KIiUSE énlenmesi ekip isidir. 185 925 15 75
14.  Uriner drenaj kateterin yerlestirilmesinde mutlaka steril teknik kullanilmalidur. 195 975 5 25
15.  Uriner kateter taklldlktar_l sonra hareket ve ﬁretrgl_ ¢ekilmeyi onlemek i¢in kalict kateterler 8-10 ml steril 195 975 5 925
soliisyonla sisirilen balon ile mesaneye sabitlenmelidir ' .
16.  Uriner drenaj kateterin yerlestirilmesinde temiz teknik kullanilir. 179 89.5 21 105
17.  Uriner drenaj igin kapali drenaj sistemi tercih edilmesi KIUSE’yi onler. 194 97.0 6 30
18.  Yogun bakim hastalarinda, KIUSE &nlenemez. 185 925 15 75
19. KIUSE gelisme riski, kateterin kalis siiresi ile iliskili degildir. 188 94.0 12 6.0
20.  Uriner Kateterin yalnizca zorunlu endikasyonlar icin kullanilmasi ve gereksinim kalmadiginda ¢ikarilmasi 194 970 6 3.0
KIUSE’yi énler. ' '
21.  Yogun bakim hastalarinda iiriner katetere gereksinim olmasa bile ¢ikarilamaz. 184 92.0 16 8.0
22.  Kapali drenaj sisteminin irrigasyon gereksinimi diginda biitinliigii bozulmamalidir. 193 96.5 7 35
23.  Drenaj kateteri mutlaka hastanin bacagina tespit edilmelidir. 184 92.0 16 8.0
24.  KIUSE 6nlenmesi icin kateter ve idrar torbas1 mesane seviyesinin altinda olmalidir. 193 96.5 7 35
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25.  KIUSE 6nlenmesi icin iiriner kateterin kivrilip biikiilmemesi énemlidir. 195 97.5 5 25
26. KIUSE 6nlenmek igin kateterin tikanmasi énlenmelidir. 194 97.0 6 3.0
27. KIUSE 6nlenmesi i¢in iiriner kateter ve meatusun diski ile temast énlenmelidir. 197 98.5 3 15
28.  Kateter uygulama islemi 6nce ve sonrasi eller mutlaka yikanmalidir. 193 96.5 7 35
Tablo 4.5. Devam
Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Bilgi Formu (KIUSEBF) devami Dogru Yanhs
Sayi % Say1i %
29. KIUSE onlenmesinde kateterin ¢ikarilmasi icin miimkiin olan en kisa zamanda hastanin durumu 184 92.0 16 8.0
degerlendirilmelidir.
30. KIUSE 6nlenmesi igin kateterde obstriiksiyon yoksa idrar kateterinin rutin olarak degistirilmemesi gerekir 192 96.0 8 4.0
31.  Meatustaki kirlenme durumlarinda meatusu periyodik olarak ytkamanin ve antiseptik bir soliisyon ile silmenin 182 91.0 18 9.0
KIUSE 6nlemede faydasi yoktur.
32. KIUSE 6nlemek icin iiriner Kateterli hastalardan sik idrar kiiltiirii alinmalidir 181 90.5 19 95
33.  Sedye ile taginan hastada idrar torbasi hastanin iistiine konulabilir. 191 955 9 45
34.  Uriner kateteri olan hastada KIUSE énlemek igin giinde bir kez meatus bakimi verilmelidir. 197 98.5 3 15
35.  Uriner kateterin haftada bir kez degisimi KIUSE’yi onler. 177 88.5 23 115
36.  Uriner kateterli hastanin meatusunda kir olmasa bile rutin hijyen (&rnegin, giinliik banyo veya dus sirasinda 194 97.0 6 30
meatal ylizeyin temizlenmesi) sirasinda su ve sabunla temizlenmesi uygundur
37.  Uriner kateteri olan hastada sonda giris yeri goriiniir kirlenme oldugunda su ve sabunla temizlenmelidir. 192 96.0 8 40
38.  Uriner kateterli hastalarda idrar torbasi yere konmamalidir. 194 97.0 6 30
39. KIiUSE’yi énlemek i¢in antimikrobiyal ajanlar ile mesane irrigasyonu dnerilir. 178 89.0 22 11.0
40. Idrar torbasina antiseptik veya antimikrobiyal soliisyonlarin eklenmesi KIUSE riskini azaltir. 179 89.5 21 10.5
41.  Idrar kiiltiirii kapali drenaj sistemin biitiinliigii bozulmadan alinmalidir. 193 96.5 7 35
42.  Hastanin bagka bir klinige transferi dncesi tiriner kateter torbasi mutlaka bosaltilmahidir. 194 97.0 6 30
43.  Uriner drenaj sisteminde aseptik teknikte bozulma, ayrilma veya sizint1 meydana gelirse, kateter ve toplama 196 98.0 4 20
sistemi aseptik teknik ve steril ekipman kullanilarak degistirilmelidir.
44, KIUSE'yi 6nlemek igin iiriner kateterli hastalarda idrar torbasi 2/3’ii dolmadan degistirilmelidir. 190 95.0 10 5.0
45. KIUSE'yi énlemek icin iiriner kateterli hastalarda yeni bir idrar torbasi takmadan 6nce baglant1 yeri %70’lik 178 89.0 22 11.0
alkol veya povidon iyot ile temizlenir.
46. KIUSE'yi 6nlemek igin idrar torbasi sistemden ayirmadan alttaki musluktan bosaltilmahdir. 189 94.5 11 55
47.  KIiUSE'yi 6nlemek igin iiriner kateterli hastalarda kateter 7 giinde bir degistirilmelidir. 181 90.5 19 95
48. KIiUSE'yi dnlemek igin idrar kiiltiirii/6rnek alirken kapali drenaj sistemi ayrilir ve idrar drnedi enjektor ile 177 88.5 23 115
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alinir.

49. KIUSE'yi énlemek icin kateter ve drenaj torbalarinin enfeksiyon, tikaniklik veya kapali sistemin bozulmasi 186 93.0 14 7.0
gibi durumlarda degistirilmesi dnerilmektedir.
50.  Uriner kateterli hastalarda idrar torbasi bosaltilirken musluk ucunun steril olmayan toplama torbasina temas 188 94.0 12 6.0
etmemesine dikkat edilmelidir.
Tablo 4.5. Devam
Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Bilgi Formu (KIUSEBF) Devami Dogru Yanhy
Say1 % Say1 %

51.  Klinik endikasyonlar olmadig: siirece (6rnegin, trolojik cerrahi sonrasi kateter ¢ikarildiktan sonra 175 87.5 25 12.5
bakteriiiri hastalarinda), kisa veya uzun siireli kateterizasyon gerektiren hastalarda KIUSE'yi 6nlemek
icin rutin olarak sistemik antimikrobiyaller kullanilmaz

52. KIiUSE'yi énlemek icin kateter yerinde iken periiiretral bdlge antiseptikler ile temizlenmez. 178 89.0 22 11.0

53.  Kateter veya toplama sisteminin herhangi bir manipiilasyonu sirasinda uygun eldiven ve &nliik 186 93.0 14 70
kullanimi da dahil olmak iizere Standart Onlemler kullanilmalidir ' )

54.  Uriner kateterli hastalarda drnek/kiiltiir almak i¢in kapali sistemin ayrilmas gerekir. 172 86.0 28 14.0

55. Idrar Kkiiltiirii almak gerekiyorsa, idrar portu bir dezenfektanla temizledikten sonra steril bir 191 95.5 9 45
enjektor/kaniil adaptorii ile ignesiz drnekleme portundan aspire edilmelidir.

