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. BEYAN
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kadar biitlin asamalarda etik dig1 davranisimin olmadigini bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar
listesinde aldigimi yine bu tezin ¢alismasi ve yazimi swrasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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Kendinden Klempli Foley Sondanin Uriner Sistem Enfeksiyonuna ve Hemsire

Is Yiikiine Etkisi

Demet Biiyiik Akbas
Yrd. Dog. Dr. Bilgi Giilseven Karabacak

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah

1. OZET

Amagc: Arastirmaci tarafindan tasarlanan kendinden klempli foley sondanin iiriner

sistem enfeksiyonu ve hemsire is yiikiine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastrma randomize kontrollii olarak planlandi ve
gerceklestirildi. Calismanin  evrenini  Ocak—Temmuz 2015 tarihleri arasinda
Istanbul’da bir devlet hastanesinde Dahili ve Cerrahi birimlerde yatan, arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar ile bu kliniklerde calisan hemsireler
olusturdu. Orneklem grubunu ise kendinden klempli foley sonda takilan 50 hasta
(deney) ve foley sonda takilan 50 hasta (kontrol) olmak tizere toplam 100 hasta ve 67
hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda ‘Hasta Tanilama Formu’ ve idrar kiltiiri
sonuclarindan yararlanildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemler (Frekans, Yiizde, Ortalama) ile verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare ve

Mann- Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplar1 arasinda tanitic1 6zellikler ve mikroorganizma
tireme sonuglari1 agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Mikroorganizma iireme
orani foley sonda kullanilan hastalarda %30 (n=15) iken kendinden klempli foley
sonda kullanilan hastalarda %16 (n=8) bulundu. Sondanin hastada kalis giiniine gore
bakildiginda, 11-30 giinlik zaman diliminde kendinden klempli foley sonda
kullanilan hastalarda tireme sayis1 daha azdi Hemsirelerin %89,5’1 kendinden
klempli foley sondanin is yiikiinii azalttigint ve %97’si kullanimini 6nerdigini

belirtti.

Sonug¢lar: Kendinden klempli foley sondanin 11-30 giin arasi kullanimda {iriner

sistem enfeksiyonunu ve hemsirenin is yiikiinii azaltacagi sonucuna varildi.

Anahtar Sézciikler: Foley Kateter, Klemp, Uriner Sistem Enfeksiyonu, Hemsire, Is
Yiki



The Effect of Self-Clampping Foley Catheter on the Urinary Tract Infection
and Work Load of Nurse

Demet Biiyiik Akbas
Bilgi Giilseven Karabacak, Ph.D. , Assistant professor
Department of Nursing Fundamentals

2. SUMMARY::

Purpose: It was aimed to evaluate the effects of the self-clamping foley catheters
designed by the researcher on the urinary tract infection risk and the work load of the

nurse.

Material and Method: The research was planned and carried out as randomized
controlled. The population was formed by the inpatients of the Internal Medicine and
Surgery clinics of a public hospital in Istanbul between January and July of 2015
meeting the criteria to participate in the research and the nurses of the same clinics.
Sample group was constituted by a total of 100 patients; 50 patients using self-
clamping foley catheters (experimental group) and 50 using regular foley catheter
(control group); and 67 nurses. Patient Diagnosis Form and tirine culture test results
were utilized in the collection of data. Descriptive statistical methods (frequency,
percentage, mean) were used in the evaluation and Chi-Square and Mann-Whitey U

tests were applied in the comparison of the data.

Findings: There were no significant differences in terms of indicative features and
microorganism reproduction outcomes between experimental and control groups
(p>0.05). While the microorganism reproduction rate was 30% (n=15) in patients
with foley catheter, it was 16% (n=8) in those with self-clamping foley catheter.
According to the duration of the foley catheter in the patient, the reproduction
number was lower in patients using self-clamping foley catheter for 11/30-day
period. 89.5% of the nurses stated that the self-clamping foley catheter reduced their

workload and 97% stated that they suggest it to be used.

Result: In 11-30 days period, it is concluded that using self-clamping foley catheter
reduces the patients iiriner infection risk and nurses workload .

Keywords: Foley Catheter, Clamp, Urinary Tract Infection, Nurse, Workload



3.GIRIS ve AMAC

Uriner kateterler insan hayatinda ¢ok yaygm olarak kullanilmaktadir. Hastaneye
yatan hastalarm %15-25'ine en az bir kez iretral kateter uygulandigi ve firetral
kateter kullanim sikligmmin son yillarda arttigir bildirilmektedir (Aygiin, 2008;
Nasiriani ve ark., 2009). Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarmin (NUSE)
yaklasik %60-80’i katetere bagl gelismektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
NUSE diger hastane enfeksiyonlar1 arasmda %20-49 arasinda de@isen oranlarda
bulunmustur. Ulkemizde yapilan en kapsamli ¢alismada NUSE prevalansi %1.7
olarak belirlenmis ve bu enfeksiyonlarin %65.3'4 {iriner Kkateter ile iligkili
bulunmustur. Yapilan arastirmalar da gosteriyor Ki {iriner sistem enfeksiyonlari
tiriner kateter kullanimi ile dogrudan iliskilidir ve nozokomiyal enfeksiyonlar (NE)
icerisinde siklik agisindan birinci sirada yer almaktadir (Aygiin, 2008; Eriksen ve

ark.,2005)..

Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlari kontrol altina almabilir ve 6nlenebilir

enfeksiyonlardir. NUSE’ nu engellemek igin;
v Kapali drenaj sistemi bozulmamalidir.
v Kesintisiz idrar akimi saglanmalidir,

e Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami mesane diizeyinin altinda

olmalidir.
e Torbanin yere degmesi engelenerek, aski ile yataga sabitlenmelidir.
e lidrarin rahat akismin saglanmasi i¢in torba diizenli olarak bosaltilmalidir.
v' Tikanma olmadik¢a Kateter yikama yapilmamalidir.
v" Ornek almak icin kapali drenaj sistemi bozulmamalidir.

v’ Kateter bakimi sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmalidir (Hooton
ve ark., 2010; Lo ve ark., 2008).

Tim bu maddeler goz oniine alindiginda foley kateterlerde klemp sisteminin

olmamast onemli bir eksikliktir. Bu soruna yonelik olarak arastirmaci tarafindan



tasarlanan ve gelistirilen kendinden klempli foley sondanin (KKFS) su maddeler gz

oniinde bulundurularak idrar yolu enfeksiyonunu azaltabilecegi diisiiniildii.

e Idrar torbasma takilan mevcut klempler, drenaj torbasinin ezilmesine neden
olarak zarar verebilir fakat KKFS kapali drenaj sisteminin zarar gérmesini ve

bozulmasmi engeller.

e Klemp sisteminin hastaya ait olmasindan dolayr hastadan hastaya

mikroorganizma aktarimi olmayacagi i¢in enfeksiyon riski azalir.

e Hasta ayaga kalkarken veya hasta transferi sirasinda sonda kolayca kapatilip
acilabilecegi i¢in vezikoiireteral reflii engellenir (kesintisiz idrar akimi

Saglanir)

o KKEFS, idrar ornegi alacak kisiye kullanim kolaylig1 sagladigi i¢cin dikkatli
yapilan uygulama nedeniyle kapali drenaj sisteminin biitiinliigliniin

bozulmasini engeller.

e Klemp sisteminin foley katetere takili olmasindan dolay idrar kiiltiirii alirken
idrar torbasinda beklemis olan idrarin alinma ihtimali ortadan kalkar (Yanlis

idrar kiiltlirii sonucu vermez).

KKFS’nin iiriner sistem enfeksiyonunu azaltmasmin yani sira hemsireye
kolaylik saglayarak hemsire is yiikiinii de azaltacagi distiniildi. Kaliteli ve giivenli
hasta bakimmnin saglanabilmesi igin hemsire is yiikiiniin azaltilmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in Oncelikle hemsirelerin zor kosullarda calismasi engellenmeli ve
performansmi etkileyen faktorler belirlenmelidir (Kahraman ve ark., 2011; Zencirci,
2010). Calisan performansini etkileyen noktalardan biri de hastanelerde malzeme
sikintisinin yasanmasi Ve bazi isler igin harcanan gereksiz zaman kaybidir. Bu zaman
kaybin1 ortadan kaldrmak icin klembin sondaya monte edilmis olmasi gerekir.
KKFS hemsirelerin hastalara mesane masaji yaparken veya idrar kiiltiirii alirken
klempi takip ¢ikarmakla, klempi aramakla ya da klemp malzemesinin yetersiz kalma
durumunda klemp bulmaya caligmakla gegirecegi siireyi azaltacak ve klemp

konusunda malzeme sikintis1 yasanmasini engelleyecektir.



Biitiin bunlarin dogrultusunda bu c¢alismanin amaci, saglik ekibinin saglikli/
hasta bireye en etkin, en kaliteli, en ekonomik bakim vermesinin gereginden yola
cikilarak, boyle bir mekanizma (KKFS) gelistirip, kateter iligkili nozokomiyal iiriner
sistem infeksiyonlarinin Onlenmesinde etkin olup olmadiginin belirlenmesidir.
Ayrica klemp kisminda saglik personeline kolaylik saglayacagi disiiniilerek,

hemsirelerin is ylikiine etkisinin degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Kendiden klempli foley sonda giiniimiizde kullanilmakta olan silikon kaph
lateks foley kateter ve gecici hemodiyaliz kateterden ¢ikarilan klemp sisteminin
birlestirilmesi ile olusturuldu. Gegici hemodiyaliz kateterler hastanin diyalize girmesi
icin kullanilmakta ve kullanildiktan sonra atilmaktadir. Atilmak i¢in ayrilan
hemodiyaliz kateterlerde takili olan klempler cikartilarak foley katetere takildi ve

ortaya ¢ikan tirlin tekrar steril edilerek kendinden klempli foley kateter meydana

getirildi.