56. Idrar torbasi hasar, sizint1, sediment toplanmasi ve koku olmadikga degistirilmemelidir. 183 91.5 17 8.5

57.  Uriner kateterli hastalarda idrar miktar1 ve 6zelliginin izlenmesi ve kayit edilmesi dnemlidir. 194 97.0 6 3.0

58.  Uriner kateter mutlaka steril eldiven kullanilarak takilmalidir. 195 97.5 5 2.5

59.  Bakim paketi kullanimi kateter kullanim oramini diisiirerek, KIUSE oranlarini azaltabilir. 195 97.5 5 2.5

60. KIUSE gelisimine neden olan risk faktorleri ile ilgili bilgi eksikligi devam etmektedir. 188 94.0 12 6.0

61.  Uriner kateter uygulamasinda travma ve darlik olusumunu dnlemek igin direkt olarak iiretraya (erkek 189 94.5 11 55
ya da kadin) steril tek kullanimlik lubrikasyon siiriilmelidir

62. Rutin antiseptik lubrikasyon gerekli degildir 179 89.5 21 10.5

63.  Aksi klinik olarak belirtilmedikce, mesane boynunu ve iiretral travmay1 en aza indirmek igin drenaji 196 98.0 4 2.0
yeterli sekilde yapacak miimkiin olan en kiiciik delikli kateter kullanilmalidir.

64. Kateterle iliskili enfeksiyonu 6nlemek i¢in kateter bakim soliisyonlari kullaniimalidir. 173 86.5 27 13.5
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Tablo 4.5’te YBU’de calisan hemsirelerin Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlar1 Bilgi Formuna (KIUSEBF) verdikleri yanitlarin dagilimi verilmistir.
Hemsirelerin KIUSEBF’de yer alan maddelerin ¢ogunluguna %86-98.5 araliginda
dogru yamit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin %98.5’inin “KIUSE i¢in énemli bir
risk faktorii kateterin kalma siiresi (kateterize giin sayis1)’dir”, “KIUSE 6nlenmesi
icin iiriner kateter ve meatusun diski ile temas1 onlenmelidir.” ve “Uriner kateteri
olan hastada KIUSE o6nlemek igin giinde bir kez meatus bakimi verilmelidir.”
ifadelere en yliksek oranda dogru yanit verdikleri belirlendi. Hemsirelerin %92’sinin
“KIiUSE yogun bakim hastalarinda hastanede kalis siiresini uzatir.”, %13 {iniin
“Kateterle 1iliskili enfeksiyonu o©nlemek i¢in kateter bakim soliisyonlar
kullanilmalidir.” ve %]15’inin “Uriner kateterli hastalarda drnek/kiiltiir almak icin

kapali sistemin ayrilmasi gerekir.” ifadesine yanlis yanit verdikleri belirlendi.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin KIUSE Bilgi Puan Ortalamasi
Ort.£Ss Medyan Min.-Mak.

KiUSEBF

59.10+7.876 63 27-63
Toplam puan

Tablo 4.6°da YBU’de hemsirelerin KIiUSE toplam puan ortalamasi
verilmistir. Hemsirelerin KIUSE’den ortalama 59.10+7.876 (min.-mak: 27-63) puan
aldiklar1 belirlendi. Bu bulgu hemsirelerin KIUSE bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore KIUSE Toplam Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

KIUSE -
A Test degeri
Ozellikler Toplam Puan Anlamlilik diizeyi

Ort.£Ss
Yas
21-30 yas (n=153) 58.75+8.232 t=-1.269
30 yas tizeri (n=47) 60.23+6.9538 4p=0.262
Cinsiyet
Kadin (n=97) 58.34+8.998 t=-1.335
Erkek (n=103) 59.82+6.614 4p=0.187
Medeni durumu
Evli (n=82) 58.89+7.796 t=-0.321
Bekar (n=118) 59.25+7.961 4p=0.749
Egitim durumu
Onlisans (n=24) 56.83+9.734 KW=1.864
Lisans (n=170) 59.47+7.562 bp=0.172
Lisansiistii (n=6) 57.83+8.328
Calisilan hastane
Devlet Hastanesi (n=90) 56.38+10.637 t=-4.632
Universite Hastanesi (n=110) 61.3243.130 3p=0.000*
Calisilan YBU
Anestezi ve Reaminasyon YBU (n=125) 57.60+8.924
Dahiliye YBU (n=29) 61.27+6.834 KW=8.466
Noéroloji YBU (n=27) 61.66+3.430 bp=0.014*
Cerrahi YBU(n=11) 61.63+2.941 5>1-2-3-4**
Koroner YBU (n=8) 62.62+1.744
Yogun bakim iinitesinde ¢calisma siiresi
1-5 y1l (n=136) 58.23+8.661 t=-2.301
5 yil lizeri (n=64) 60.95+5.487 4p=0.008*
Calisma pozisyonu
Servis hemsiresi (n=192) 59.40+7.5460 Z=-2.614
Sorumlu hemsire (n=8) 52.00+12.247 °p=0.009
Meslekte calisma siiresi
1-5 y1l (n=120) 58.24+8.692 t=-1.911
5 yil tizeri (n=80) 60.40+6.295 4p=0.043*

aBagimsiz gruplarda t testi, °Kruskal Wallis testi,

®Mann- Whitney-U testi, * p<0.05 ** Scheffe testi
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Tablo 4.7°de hemsirelerin demografik dzelliklerine gére KIUSE toplam puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve
egitim durumuna gére KIUSE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05). Hemsirelerin ¢alistigi hastaneye gore
KIUSE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.000; p<0.05). Bu farkliligin nedeni, tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
KIUSE bilgi puanmin devlet hastanesinde calisan hemsirelere gore daha yiiksek
olmasidir. Hemsirelerin ¢alistign YBU’ye gore KIUSE toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.014; p<0.05). Bu farkliligin
nedeni, Koroner YBU’de calisan hemsirelerin KIUSE bilgi puanmin diger YBU’de
calisan hemsirelere gore daha yiiksek olmasidir. Hemsirelerin yogun bakim
{initesinde ¢alisma siiresine gére KIUSE toplam puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.008; p<0.05). Bu farkliligin nedeni, 5 yil ve
iizeri YBU’de calisan hemsgirelerin KIiUSE bilgi puanmnin 1-5 yil aras1 YBU’de
calisan hemsirelere gore daha yiiksek olmasidir. Hemsirelerin calistigi pozisyona
gore KIUSE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.009; p<0.05). Bu farkliligin nedeni, servis hemsiresi olarak ¢alisanlarin
KIUSE bilgi puaninin servis sorumlu hemsiresi olarak calisanlara gore daha yiiksek
olmasidir. Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gore KIUSE toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.043; p<0.05).
Bu farkliligin nedeni, meslekte 5 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin KIUSE bilgi

puaninin meslekte 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek olmasidir.