Resim 1: Klemp Sistemi Resim 2: Kendinden Klempli Foley Sonda



Resim 3: Hemodiyaliz Kateteri

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Kendinden klempli foley sonda ile standart foley sonda takili hastalar arasinda

iireme yoniinden fark yoktur.

H1: Kendinden klempli foley sonda ile standart foley sonda takili hastalar arasinda

iireme yoniinden fark vardir.

H2: Hemsirenin is yiikiine etkisi agisindan kendinden klempli foley sonda ve

standart foley sonda arasinda fark yoktur.

H3: Kendinden klempli foley sonda, standart foley sondaya gore hemsirenin is

yiikiinii azaltir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Uriner Sistem Enfeksiyonu (USE):
4.1.1.Tamm:

Uriner sistem enfeksiyonu {iriner sistemin herhangi bir bolgesine cok sayida
mikroorganizmanin yerlesmesi ve viicudun buna karsit vermis oldugu enflamatuar
yanit olarak adlandiriimaktadir. USE’ye genellikle bakteriiiri ve piyiiri de eslik eder
(Walsh ve ark., 2005). Bu grupta semptomatik iriner sistem enfeksiyonu,
asemptomatik bakteriiiri ve iriner sistemin diger enfeksiyonlar1 yer alir (Arda ve

ark., 2012).
4.1.2. Etiyoloji:

Uriner sistem enfeksiyonlarmin %95’inden fazlasma tek bir bakteri tiirii neden
olmaktadir. Toplum kokenli enfeksiyonlarda en sik Escherichia coli tiirt
goriilmesine ragmen, hastane kokenli enfeksiyonlarda Proteus, Pseudomonas,

Klebsiella, Enterobacter tiirleri daha sik karsimiza ¢ikmaktadir (Durmus, 2009).
4.1.3. Epidemiyoloji:

Hamilelerde bakteriiiri prevalanst %4-7 iken, hamile olmayan gen¢ kadinlarda
ise %1-3 arasindadir. Kadnlarin yaklagik %50’si yasamlar1 boyunca en az bir kez
iiriner sistem enfeksiyonu ge¢irmektedir. Kadinlarda USE sikligin1 artiran birgok risk
faktorii vardir. Bu risk faktdrleri; gecirilmis USE 6ykiisii, sik cinsel temas,
kontraseptif amacgh diyafram ve spermisit kullanimi, 6strojen eksikligi, diyabet gibi
nedenlerdir (Caglayan, 2010; Durmus, 2009; Naber ve ark., 2006). Kadnlarda
iiretranin kisa olmasi nedeniyle USE erkeklerden daha fazla goriilmektedir (Giimiis
ve Ucer, 2005; Saltoglu, 2008). Eriskin erkeklerde ise bakteriiiri prevelansi olduk¢a
diisiiktiir (%0,1 veya daha az). Erkeklerde USE riskini, obstriiktif {iropati, prostat
salgilarinin azalmasi ile gelisen bakterisidal aktivite kaybi1 ve noromiiskiiler

hastaliklar arttrmaktadir (Tanyel ve ark., 2006).



USE’de rol oynayan diger risk faktdrleri ise iiropatojenlerin bagirsaktan {iriner
sisteme gecisine neden olan fistiiller ve vesikoiireteral refliidiir (Zor ve Savasgi,

2014).
4.1.4. Patogenez:

Bakteriler tiriner sisteme asendan, hematojen ve lenfatik yol ile ulasmaktadir
(Kolayli, 2010).

Asendan Yol: USE’larmm %99°u asendan yolla meydana gelmektedir. Uretra iiriner
sistemde bakterilerin kolonize oldugu tek yerdir. Pek ¢ok iiropatojen asendan yolla
iiretra, mesane, iireter ve pelvis renalis yoluyla renal parankime kadar ulagir. Uriner
sistem enfeksiyon insidansinin yas ve cinsiyete gore farklilik gdstermesi asendan
yolun anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin farklilig ile iliskilidir (Burke ve Zavasky,
1999; Biike ve ark., 2005; Sobel ve Kaye., 1995). USE’nmn kadmlarda erkeklerden

cok daha fazla goriilmesi asendan yolun 6nemini ortaya koymaktadir (Kara, 2012).

Hematojen yol: Urogenital sisteme hematojen yolla yayilim nadirdir. Hematojen
yolla sadece birkac etken USE gelistirebilir. Bunlar Staphylococcus aureus, Candida
spp, Salmonella spp ve Mycobacterium tuberculosis etkenleridir. Bu etkenler
viicudun once baska bir yerinde enfeksiyon olusturduktan sonra sekonder olarak

USE gelismesine neden olurlar (Durmus, 2009; Kara, 2012).

Lenfatik yol: Bu yolla USE gelisimi tam olarak aciklanmis degildir. Hayvanlarda
iireter ve bobrekler arasinda lenfatik baglantilarin oldugu, mesanede artan basincin
bobreklere dogru lenfatik akima neden olabilecegi gdsterilmistir (Sobel ve Kaye,

1995).