37



Tablo 4.8. Hemsirelerin Saglik Bakim Iliskili Enfeksiyonlara Yonelik Egitim Alma
Ozelliklerine Gére KIUSEBF Toplam Puan Ortalamalari

KIUSE .
Ozellikler Toplam Puan Test dege.lrl .
Ort.<Ss Anlamhhik diizeyi
Egitim alma durumu
Evet (n=190) 59.13+7.828 Z=-0.317
Hayir (n=10) 58.60+9.191 4p=0.752
Egitim aldig1 kaynak/yer
Yogun bakim kurs programlar1 (n=41) 61.17+5.142 t=2.465
Hizmet i¢i egitim programlar1 (n=149) 58.57+8.345 bp=0.015*
Saghk bakim iliskili enfeksiyonlara 6nlemeye yonelik alinan egitim sayisi
Bir kez (n=127) 39.33+10.785 KW=13.687
Iki kez (n=60) 58.77+7.835 ‘p=0.001*
Ug kez ve tizeri (n=3) 60.86+6.165 3>1**

aMann- Whitney-U testi, ®Bagimsiz gruplarda t testi, *°Kruskal Wallis testi * p<0.05 ** Scheffe testi

Tablo 4.8’de hemsirelerin saglik bakim iliskili enfeksiyonlara yonelik egitim
alma ozelliklerine gore KIUSE toplam puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir.
Hemsirelerin saglik bakim iliskili enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik egitim alma
durumuna goére KIUSE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05). Hemsirelerin saghik bakim iligkili enfeksiyonlara
onlemeye yonelik egitim aldig1 kaynaga gore KIUSE toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.015; p<0.05). Bu farkliligin
nedeni, egitimi yogun bakim kurs programlarinda alan hemsirelerin KIUSE bilgi
puaninin egitimi hizmet i¢i egitim programlarinda alan hemsirelere gére daha yiiksek
olmasidir. Hemsirelerin saglik bakim iligkili enfeksiyonlara dnlemeye yonelik alinan
egitim sayisina gére KIUSE toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.001; p<0.05). Bu farkliligin nedeni, ii¢ kez ve iizeri
egitim alan hemsirelerin KIUSE bilgi puaninin bir kez egitim alan hemsirelere gore

daha yiiksek olmasidir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Uriner Katater Uygulama ve Bakimi Verme Ozelliklerine
Gore KIUSE Toplam Puan Ortalamalari

. KIUSEBF ..

Ozellikler Toplam Puan Test dege.lrl .
Ort.£Ss Anlamhhik diizeyi

YBU’de iiriner kataterli hastada SBI-USE

gelisme durumu

Evet (n=199) 59.22+7.723 Z=-1.886

Hayir (n=1) 36.00+16.165 4p=0.059

YBU’de iiriner katater uygulamasi ve bakinm

vermeyi bilgi acisindan degerlendirme

Yeterliyim (n=143) 60.58+5.377 KW=24.219

Yetersizim (n=23) 49.60+11.777 bp=0.000*

Kararsizim (n=34) 60.27+6.965 1>2-3**

aMann- Whitney-U testi, ® Kruskal Wallis testi,* p<0.05, **Scheffe testi, SBI-USE: Saglik bakim iliskili Uriner
Sistem Enfeksiyonu

Tablo 4.9°da hemsirelerin YBU’de iiriner katater uygulama ve bakimi verme
ozelliklerine goére KIUSEBF toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Hemsirelerin YBU"de iiriner katater uygulanan hastada SBI-USE gelisme durumuna
gore KIUSE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Hemsirelerin kendisini YBU’de iiriner katater uygulamas: ve
bakimi vermeyi bilgi acisindan degerlendirmesine goére KIUSE toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000; p<0.05).
Bu farkliligm nedeni, YBU’de iiriner katater uygulamasi ve bakimi vermede bilgi
agisindan kendini yeterli olarak degerlendiren hemsirelerin KIUSE bilgi puaninin
kendisini yetersiz degerlendiren ve kararsiz olan hemsirelere gore daha yiiksek

olmasidir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin YBU’de SBIi-USE’ye Yonelik Egitim Alma ve
Onlenmesine Iliskin Uygulamalar1 Degerlendirme Ozelliklerine Goére KIUSE
Toplam Puan Ortalamalari

KIUSE
Ozellikler Toplam Puan Test dege-r:i
Ort.+Ss Anlamhhlik diizeyi
SBI-USE’yi 6nlemeye yonelik egitim
alma durumu
Evet (n=179) 59.65+7.096 Z=-2.056
Hayir (n=21) 54.38+11.956 ap=0.040*
HEKK’nin YBU’de SBi-USE’yi 6nleyemeye
yonelik calismasini1 degerlendirme durumu
Yeterli (n=24) 61.25+3.416 KW=6.227
Yetersiz (n=43) 53.60+12.346 bp=0.044*
Kararsiz (n=133) 60.49+5.509 1>2-3**

aMann- Whitney-U testi, ® Kruskal Wallis testi’, * p<0.05, * p<0.05, ** Scheffe testi

Tablo 4.10°da hemsirelerin YBU’de SBi-USE’ye ydnelik egitim alma ve
onlenmesine iliskin uygulamalar1 degerlendirme ozelliklerine gére KIUSE toplam
puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin SBI-USE’yi &nlemeye
yonelik egitim alma durumuna gére KIUSE toplam puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.040; p<0.05). Bu farkliligin nedeni, SBI-
USE’yi onlemeye yonelik egitim alan hemsirelerin KIUSE bilgi puaninin egitim
almayan hemsirelere gore daha yiiksek olmasidir. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesinin YBU’de SBI-USE’yi &nleyemeye yonelik calismasini
degerlendirme durumuna gére KIUSE toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.044; p<0.05). Bu farkliligin nedeni, Hastane
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin YBU’de SBI-USE’yi 6nleyemeye y&nelik
caligmasmi yeterli géren hemsirelerin KIUSE bilgi puanmin yeterli gérmeyen ve

kararsiz olan hemsirelere gore daha yiiksek olmasidir.
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5. TARTISMA

YBU’de yatan hastalarda, saglik bakim iliskili enfeksiyon gelisimi tan ve tedavi ya
da bireysel, ¢evresel faktorler nedeni ile diger birimlerde yatan hastalara goére daha
fazla gelismektedir. Saglik bakim iliskili enfeksiyonlar, hastalarin tedavi siiresinin
uzamasina, mortalite ve morbiditenin artigina, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Oysa saglik bakim iliskili enfeksiyonlar enfeksiyon
kontrol programlar1 ve saglik personelinin enfeksiyonlart Onlemeye yonelik
uygulamalari ile énlenebilir. YBU’lerdeki saglik bakim iliskili enfeksiyonlar arasinda
kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlari ilk sirada gelmektedir (Oztiirk vd., 2018;

Coksak vd., 2017).

Calismada, hemsirelerin tamamina yakimmin (%95) saglik bakim iliskili
enfeksiyonlart 6nlemeye yonelik egitim aldigi, egitimi %78.4’liniin hizmet i¢i egitim
programlarinda ve %66.8’inin bir kez egitim aldig1 belirlendi. Mankan ve Kasiket
(2015) tarafindan yapilan bir c¢alismada da benzer bir sekilde hemsirelerin
cogunlugunun egitim aldig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin ¢cogunlugunun
saglik bakim iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik egitim almalarinin 6zellikle son
yillarda kaliteli hizmet ve bakim sunmaya yonelik saglik kuruluslarinda bir politika
olarak saglik bakim iligkili enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin artirilmasinin ve hizmet
ici egitim programlarinda enfeksiyon kontroliine yonelik egitimlere sik¢a yer

veriliyor olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calismada, hemsirelerin %100’{ini{in {iriner kataterli hastaya bakim verdigi,
bakim verdigi iiriner kataterli hastalarin %95.5’inde KIUSE gelistigi ve hemsirelerin
cogunlugunun (%71.5) {riner katater uygulama ve bakim vermede kendini bilgi
yoniinden yeterli olarak gordiigii belirlendi. Hastaneye yatan hastalarin yaklagik
%15-25"ine tiriner kateterizasyon uygulanmakta ve saglik bakim iligkili {iriner sistem
enfeksiyonlari’nin yaklasik %80’1 katetere bagli olarak gelismektedir (Burucu vd.,
2014). YBU’de ise, 48 saatten fazla yatirilan hastalarin %95’ine iriner kateter
uygulanmaktadir (Palabryikoglu, 2006). Bu nedenle YBU’de yatan hastalarda
KIUSE 6nemli bir problemdir. YBU’de ¢alisan hemsireler hastalara etkili ve uygun
bakim vererek saglik bakim iligkili USE &nleyebildigi ve bu oranm1 %20 azaltilabildigi
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vurgulanmaktadir (Fauci vd., 2008; Burucu vd., 2014; Tiitlincii, 2016; Leblebicioglu,
2003).

Calismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun YBU’de Saglik bakim iliskili USE’yi
onlemeye yénelik egitim aldig1 belirlendi. Literatiirde YBU’de calisan hemsirelerin
iriner kateteri bulunan hastalara etkili ve uygun bakim vermelerinde bilgi
diizeylerinin enfeksiyon oranlarmin azaltilmasi agisindan  6nemli  oldugu
belirtilmektedir (Yiiceer ve Demir, 2009; Mary vd., 2009). Saglik bakim iligkili
iiriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve azaltilmasinda iiriner kateter bakiminin
dogru yapilmasi ve hemsirelerin bu konuda egitim almalar1 6nemlidir. Egitimli
hemgirelerin bulundugu kurumlarda KiUSE’nin daha az oldugu belirtilmektedir
(Aygiin, 2008; Aytag vd., 2008; Yiiceer ve Demir, 2009; Mary vd., 2009; Jeong vd.,
2010). KIiUSE'nin 6nlenmesinde YBU’de primer bakim verici rolii geregi
hemsirelerin egitimi, tutumlar1 ve denetimleri énemlidir (Pehlivanoglu vd., 2010).
Yiiceer ve Bulut (2010) tarafindan yapilan bir calismada hemsirelerin enfeksiyon
onlemlerine iliskin egitim almadig1, “Uriner kateteri bulunan hastada iiriner sistem
enfeksiyonu riskini azaltmak icin yapilan uygulamalar” hakkinda yetersiz bilgiye

sahip olduklar1 belirlenmistir.

Calismada hemsirelerin  %12’si  Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi
(HEKK)’nin KIUSE nin énlemeye yonelik calismalarini yeterli, %21.5’i ise, yetersiz
buldugu ve %66.5’i HEKK’nin ¢alismalarin1 degerlendirme agisindan Kkararsiz

oldugu belirlendi.

Calismada, YBU’de calisan hemsirelerin KIUSEBF’da yer alan maddelerin
cogunluguna (%86-98.5) dogru yanit verdikleri belirlendi. Aytag vd. (2008)
hemsirelerin saglik bakim iligkili enfeksiyonlara yonelik sorulara dogru yanit verme
oranlarin1 %7.6-%84.8 arasinda degistigini belirlemistir. Bu ¢alismada, hemsirelerin
cogunlugunun KIUSE’yi 6nlemek igin kateterin kalma siiresi (kateterize giin sayis1),
tiriner kateter ve meatusun digki ile temasinin 6nlenmesi ve giinde bir kez meatus
bakimi verilmesi ifadelerine en yiiksek dogru yaniti verdikleri belirlendi.
Hemsirelerin cogunlugunun KIUSE’nin hastalarin hastanede kalis siiresini uzattigina
iliskin ifadeye, hemsirelerin kiiciik bir yiizdesi KIUSE’yi 6nlemek i¢gin kateter bakim

soliisyonlart kullanilmasi ve &rnek/kiiltir almak i¢in kapali sistemin ayrilmasi ile
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iligskili maddeye yanlis cevabi verdikleri belirlendi. Literatiirde iiriner kateterin gaita
ile kirlenmesi durumunda sabun ve su ile temizlenmesinin ardindan antiseptik bir
soliisyonla silinmesi ve her kateter uygulamasi dncesi mutlaka antiseptikle meatusun
temizligi yapilmasi onerilmektedir (Yiiceer ve Giiler, 2009; Gould vd., 2009). Bu
calismadan farkli olarak Celik vd. (2011)’nin ¢alismasinda YBU’de c¢alisan
hemsirelerin yarisinin meatusta kir varsa antiseptik soliisyon kullanarak ya da su ve
sabun ile meatus bakiminin yapilmasiin gerektigini bildirdikleri ve bu uygulamaya
iliskin yetersiz bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Kose vd. (2016)’nin
calismasinda hemsirelerin giinliik kateter bakimi yapilmasi, kateter bakimi sirasinda
meatusta kir olmasi durumda antiseptik ile temizleme uygulamalarindan ve meatiiste
Kir olmasa bile su ve subunla bolge temizlenir sorularindan yeterli puan almadiklar
belirlenmistir. Literatiirde, KIUSE’yi 6nlemek veya azaltmak igin; saglik bakim
personelinin yeterli bilgilere sahip olmalar1 ve uygulamalara dikkate etmesi gerektigi
belirtilmektedir. Ozellikle iiriner kateterin hasta icin gerekli ise, kullanilmasi ve
endikasyon ortadan kalktiktan hemen sonra ¢ikarilmasi, yeterli ve yetkin saglik
bakim personelinin kateter uygulamasi ve bakimini yapmasi, tiriner kataterde kapali
drenaj sisteminin korunmasi ve idrar akimmin engellenmemesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Saint vd., 2009; Hooton vd., 2010; Elpern vd., 2009). Bu
caliymada yer alan hemsgirelerin ¢ogunlugunun KIUSE’nin onlenmesi veya
azaltilmasi i¢in gerekli bir¢ok bilgi ve uygulama hakkinda bilgiye sahip olmalari
konu ile iliskili almis olduklar1 egitimden kaynaklanmis olabilecegi seklinde
diisiiniilebilir. Ancak bu calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun KIUSE’nin yogun
bakim hastalarinda hastanede kalis siiresini uzatmadigini diisiincesine sahip KIUSE

ile iliskili baz1 bilgilere gereksinimleri oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismada, hemsirelerin KIUSE puan ortalamasinin(59.10+7.876=min-mak:
27-63) ortalamanin lizerinde oldugu bulundu. Literatiirde bu arastirma bulgularina
benzer bazi calismalar bulunmaktadir. Ornegin, Mankan ve Kasik¢r (2015)’nm
hemsirelerin Saglik bakim iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaci ile yaptig1 calismada, hemsirelerin KIUSE’nin 6nlenmesi ile iliskili
puan ortalamasinin (61.00+£16.54=Maks:100, Min:0) yiiksek oldugu saptanmuistir.
Burucu vd.,’nin (2014) {iiincii basamak YBU’de ¢alisan hemsirelerin KIUSE’ nin

Oonlenmesi ile ilgili bilgi diizeyini belirlemeye yonelik ¢alismada da  puan
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ortalamasinin (62.96+1.48) oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, hemsirelerin KIUSE
bilgi ve uygulama puaninin yiiksek olmasi hemsirelerin hastalarin ¢ogunlugunda

(%75.5) tiriner katater olas1 ve aldiklar1 egitimden kaynaklandigi s6ylenebilir.

Calismada, 31-35 yas grubu hemsirelerin KIUSE bilgi ve uygulama puaninin
diger yas grubundaki hemsirelere gére daha yiiksek oldugu ancak, yasa gore KIUSE
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
Calismanin bu sonucu 31-35 yas grubundaki hemsirelerin deneyiminin daha fazla
olmasindan dolay1 yeterliliginin yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Aylaz vd.’nin (2015) hemsirelerin hastane enfeksiyonu
konusuna iliskin bilgi diizeylerini belirlemek iizere yaptig1 ¢alismada yas1 biiyiik olan

hemsirelerin bilgi puaninin kiigiik olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismada, lisans mezunu hemsirelerin KIUSE bilgi puani 6n lisans ve
lisansiistii egitime sahip hemsirelere gore daha yiiksekti ancak egitim durumuna gore
KIUSE toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Calismanin bu sonucu c¢alismaya katilan lisans mezunu hemsirelerin

sayisindan kaynaklanmisg olabilir.

Calismada, {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin KIUSE bilgi puani
devlet hastanesinde calisan hemsirelere gore daha yiiksekti ve hastaneye gore KIUSE
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Celik vd. (2011)’nin ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmustur.
Calismanin bu sonucu lniversite hastanelerinde egitim ve arastirma calismalarinin

daha fazla yapilmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Hemgirelerin ¢alistizi YBU’ye gére KIUSE toplam puan ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.014; p<0.05). Bu farkliligin
nedeni, koroner YBU’de calisan hemsirelerin KIUSE bilgi puanmin diger YBU’de

calisan hemsirelere gore daha yiiksek olmasidir.

Calismada, meslekte ve YBU’nde 5 yil ve iizeri calisan hemsirelerin KIUSE
bilgi ve uygulama puanlarinin daha yiiksek oldugu ve hemsirelerin meslekte ve
YBU’inde ¢alisma siiresine gére KIUSE toplam puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu p<0.05). Ilgili literatirde YBU’de g¢alisan
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hemsirelerin meslekteki calisma siiresi ile saglik bakim iliskili enfeksiyonlari
hakkinda bilgi diizeyi arasindaki pozitif iligkinin olduguna dair bir¢ok c¢aligma
bulunmaktadir. Ornegin, Asadollahi vd. (2015)’nin YBU’de calisan hemsireler ile
yaptiklar1 bir ¢alismada, saglik bakim iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik
bilgi diizeyleri ile hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Aytag vd. (2008)’nin YBU’de calisan hemsirelerin meslekteki
calismada stireleri ile Saglik bakim iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik
bilgilerini karsilastiran calismasinda, hemsirelerin meslekte calisma siiresi arttikca
Saglik bakim iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeyininde
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 saptanmistir. Bu ve diger calismalarin
sonuglar ¢alisma siiresi arttik¢a deneyimin ve bu siirede alinan egitimlerin yeterlilik

ve bilgi diizeyini arttirdig1 seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada servis hemsiresi olarak calisanlarin KIUSE bilgi puani servis
sorumlu hemsiresi olarak calisanlara gore daha yiiksekti ve hemsirelerin calistig
pozisyona gore KIUSE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.009; p<0.05). Hemsirelerin meslekte calisma siiresine gore
KIUSE toplam puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.043; p<0.05). Bu farkliligin nedeni, meslekte 5 yil ve tizeri ¢alisan hemsirelerin
KIUSE bilgi puaninin meslekte 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek

olmasidir.

Calismada, saglik bakim iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik egitim
alanlarin, egitim almayanlara gére KIUSE bilgi ve uygulama puanlarmimn daha
yiiksek oldugu ve hemsirelerin Saglik bakim iligkili enfeksiyonlarina yonelik egitim
alma durumuna gore farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Bu bulgu,
hemsirelere yonelik diizenlenen hizmet i¢i egitim programlarinda saglik bakim
iligkili enfeksiyonlari Onlenmesine yonelik konulara yer verilmesi gerektigini
gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica verilen egitimleri etkileyen faktorlerin
(zamanlama, katilimcilarin hazir bulunurlugu gibi) gézden gegirilmesi ve egitimlerin
etkinliginin 6lgiilmesi gerektigi sdylenebilir. Bu c¢aligmaya benzer olarak Aylaz vd.
(2018) ’nin hemsirelerin saglik bakim iligkili enfeksiyon konusuna iliskin bilgi
diizeylerini belirlemek iizere yaptig1 caligmada, saglik bakim iligkili enfeksiyonlari

Onlemeye yonelik egitim programinda egitim alma ile saglik bakim iligkili
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enfeksiyonlar bilgi puani agisindan anlamli fark olmadigi saptanmistir. Ancak bu
calismadan farkli olarak Celik vd. (2011)’nin ¢aligmasinda Saglik bakim iligkili
enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik egitim alan hemsirelerin KIUSE bilgi ve uygulama

puanlarinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin saglik bakim iligkili enfeksiyonlara onlemeye yonelik egitim
aldig1 kaynaga gore KIUSE toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.015; p<0.05). Bu farkliligin nedeni, egitimi yogun
bakim kurs programlarinda alan hemsirelerin KIUSE bilgi puanmin egitimi hizmet
i¢i egitim programlarinda alan hemsirelere gore daha yiiksek olmasidir. Hemsirelerin
saglik bakim iligkili enfeksiyonlara onlemeye yonelik alinan egitim sayisina gore
KIUSE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu
(p=0.001; p<0.05). Bu farkliligin nedeni, {i¢ kez ve tizeri egitim alan hemsirelerin
KIUSE bilgi puaninin bir kez egitim alan hemsirelere gére daha yiiksek olmasidir.
Calisamanin bu sonucu egitimin bilgi ve beceri diizeyini dolayisiyla yeterlilik ve

yetkinlik diizeyini arttirdig1 seklinde diisiiniilebilir.

Calismada hemsirelerin YBU’de iiriner katater uygulanan hastada SBi-USE
gelisme durumuna gére KiUSE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
olmadig1 (p>0.05), hemsirelerin YBU’de iiriner katater uygulamasi ve bakimi
vermeyi bilgi agisindan degerlendirmesine gére KIUSE toplam puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.000; p<0.05). Bu farkliligin nedeni, YBU’de
iriner katater uygulamasi ve bakimi vermede bilgi agisindan kendini yeterli olarak
degerlendiren hemsirelerin KIUSE bilgi puanmin kendisini yetersiz degerlendiren ve

kararsiz olan hemsirelere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Calismada, hemgirelerin SBI-USE’yi ©6nlemeye ydnelik egitim alma
durumuna gére KIUSE toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0.05). SBI-USE’yi énlemeye yonelik egitim alan hemsirelerin
KIUSE bilgi puaninin egitim almayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Literatirde YBU’de calisan hemsirelerin SBI-USE 6nlenmesi ve
azaltilmasinda,  gereksiz ~ kateter  uygulamalarindan  kagimilmasi,  {iriner
kateterizasyonda aseptik teknige dikkat edilmesi, triner Kkateter yerlestirilen

hastalarda kapali drenaj sisteminin sirdirilmesi, kateterizasyon siiresi, drenaj
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torbalarinin seviyesi, bosaltilmasi iglemlerine yonelik uygulamalara, meatus hijyeni
konusunda sorumluluklar1 olduguna dikkat cekilmektedir. Bu nedenle, YBU’de
calisan hemsirelerin USE 6nlenmesi konusunda giincel bilgilere sahip olmasi ve bu
bilgilerini hemsirelik bakimi uygulamalarinda kullanarak hastalar i¢in etkili bakimi
stirdiirmesi beklenmektedir (Orucu ve Geyik, 2008; Willson vd., 2009; Aytag¢ vd.,
2008; Marjklew, 2004; Yiiceer ve Demir, 2009; Celik vd., 2011).