4.2. Nozokomiyal Enfeksiyon (NE):

4.2.1. Tanimi:

Hastane enfeksiyonlarinin tanimlanmasinda ‘National Nosocomial Infections
Surveillance System’e (NNIS) katilan hastanelerde uygulanmak tizere 1987 yilinda
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan bazi tanimlar
gelistirilmis ve bu tanimlar Ocak 1988’de kullanilmaya baslanmistir (Garner ve ark.,
1988).

Hasta hastaneye yattiginda enfeksiyonun belirti ve bulgularinin olmamasi ve
hastanede ortaya g¢ikan enfeksiyonlar nozokomiyal enfeksiyon olarak adlandirilir.
Nozokomiyal enfeksiyonlar genellikle, hastanin hastaneye yatisinin 48-72 saat
sonrasinda veya hasta taburcu olduktan sonra ki 10 giin i¢inde gelisir (Bediik, 2000;
CDC, 2009) .

4.2.2. Nozokomiyal enfeksiyonlarm oénemi:

Enfeksiyon hastaliklar1 insan yasaminin her doneminde ortaya ¢ikmustir.
Enfeksiyon hastaliklari; hastane dis1 ve hastane i¢i (Nozokomiyal) olmak iizere iki

grupta smiflandirilir (Késgeroglu ve Celik, 2004).

Nozokomiyal enfeksiyonlar, hastanede kalis siiresinin uzamasi, mortalite ve
morbiditenin artmasi, ciddi sepsis tablosuna neden olmasi, tedavi siiresinin uzamasi,
maliyet artislar1 sebebiyle giin gectikge daha da 6nem kazanmaktadir (Dizbay ve
ark., 2009; Leblebicioglu, 2007; Turan ve ark., 2011; Zor ve Savasgi, 2004). Ayrica
hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese ve yasam kalitesinin diismesine
neden olmakla beraber is kayiplarinin yasanmalarini da beraberinde getirmektedir
(Akbayrak ve Baggivan, 2010; Ertek, 2008; Giimiis ve Uger, 2005).

Ulkemizde hastane enfeksiyonlarmin maliyetini arastiran galismalarm sayist
kisithdir. Yapilan bir ¢alismada hastane enfeksiyonu gelistiginde, diger islemlerle
birlikte maliyetin 1582 dolar arttig1, yatis siiresinin de 8-20,3 giin arttig1 bildirilmistir
(Kara, 2012).



Centers for Disease Control and Prevention’nin (CDC) tahminlerine gore,
Amerika’da, her yil 1,7 milyon NE gelismekte ve bunlarin 99 bini Gliimle
sonu¢lanmaktadir. NE’larin, yillik saglik harcamalar1 icerisindeki pay1 4,5 milyar
dolar olarak tahmin edilmektedir (Akbayrak ve Baggivan, 2010; Weber ve ark.,
2007).

Nozokomiyal enfeksiyonlarin tamamen ortadan kaldirilmast miimkiin degildir

fakat alinacak bazi tedbirlerle onemli oranlarda azaltilabilir:

e Kiliniklerden toplanacak siirveyans verileri 1s1ginda uygun enfeksiyon kontrol

yontem ve politikalarmin olusturulmast,

e Enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmadan oOnlenmesi i¢in, bilimsel c¢aligsmalarla
sonuglar1 kanitlanmig, hem kurum hem de hastalar tarafindan uygulanmasi

kabul edilebilecek girisimlerin uygulanmast,

e El hijyenine uyulmasi, (NE’lardan korunmadaki en 6nemli faktordiir. Sadece

bu yolla NE’lar1 %30-40 oraninda azaltmak miimkiindiir),
e Hastane ortaminin giinliik temizliginin ve dezenfeksiyonunun yapilmasi,

e Gerekli hastalar i¢in izolasyon Onlemlerinin uygulanmasi ve hastalara

kullanilan arag ve gereclerin iyi temizlenmesi,
e Tasiyict hastane personelinin belirlenmesi ve tedavisinin yapilmas,

e Saglik personelinin diizenli egitiminin yapilmasi hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesine katkida bulunmaktadir (Akbayrak ve Baggivan, 2010; Gedik,
2008; Merig ve ark.,2007).

Sonu¢ olarak; nozokomiyal enfeksiyonlar giiniimiizde saglik kuruluslarinda
saglik bakim hizmetinin kalitesini gésteren dnemli bir 6l¢iit, hem de 6nemli bir halk

saglhig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Curtis, 2008).
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4.3. Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (NUSE)

Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlar1 saglik hizmetiyle iliskili olarak en sik
goriilen enfeksiyondur. Hastane kokenli enfeksiyonlarin yaklasik %30-40’indan
sorumlu olmasmin yaninda hastanede kalis siiresi ve maliyet artirmasi nedeniyle de
onem tagimaktadir. Hastaneye yatan hastalarn ise %1-2’sinde NUSE gelismektedir
ve bu enfeksiyonlarm 9%80-95°1 {iretral kateter kaynaklidir. (Bagshaw, 2006;
Caglayan, 2010; Erben ve ark., 2009; Leblebicioglu, 2007).

4.3.1. Etiyoloji:

Nozokomiyal fiiriner sistem enfeksiyonuna en basta E. coli olmak {izere
Proteusspp., Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp. gibi gram negatif ve gram pozitif bakteriler neden olmaktadir. En
sik gézlenen ise Candida spp. etkenidir (Altoparlak ve ark., 2001; Maki ve Tambyah,
2001).

4.3.2. Epidemiyoji:

Hastaneye yatirilan hastalarin en az %10’una ¢esitli nedenlerle liretral kateter
takilmakta olup, bu hastalarin %3-10’unda bakteriiiri gelismektedir (Erben ve ark.,
2009). Bakteriiiri gelisiminde rol oynayan gesitli risk faktorleri vardir. Bunlar
arasinda en Onemlisi kateterizasyon siiresidir. Ayrica ilirinometre kullanilmamasi,
kapali drenaj sisteminin bozulmasi, drenaj torbasinin mikrobiyal kolonizasyonu,
bireyin kadin cinsiyet ve diabetes mellitus tanisinin olmasi , anormal serum kreatinin
degerleri, kateter bakimindaki hatalar, kateterin cerrahi ve idrar 6lgiimii disinda

kullanilmas1 diger risk faktorleri arasindadir (Durmus, 2009; Leblebicioglu, 2007).

Hastaya bir kez iiretral kateter takildiginda giinliik bakteriiiri olasilig1 %1-3’diir
(Bakir, 2003). Ayaktan gelen hastalarda tek bir iiretral kateterizasyonda bakteriiiri
riski %1 iken, uzun sireli kateter uygulananlarda %2100, aralikli kateter
uygulananlarda %50 dir. (Hartbart ve ark., 2003; Leblebicioglu, 2007; Leone ve ark.,
2003). Calismalarda, dort giin ve lizerindeki siirelerde takili kalan kateterli hastalarda

%50 oraninda bakteriiiri gelistigi bildirilmektedir (Kosgeroglu ve Celik, 2004).
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Acik drenaj sistemli iiretral kateter kullanilan hastalarm %100’inde dort giin
icinde bakteriiiri gelistigi bildirilmistir. Kapali sistem kateterizasyonu ise sadece
bakteriiiri geligmesini geciktirmekte, kateterle ilgili bakteriiiriye engel olmamaktadir

(Bakir, 2004).

4.3.3. Patogenezi:

Nozokomiyal enfeksiyon gelisimi iki fizyopatolojik faktore baglidir. Bunlardan
biri konak savunma mekanizmalarindaki bozulmalar, digeri ise patojen
mikroorganizmalarla kolonizasyondur. Enfeksiyonun olusmasi i¢in her iki faktoriin

de belli derecelerde var olmasi gerekir (Vincent, 2003).

Genellikle etken mikroorganizmalar, hastanin kendi florasina veya hastane
florasina aittir. Hastane florasindan kaynaklanan bakteriler saglik personelinin elleri
ile, kontamine sivi veya aletlerin kullanim1 sonucu bu bolgeye tasinir, yerlesir ve
periiiretral alanda kolonize olur. Kateter kaynakli bakteriler ise iki sekilde {iriner

sisteme girer (Maki ve Tambyah, 2001).

1. Intraluminal yol: Mikroorganizma Kkateter ile toplama tiipiiniin birlesme

yerinden veya toplama torbasindan {iretraya girer.

2. Transiiretral yol: Mikroorganizma Kateter ile iiretral mukoza arasmdan
girer. Transiiretral yolda meatus kolonizasyonu ¢cok 6nemlidir ve kadin hastalarda
daha ¢ok go6zlenir. Bu yol kadinlarda %70-80, erkeklerde ise %20-30 bakteriiiri
nedenidir (Maki ve Tambyah, 2001; Warren, 2005 ).

4.4. Uretral Kateterizasyon:

Son elli yilda hastaneye yatma ve liretraya yerlestirilen kateter siklig1 giderek
artmaktadir (Esen, 2005). Uretral Kkateterlerin biiyiilk boliimii hastanelerde
kullanilmaktadir. Bununla beraber bakimevlerinde veya spinal kord yaralanmasi olan

hasta gruplarinda da kullanilmaktadir (Henderson ve Fischeman, 2008; Kara, 2012).
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4.4.1. Uretral kateterizasyon endikasyonlari

1- Anatomik veya fizyolojik retansiyona bagli akut veya kronik obstriiksiyon

2- Idrar inkontinans1 olan yataga bagiml hastalar

3- Transiiretral cerrahiyi kolaylagtirmak i¢in ameliyat 6ncesi iiriner drenaj

4- Postoperatif drenaj

5- Paralizi ve spinal kord yaralanmalar1

6- Gegici ya da kalici olarak mesanenin bosaltilmasi ve mesane irrigasyonu

7- Idrar atiliminin 6l¢iimii ve {irodinami veya tan1 amacl

8- Mesane i¢i tedavi uygulanmasi

9- Steril idrar 6rnegi alinmasi

10-Perine operasyonlarindan sonra insizyon yerinin idrarla temasmi 6nlemek
(Bakir, 2003; Oren, 2007).