Hemsirelerin HEKK YBU’de SBI-USE’yi énleyemeye yonelik calismasini
degerlendirme durumuna gére KIUSE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.044; p<0.05). Bu farkliligin nedeni,
HEKK’in YBU’de SBi-USE’yi 6nleyemeye yonelik calismasmi yeterli géren
hemsgirelerin KIUSE bilgi puanmin yeterli gérmeyen ve kararsiz olan hemsirelere

gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sonug olarak bu calismaya katilan hemsirelerin KiUSE bilgi ve uygulama
diizeyinin olduk¢a yiiksek oldugu, bunun 6zellikle yogun bakim kursunda alinan
egitimden kaynaklandigi, lisans mezunu olan, ¢alisma yili, ¢alistigi hastanenin bilgi

ve uygulama diizeyi iizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna varildi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin  KIUSE bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile Sivas il merkezinde bulunan devlet ve tiniversite hastanesinde
calisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 200 hemsire ile gergeklestirilen bu

calismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Hemsirelerin %76.5’lintin 21-30 yas araliginda oldugu, %51.5’inin erkek,
%359 unun bekar ve %385.’1nin lisans isans diizeyi egitime sahip oldugu belirlendi

(Tablo 4.1).

2. Hemsirelerin  %55’inin  iiniversite hastanesinde, %62.5’inin anestezi ve
reaminasyon YBU’de, %96’sinmn servis hemsiresi pozisyonunda calistig
belirlendi. Hemsirelerin %68’inin YBU’de 1-5 yil arasinda, %60’ ise
meslekte 1-5 yil arasinda ¢alistigi belirlendi (Tablo 4.1).

3. Hemsirelerin %95’inin Saglik bakim iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik
egitim aldig1, egitim alanlarin %78.4’linlin hizmet i¢i egitim programinda ve

egitim alanlarin %66.8’inin en az bir kez egitim aldig belirlendi (Tablo 4.2).

4. Hemsirelerin tamamiin YBU’de iiriner kataterli hastaya bakim verdigi, YBU’de
bakim verilen iiriner kataterli hastalarin %95.5’inde SBI-USE gelistigi ve
hemsirelerin %71.5’inin YBU’de iiriner katater uygulama ve bakim vermede

kendini bilgi yoniinden yeterli olarak gordiigii belirlendi (Tablo 4.3).

5. Hemsirelerin %89.5’inin YBU’de SBI-USE’yi 6nlemeye yonelik egitim aldig,
%21.5’inin HEKK ’ni SBI-USE’yi 6nleyemeye yonelik calismalarini ¢alismalar
yetersiz buldugu belirlendi (Tablo 4.4).

6. Hemsirelerin KIUSEBF’de yer alan maddelerin ¢ogunlugunda %86-98.5
araliginda dogru cevap verdigi ve %92 sinin “KIUSE, yogun bakim hastalarinda
hastanede kalig siiresini uzatir” ifadesine yanlis cevabi verdikleri belirlendi

(Tablo 4.5).
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7.

10.

11.

12.

Hemsirelerin KIUSE ortalama puaninin 59.10+7.876 oldugu ve KIiUSE bilgi
diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.6).

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve egitim durumuna gére KIUSE
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin ¢alistign hastane, c¢alisizi YBU, YBU’de calisma siiresi, calisma
pozisyonu ve meslekte ¢alisma siiresine gére KIUSE toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Universite
hastanesinde, Koroner YBU’de, 5 yil ve iizeri siire YBU’de calisan, servis
hemsiresi olarak ¢alisan ve meslekte 5 yil ve {izeri ¢alisan hemsirelerin kateter
iligkili tiriner sistem enfeksiyonlar1 bilgi diizeyinin istatiksel olarak daha yiiksek

oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin saglik bakim iliskili enfeksiyonlart 6nlemeye yonelik egitim alma
durumu, saglik bakim iliskili enfeksiyonlara onlemeye yonelik egitim aldigi
kaynak ve saglik bakim iligkili enfeksiyonlara dnlemeye yonelik alinan egitim
sayisina gdre KIUSEBF toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Saglik bakim iligkili enfeksiyonlar1 dnlemeye
yonelik egitim alan, Saglik bakim iliskili enfeksiyonlara Onlemeye yonelik
egitimi yogun bakim kurs programlarinda ve ii¢ kez ve lizeri egitim alan
hemsirelerin kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlar1 bilgi diizeyinin istatiksel

olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.8).

Hemsirelerin YBU’de iiriner katater uygulanan hastada SBI-USE gelisme
durumuna gére KIUSE toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.9).

Hemsirelerin YBU’de iiriner katater uygulama ve bakim vermede kendisini
degerlendirme durumuna gore KIUSE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). YBU’de iiriner katater uygulamasi
ve bakimi vermede bilgi acgisindan kendini yeterli olarak degerlendiren
hemgirelerin kateter iliskili SBI-USE bilgi diizeyinin istatiksel olarak daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9).
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13. Hemsirelerin SBI-USE’yi énlemeye yonelik egitim alma durumu ve HEKK
YBU’de SBi-USE’yi 6nleyemeye yonelik ¢alismasmi degerlendirme durumuna
gore KIUSE toplam puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). SBI-USE’yi énlemeye yénelik egitim alan ve HEKK YBU’de
SBi-USE’yi 6nleyemeye yonelik calismasini yeterli goren hemsirelerin kateter
iliskili Saglik bakim iligkili iiriner sistem enfeksiyonlari bilgi diizeyinin istatiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.10).

6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

. YBU’de calisan hemsirelerin saglik bakim iliskili enfeksiyonlar1 dnlemeye ydnelik
hizmet i¢i egitim ve yogun bakim kurs programlarinda giincel bilgiler 1s18inda

egitimlerin yapilmasi,

. YBU’de bakim verilen iiriner kataterli hastalarda KIUSE’yi 6nlemek icin gerekli

multidisipliner ¢aligmalarin yapilmasi,

. Hemsirelik meslegine ve YBU’de yeni calismaya baslayan hemsirelere ozellikle
saglik bakim iliskili enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalarin ve bilgiler

ile iliskili oryantasyon programlari diizenlenmesi,

. YBU’de iiriner kataterli hastalara bakim veren hemsirelere iiriner katater
uygulanmasi ve bakimina yonelik bilgileri gozden gecirilmesine yonelik egitimlerin

verilmesi,

. YBU’de ¢alisan hemsirelere KIUSE’ nin, yogun bakim hastalarinda hastanede kalis
siiresini  uzatabilecegi vurgusu yapilarak KIiUSE’nin 6nlenmesine y&nelik

farkindalik olusturulmasi,

. Saghk bakim iliskili enfeksiyonlar ve KIUSE’yi 6nlemeye yonelik egitimlerin

sayisinin artirilmasi,

. HKK’nin YBU’de KiUSE’yi onleyemeye yonelik calismalarinda YBU’de calisan

hemsireler ve diger personeller ile isbirligi yapmasi,
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8. YBU’de ¢alisan hemsirelerin KIUSE’ye yonelik bilgi diizeyini degerlendirebilecek

gegerli ve giivenirli degerlendirme formlarinin ya da 6lgeklerin gelistirilmesi,

9. YBU’de calisan hemsirelerin saglik bakim iliskili enfeksiyonlar ve KiUSE’ye
yonelik bilgi diizeyini belirlemeye yonelik kanit diizeyi yiiksek, deneysel ya da
gozlemsel ¢caligmalarin daha biiyiik ve farkli birimleri ele alan 6rneklem gruplarinda

yapilmasi Onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimet,

Bu calisma yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin kateter iliskili
iriner sistem enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyarak uygun buldugunuz ifadeyi
isaretlemeniz istenmektedir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve tamamen
bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Liitfen ifadeleri dikkatle okuyup, samimi bir
sekilde cevaplayiniz.

Arastirmaya vereceginiz degerli katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Meryem YILMAZ Hemsire Salih Burak GULER

2. Cinsiyetiniz: l.Kadin( ) 2. Erkek ()

3. Medeni durumunuz: 1. Evli( ) 2.Bekér()

4. Calisma pozisyonunuz: 1. Klinik Hemsiresi ( ) 2. Sorumlu Hemsire( )
5. Egitim durumunuz:

1. Saghk Koleji ( )2.0n Lisans ( ) 3. Lisans ( ) 4.Yiiksek Lisans ( ) 5. Doktora ( )

7. Calismakta oldugunuz yogun bakim iinitesi:

1. ( ) Anestezi ve Reaminasyon YB 5.( ) Noroloji YB
2. ( ) Dahili YB 6. ( ) Cerrahi YB
3. () Kardiyoloji YB 7. () Koroner YB
4. () Pediatri YB 8. ( ) Yenidogan YB
8. Suanda ¢alismakta oldugunuz yogun bakim iinitesindeki hizmet siireniz:........ yil

9. Hastane enfeksiyonlarim1 6nlemeye yonelik herhangi bir egitim aldimz mi?
1. Evet () 2.Hayir ()
10. Hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik egitim aldiysaniz egitimi nerede aldimz?

1) Yogun bakim kurs programlarina katildim ( )

2) Hizmet ici egitim programlarina katildim ( )

3) Siirekli egitim programlarma katildim ()

4) Kitaplardan, dergilerden ve brosiirlerden 6grendim ( )
5) Higbir egitime katilmadim ( )

6) Diger (Liitfen belirtiniz)........................ ()



11.

12.
13.

14.

15.

16.

Hastane enfeksiyonlarim dnlemeye yonelik ka¢ kez egitim aldimiz?
1. Birkez () 2.ikikez () 3. Ugkez ve daha fazla ()
Uriner kataterli bir hastaya bakim verdiniz mi? 1. Evet ( ) 2. Hayir ()
Uriner kataterli bakim verdiginiz hastada hastane enfeksiyonu gelisti mi?
1.Evet( ) 2.Hayir()
Saglik bakim iligkili iiriner sistem enfeksiyonlar1 hakkinda egitim aldimiz m1?
l.Hayir ( ) 2.Evet ()
Yogun bakim hastalarina iiriner katater uygulanmasi ve bakimi konusunda
bilginizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1.Evet () 2.Haywr( ) 3.Kararsizim( )

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin saghk bakim iliskili iiriner sistem
enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik ¢calismalarim yeterli buluyor musunuz?
1.Evet () 2.Hayr() 2. Kararsizim ( )
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Ek 2. Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Bilgi Formu

Sayin Katilimer;
Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlara (KIUSE) yonelik asagidaki ifadelere katilma
derecenizi (X) isareti ile belirtiniz.

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle

katilmivorum |

Bilmiyorum

1. KIUSE yogun bakim hastalarinda saglik hizmeti kaynakl1 en yaygin enfeksiyonlardir

2. KIUSE yogun bakim hastalarinda morbidite ve mortalite oranim arttirdig1 igin belirgin bir
hasta giivenligi sorunudur

3. KIUSE, yogun bakim hastalarinda dnlenebilir enfeksiyonlar arasindadir

4. KIiUSE gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorii kalic1 kateter kullanilmasidir

5. KIUSE Kkateterin yerlestirilmesini takip eden 24 saat icinde baslar ve ilk yedi giin boyunca
her giin sabit sekilde artar

6. KIUSE igin 6nemli bir risk faktorii kateterin kalma siiresi (kateterize giin say1st)’dir

7. Uriner kateterin bir haftadan daha uzun siire kaldig1 hastalarda bakteriiiri gelisir

8. KIUSE yogun bakim hastalarinda hastanede kalis siiresini uzatir

9. KIUSE 6nlenmesi yogun bakim hekimlerinin sorumlulugudur

10.KIUSE 6nlenmesi yogun bakim hemsirelerinin sorumlulugudur

11.KIUSE yogun bakim hastalarinda, en sik goriilen saglik bakim iliskili enfeksiyonlar
arasinda bulunmamaktadir.

12.KIUSE hastaya uygun gapta kateter kullanilmas ile nlenebilir

13.KIUSE énlenmesi ekip isidir

14. Uriner drenaj kateterin yerlestirilmesinde mutlaka steril teknik kullanilmaldir

15. Uriner kateter takildiktan sonra hareket ve iiretral cekilmeyi dnlemek icin kalic1 kateterler
8-10 ml steril soliisyonla sisirilen balon ile mesaneye sabitlenmelidir

16. Uriner drenaj kateterin yerlestirilmesinde temiz teknik kullanilir

17. Uriner drenaj igin kapali drenaj sistemi tercih edilmesi KIUSE’yi onler

18.Yogun bakim hastalarinda, KIUSE 6nlenemez

19.KI1USE gelisme riski, kateterin kalis siiresi ile iliskili degildir

20.Uriner Kkateterin yalmzca zorunlu endikasyonlar igin kullanilmasi ve gereksinim
kalmadiginda ¢ikarilmas1 KIUSE yi énler.

21.Yogun bakim hastalarinda iiriner katetere gereksinim olmasa bile ¢ikarilamaz

22.Kapali drenaj sisteminin irrigasyon gereksinimi disinda biitiinliigli bozulmamalidir
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23.Drenaj kateteri mutlaka hastanin bacagina tespit edilmelidir

24.KIUSE 6nlenmesi icin kateter ve idrar torbas1 mesane seviyesinin altinda olmalidir

25.KIUSE 6nlenmesi igin iiriner kateterin kivrilip biikiilmemesi énemlidir

26.KIUSE 6nlenmek icin kateterin titkanmasi 6nlenmelidir

27.KIUSE 6nlenmesi icin iiriner kateter ve meatusun diski ile temas1 énlenmelidir.

28. Kateter uygulama igslemi 6nce ve sonrasi eller mutlaka yikanmalidir

29.KIUSE o6nlenmesinde kateterin ¢ikarilmasi icin miimkiin olan en kisa zamanda hastanin
durumu degerlendirilmelidir.

30.KIUSE &nlenmesi igin kateterde obstriiksiyon yoksa idrar kateterinin rutin olarak
degistirilmemesi gerekir

31.Meatustaki kirlenme durumlarinda meatusu periyodik olarak yikamamn ve antiseptik bir
soliisyon ile silmenin KIUSE 6nlemede faydasi yoktur.

32.KIUSE 6nlemek icin iiriner kateterli hastalardan sik idrar kiiltiirii alinmalidir

33.Sedye ile taginan hastada idrar torbasi hastanin {istiine konulabilir

34. Uriner kateteri olan hastada KIUSE &nlemek i¢in giinde bir kez meatus bakimi verilmelidir

35. Uriner kateterin haftada bir kez degisimi KIUSE’yi 6nler

36. Uriner kateterli hastanin meatusunda kir olmasa bile rutin hijyen (6rnegin, giinliik banyo
veya dus sirasinda meatal yiizeyin temizlenmesi) sirasinda su ve sabunla temizlenmesi

uygundur

37.Uriner kateteri olan hastada sonda giris yeri goriiniir kirlenme oldugunda su ve sabunla
temizlenmelidir.

38. Uriner kateterli hastalarda idrar torbas1 yere konmamalidir

39.KiUSE’yi 6nlemek igin antimikrobiyal ajanlar ile mesane irrigasyonu dnerilir

40.1drar torbasina antiseptik veya antimikrobiyal soliisyonlarin eklenmesi KiUSE riskini
azaltir

41.Idrar kiiltiirii kapali drenaj sistemin biitiinliigii bozulmadan alinmalidir

42.Hastanin baska bir klinige transferi 6ncesi tiriner kateter torbast mutlaka bosaltilmalidir.