Bouza ve ark. (2001) yaptiklari, iilkemizden 12 hastanenin yer aldigi, 228
hastaneyi i¢eren bir nokta prevalans ¢alismasinda, liretral kateterizasyon nedenlerini
sirasiyla; inkontinans, perioperatif takip, cerrahi dis1 idrar Ol¢iimii olarak tespit
etmislerdir. Uretral kateter uygulanan hastalarin %7,6'sinda kateter uygulamasi igin
yeterli bir neden bulunamamistir. Hastalarin %31,3"inde ise kateterizasyonun devam

etmesine gerek olmadig tespit edilmistir.
4.4.2. Uretral kateter secimi

Uygulanacak kateterin 6zellikleri katetere bagli enfeksiyon gelisme riskini
etkilemektedir. Kateter yabanci cisim oldugu i¢in iiretra ve mesanede inflamasyona
neden olabilir (Ozinel ve ark., 2004). Uygulanacak kateteri segerken; kateterin kalis
sliresine gore Ve en az travmaya yol agacak, serbest idrar akigini saglayacak en kiigiik
limenli kateterin secilmesi Onerilmektedir (Akpmar, 2006; Ay, 2011; Aygiin, 2008;
Wong, 2009). Gereginden daha dar ve daha genis kateterler komplikasyon riskini
arttirr. Kadinlar igin 14-16 F, erkekler igin ise 18- 20 F, ¢cocuklarda 8-10 F kateterler
kullanilabilir (Akpmar, 2012).

Kateterler plastik, silikon, lateks, teflon yada poliiiretandan yapilmis olabilir.
Uzun siireli kateterizasyonda plastik kateterlerin esnemedikleri i¢in kullanimi1 uygun
degildir. Silikon kateterler daha iyi tolere edildigi i¢in ve iiretral meatiiste daha az kir

birikimine neden oldugu i¢in kullanimi1 6nerilmektedir. Lateks kateterlere karsi ise

13



bazi bireylerde alerji gorildiigii bildirilmistir (Akpinar, 2006; Ay, 2011). Alerji
olusturmayan ve irritasyon yapmayan bir kateter tercih edilmelidir (Wong, 2009).
Balon igerigi 10 ml olanlar daha uygundur. Biiyiik balonu olan kateterlerde irritasyon

daha ¢ok olur ve enfeksiyon riskini artirir (Aygiin, 2008).

4.4.3. Uretral kateterizasyon tiirleri
4.4.3.1. Kisa siireli kateterizasyon:

Yedi giine kadar uygulanan {tiretral kateter yontemidir. Genellikle preoperatif
donemde kullanilir. Kisa siireli kateterizasyonda ortalama uygulama siiresi iki-dort
giindiir. Giinliik bakteriiiri gelisme olasihigi ise %1-10 olarak gériilmiistiir (Aygiin,
2008; Kara, 2012).

4.4.3.2. Orta siireli kateterizasyon:

Yedi ile yirmisekiz giin arasinda uygulanan kateter yontemidir. Genel olarak
yash ve ortopedik hastalarda ameliyat sonrasi uygulanir (Aygiin, 2008; Falkiner,
1993).

4.4.3.3. Uzun siireli kateterizasyon:

Yirmisekiz giinden daha uzun siireli uygulanan kateter yontemidir. Bu hastalarin
hemen hepsinde bakteriiiri gelisir. Uzun siireli kateterler, atonik mesane, cerrahi
girisim olanagi olmayan ve tikanikliga neden olan prostat hipertrofisi ve mesane

kanseri olgularinda uygulanir (Aygiin, 2008; Leblebicioglu, 2005; Warren, 1997).
4.4.4. Uretral kateter takilmasi:

Kateter, egitimli bir kisi tarafindan aseptik tekniklere uygun ve steril malzemeler
kullanilarak takilmalidir. Kateterin operasyon odasinda takilmasinin, hasta odasi ya
da acil serviste takilmasima oranla kateterle iliskili bakteriiiri riskini anlamli olarak

azalttigi gosterilmistir (Kara, 2012; Walsh ve ark., 2005).

Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisinde (2012) yaymlanan Uretral Kateter
Infeksiyonlarmin Onlenmesi Kilavuzuna gore Kateter takilmasinda uygulanacak

islemler asagida maddeler halinde yazilmistir:

14



1- El hijyeni saglanir, steril eldiven giyilir.

2- Steril aletle tamponlar tutulup antiseptik soliisyona batirilir, eksternal
meatiis cevresi temizlenir (hazir kateter takma seti kullanilmiyorsa,

antiseptik soliisyonu yardimcinin vermesi gerekir).
3- Steril ortii ile uygulama alan1 ortiiliir.

4- Kateter hazirlanir (hazir kateter takma seti yoksa, yardimcinin paketi
acarak steril kateteri uygulayiciya vermesi gerekir). Kateterin balonunu
sisirmek i¢in kullanilacak steril sivi enjektore cekilir, steril kapali drenaj

torbasi katetere baglanir.
5- Tek kullanimlik kayganlastirici jel tiretraya sikilir.