43.Uriner drenaj sisteminde aseptik teknikte bozulma, ayrilma veya sizinti meydana gelirse,
kateter ve toplama sistemi aseptik teknik ve steril ekipman kullanilarak degistirilmelidir

44, KIUSE'yi o6nlemek icin iiriner Kkateterli hastalarda idrar torbasi 2/3’ii dolmadan
degistirilmelidir

45.KiUSE'yi énlemek icin iiriner kateterli hastalarda yeni bir idrar torbasi takmadan 6nce
baglant1 yeri %70’lik alkol veya povidon iyot ile temizlenir.

46.KiUSE'yi énlemek icin idrar torbasi sistemden ayirmadan alttaki musluktan bosaltilmalidir

47.K1USE'yi énlemek igin iiriner kateterli hastalarda kateter 7 giinde bir degistirilmelidir

48.KiUSE'yi 6nlemek igin idrar kiiltiiri/6rnek alirken kapali drenaj sistemi ayrilir ve idrar
ornegi enjektdr ile alinir

49.KIUSE'yi 6nlemek igin kateter ve drenaj torbalarmin enfeksiyon, tikamklik veya kapal
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sistemin bozulmasi gibi durumlarda degistirilmesi 6nerilmektedir.

50. Uriner kateterli hastalarda idrar torbasi bosaltilirken musluk ucunun steril olmayan toplama
torbasina temas etmemesine dikkat edilmelidir

51.Klinik endikasyonlar olmadig1 siirece (6rnegin, iirolojik cerrahi sonrasi kateter ¢ikarildiktan
sonra bakteriiiri hastalarinda), kisa veya uzun siireli kateterizasyon gerektiren hastalarda
KIUSE'yi 6nlemek igin rutin olarak sistemik antimikrobiyaller kullanilmaz

52.KIUSE'yi 6nlemek igin kateter yerinde iken periiiretral bolge antiseptikler ile temizlenmez

53.Kateter veya toplama sisteminin herhangi bir manipiilasyonu sirasinda uygun eldiven ve
onliik kullanimi da dahil olmak iizere Standart Onlemler kullanilmalidir

54. Uriner kateterli hastalarda drnek/kiiltiir almak i¢in kapali sistemin ayrilmasi gerekir

55. Idrar kiiltiirii almak gerekiyorsa, idrar portu bir dezenfektanla temizledikten sonra steril bir
enjektor/kantil adaptorii ile ignesiz 6rnekleme portundan aspire edilmelidir

56.Idrar torbasi hasar, sizint1, sediment toplanmasi ve koku olmadikca degistirilmemelidir

57.Uriner kateterli hastalarda idrar miktar1 ve ozelliginin izlenmesi ve kayit edilmesi
onemlidir.

58. Uriner kateter mutlaka steril eldiven kullanilarak takilmalidir

59. Bakim paketi kullanim1 kateter kullanim oranini diisiirerek, KiUSE oranlarini azaltabilir

60.KIUSE gelisimine neden olan risk faktorleri ile ilgili bilgi eksikligi devam etmektedir

61.Uriner kateter uygulamasinda travma ve darhik olusumunu 6nlemek icin direkt olarak
iretraya (erkek ya da kadin) steril tek kullanimlik lubrikasyon siiriilmelidir

62.Rutin antiseptik lubrikasyon gerekli degildir

63. Aksi klinik olarak belirtilmedik¢e, mesane boynunu ve iiretral travmay1 en aza indirmek
icin drenaj1 yeterli sekilde yapacak miimkiin olan en kiiciik delikli kateter kullanilmalidir

64.Kateterle iligkili enfeksiyonu 6nlemek icin kateter bakim soliisyonlari kullanilmalidir
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Ek 4. Kurum izni




Ek 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyonlarina yonelik bilgi
diizeylerinin belirlenmesi” dir.

Bu aragtirma, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kateter iligkili iiriner
sistem enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.
Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmanin, yogun bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin kateter iligkili iiriner
sistem enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi konusu ile ilgili gerek
Tiirkiye’de, gerekse uluslararasi alanda yapilan ¢aligmalara katki saglayacagi ve yogun
bakim tnitelerinde kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyonlar: ile ilgili farkindaliklarin
artirtlmasi ve bu enfeksiyonlarin azaltilmasina yonelik tutum olusturulmasi gibi yararlarinin
olacag diisliniilmektedir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yarar ¢alismakta oldugunuz kurumda Kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonlarina
yonelik bilgi diizeyi degerlendirmenize katkida bulunmanizdir. Bu arastirmada yer almaniz
icin bir defa size verilen anket formunu istenilen sekilde cevaplamaniz yeterli olup,
aragtirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 219’dur. Calisma 1 ay siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin hazirladigi anket

sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarmi zamaninda arastirmaciya
ulastirmaktir.
Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci Yiiksek Lisans dgrencisi Hemsire
Salih Burak GULER tarafindan sizlere formlar hakkinda kisa bir agiklama yapilacak ve
formlarda yer alan sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Bu arastirmada cevaplamaniz istenen
2 adet form bulunmaktadir. Bunlardan “Kigsisel Bilgi Formu” arastirmaya katilanlarin kisisel
ve mesleki ozellikleri ile saglik bakim ve Kateter iliskili tiriner enfeksiyonlari ile bilgi diizeyi
belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir ve
toplam 16 sorudan olusmaktadir. Ikinci form olan “Kateter Iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlar: Bilgi Formu” hemgirelerin kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlar1 bilgi
diizeyini ve uygulamalarmi degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilmis, Kesinlikle Katiliyorum”, “Kesinlikle Katilmiyorum” ve
“Bilmiyorum seklinde cevaplanabilen 64 maddeden olusmaktadir. Aragtirmada kullanilan bu
formlar1 cevaplamaniz yaklasik 15-20 dakika siirecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, bilgi ve goriisleriniz i¢in 0532XXX XX XX
numarali telefondan arastirmaci Hemsire Salih Burak GULER e basvurabilirsiniz.
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Ayrica bu arastirma kapsamindaki sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik

kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Ayrica bu aragtirma kapsaminda anketi
doldurmaniz ya da doldurmamaniz durumunda herhangi bir olumsuzluk olusturmayacaktir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulamanin gereklerini yerine getirmemeniz
durumunda sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyad:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyad:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
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Ek 6. Ozgecmis

OZGECMIS
Kisisel bilgiler
Adi Soyadi: Salih Burak Giler
Dogum Yeri ve Tarihi ~ Erbaa 18.03.1989
Medeni Hali Evli
Yabanci Dil Ingilizce
Iletisim Adresi Manavgat Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi
E-posta Adresi sbguler@gmail.com
Egitim ve Akademik Durumu
Lise Yilmaz Kayalar Anadolu Lisesi, 2008
Lisans Sivas CU Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Boliimii, 2012
Yiiksek Lisans Sivas CU Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2020
Unvan Uzman Hemsgire

Is Tecriibesi
Erciyes Universitesi Hemsire, 2012-2013

Hastanesi Kayseri

Okmeydani EA Hemsire, 2013-2015
Hastanesi Istanbul

Numune Hastanesi Sivas Hemsire, 2015-2019
Manavgat Devlet Hemsire, 2019-....
Hastanesi Antalya

Bilimsel Faalivetler, Kurslar, Egitimler ve Sertifikalar:

Ogretmenlik Sertifikas1 (May1s 2012)
Umke Temel Egitimi (Mart 2014)
5. Cocuk Dostlar1 Kongresi (Mart 2017)
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Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu (Subat 2015)
Meme Kanserine Multidisipliner Yaklasim Sempozyumu (Nisan 2016)
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