6- Kateter liretraya yerlestirilir, idrarin gelisi izlenir. Kateterin mesanede
oldugu diisiiniiliiyor, buna karsmn idrar gelmiyorsa hafif suprapubik basi
yaparak idrarin gelip gelmedigi kontrol edilir. Yine idrar gelmiyorsa,
mesane steril serum fizyolojikle irrige edilerek, kateter ucunun mesanede

oldugu kontrol edilir.

7- Balonlu kateterlerde 8-10 ml steril siv1 ile balon sisirilir, kateter yavasga

geri ¢ekilerek mesane boynuna oturtulur

8- Steril ortii kaldirilir. Kateter takma sirasinda perinede kirlenme olduysa,
antiseptik soliisyonla temizlenir. Drenaj sisteminin biikiiliip tikanmadigi
kontrol edilir. Idrar torbasinin ve toplayici sistemin mesane diizeyinin

altinda tutulmasi gerektigi hatirlatilir.

9- Eldiven cikarilir, el hijyeni saglanir. El hijyeni teknigine uygun olarak
antimikrobiyal katkili ya da katkisiz sabun ve suyla yikama ya da su

gerektirmeyen alkol bazli el antiseptikleriyle saglanir

Tiirk Hastane Enfeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi tarafindan yayinlanan el
hijyeni kilavuzuna gore diger invaziv islemlerde oldugu gibi iiriner kateter takilmasi
sirasinda da el hijyeni saglanmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir (Giiven, 2010;

[Itus ve Durmaz, 2005)
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4.4.5. Uretral kateter komplikasyonlari:

1-Akut komplikasyonlar

a) Bakteriiiri
b) Travma

c¢) Non bakteriyel iiretrit

2-Kronik Komplikasyon

a) Tas

b) Obstriiksiyon

c) Epididimit

d) Uretral darhk

e) Kanser

f) Pyelonefrit (Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisi, 2004)

Kateter takilan hastalarda komplikasyonlar1 azaltmak i¢in baz1 6nlemler alinmasi

gerekir. Bu 6nlemler;

Kateter deneyimli kisiler tarafindan takilmalidir,

Islem sirasinda aseptik tekniklere uyulmalidir,

Kateterin 6zellikleri kisiye uygun olmalidir,

Kateter ve drenaj sistemine dokunmadan dnce ve sonra eller yikanmalidir,
Kapal1 drena;j sistemi miimkiin olduk¢a bozulmamalidir,

Drenaj torbast kontamine olmadigi siirece degistirilmemelidir (eger kapali
drenaj sistemi bozulmussa baglant1 bolgesi dezenfekte edilip yeni bir torba ile
kapali drenaj sistemi siirdiiriilmelidir) ,

Vezikoiiretral refliiyli engellemek i¢in idrar torbasi mesane diizeyinin altinda
tutulmalidir,

Drenaj torbas1 yere degmemeli ve aski ile yataga sabitlenmelidir,

Transfer Oncesi bireyin idrar torbasi bosaltilmalidir ve transfer sirasinda idrar
torbas1 mesane diizeyinin altinda tutulmalidir (kateter yiikseltilmesi gerektigi
durumlarda kateter klemplenmelidir),

Kesintisiz drenaj igin sistemin kivrilmamasina dikkat edilmelidir,

Idrar torbasi tam dolmadan bosaltilmalidir ( 8 saate bir),

Kateter ¢ikarilmasi planlandig1 zaman mesane egzersizi yapilmaldir,
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e Perine bakim1 meatus kirli oldugu zaman yapilmalidir.

(Akpmar, 2012; Arda ve ark., 2012; Senturan, 2010)

4.4.6. Uretral kateterin bakim ve ¢cikarilmasi:

Foley kateter bakimimin giinliikk yapilmasima gerek yoktur. Meatusta kir birikimi

varsa kontaminasyonu Onlemek i¢in sabun ve su ile temizlenmelidir. Periyodik

yikamanin veya antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu Onlemede faydasi yoktur.

Ayrica mesane i¢ine yerlestirilmis kateterin ¢ikarilmasi sirasinda enfeksiyona neden

olabilecegi icin aseptik tekniklere uyulmasi ve iiretral travmaya neden olmamak icin

kateterin yavas ¢ekilmesi gerekir (Alpar ve Ozhan, 2008; Arda ve ark., 2012;
Sabuncu ve ark., 2008)

Foley kateter bakimi islem basamaklari;

v

SN NEE NN

SRR NN

Eller yikanir ve mahremiyet saglanir

Eldiven giyilir

Pozisyon verilir ve hastanin altina koruyucu bez serilir

Meatus ve ¢evre dokular1 enfeksiyon agisindan kontrol edilir

Perine bolgesi steril gazli bez ile silinir ve kurulanir (kadinlarda meatusu
ve kateterin meatusla birlestigi yer pubisten aniise dogru, erkeklerde ise
once kateterin birlestigi yer sonra iiretral meatusu silinir, her seferinde
yeni bir gazli bez kullanilir)

Aniis ve ¢evresi en son silinir ve kurulanir

Drenaj torbasi kivrilma ve ac¢ilma agisindan kontrol edilir

Bireyin tizeri ortiilerek eldivenler ¢ikarilir

Eller yikanir

Foley kateter ¢ikarilma islem basamaklari;

SR NEE NN

\

Eller yikanir ve mahremiyet saglanir

Pozisyon verilir

Eldivenler giyilir

Enjektoriin ajutaji kateterin balon giris yerine yerlestirilir ve tiim siv1 geri
cekilir

Gazli bez meatusa koyulur ve hastadan derin nefes almasi istenir
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v’ Kateter yavasea geri gekilir

v’ Kateter sabitlendigi askiliktan ¢ikarilir

v' Eldivenler ¢ikarilir ve tiim malzemeler kurum politikasina gore atilir
v' Eller yikanir

(Akpinar, 2012; Senturan, 2010)

4.5. Kateter ile Tliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu (Ki-USE)
4.5.1. Ki-USE semptom ve bulgular:

Uriner sistem infeksiyonlariyla iliskili semptom ve bulgular; ates (>38°C),
sikigsma hissi, sik idrara ¢ikma, diziiri, suprapubik duyarlilik ve kostovertebral ac1
hassasiyetidir. Uriner kateteri olan hastalarda sikisma hissi, sik idrara ¢tkma ve diziiri
yakinmalar1 olusmayacagi i¢in diger semptom ve bulgular degerlendirilmelidir.

Altmis bes yas iistiindeki olgularda ates olmayabilir (Arda ve ark., 2012).
4.5.2. Ki-USE tam kriterleri:
Baska bir nedene baglanamayan asagidaki semptom ve bulgulardan en az biri:
 Ates (> 38°C)
* Suprapubik duyarlilik
» Kostovertebral a¢1 hassasiyeti veya agr1
Idrar Tetkiki : Idrar incelemelerinde asagidakilerden en az birinin bulunmas1
» Lokosit esteraz ve/veya nitrit pozitifligi
* Piyiiri
* Santrifiij edilmemis idrarin gram yaymasinda mikroorganizma goriilmesi
idrar Kiiltiirii: Kiiltirde >10° ile < 10°koloni/mL (en fazla iki tiir mikroorganizma)
tireme olmasi (CDC, 2014).
4.5.3. Ki-USE i¢in risk faktorleri

e Kateterizasyon siiresi

e Kadin cinsiyet
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e Yas

e Immiin sistem bozuklugu

e Drenaj sisteminin ayrilmasi

o Kateter takan kisinin mesleki yetersizligi

e [Kateter bakimindaki hatalar

e Operasyon odas1 disinda kateter takilmasi

e Inkontinans

e Malniitrisyon

e Diabetes mellitus

e Meatal kolonizasyon

e Bobrek fonksiyon bozuklugu

e Ortopedi / Noroloji Servisleri

e Kateter ve toplama sisteminin mesane diizeyinin tizerinde olmasi
e Kateterin cerrahi bir durum veya idrar 6l¢timii disinda kullanimi (Arda ve

ark., 2012; Aygiin, 2008; Bakir, 2003; Gould, 2009; Ozinel ve ark., 2004).
4.5.4. Ki-USE’dan korunma:

Uretral kateterizasyona bagh infeksiyonlardan korunmada iki temel prensip

vardir. Bunlar;

1- Miimkiin oldugu kadar iiretral kateterizasyondan ka¢inmak,

2- Eger Kkateterizasyon yapilmasi gerekli ise aseptik sartlara uymak, bakteriiiri
gelismesini ve komplikasyonlar1 6nlemek (Bakir, 2004; Maki ve Tambyah, 2001;
Ozbakkaloglu ve Borand, 2004).

4.5.4.1. Uretral kateterizasyondan ka¢cinmak:

Katetere bagh gelisen USE’yi énlemede en dnemli yol miimkiin oldugu kadar
katerizasyondan kagmmaktir (Aygiin, 2008; Ozbakkaloglu ve Borand, 2004).
Kateter uygulama endikasyonlar1 iyi degerlendirilmeli, hastaya yarari ve zarari iyi
diisiiniiliip karar verilmelidir. Leblebicioglu ve ark. (2003) tek giinliik nokta
prevelans ¢alismasinda, tretral Kkateterlerin %23 oraninda gereksiz olarak

kullanildigin1 gostermistir. Katetere alternatif yontemler, eksternal toplayici araglar,
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intermittant kateterizasyon, iiretral stent ve protez ve suprapubik kateterizasyondur
(Aygiin, 2008; Could, 2009).

4.5.4.1.1. Alternatif yontemler:
a) Eksternal toplayic araglar (Kondom Kateter)

Inkontinans: olan erkek hastalara, iseme refleksi normal ve ¢ikis obstriiksiyonu
yoksa uygulanabilir. Deri maserasyonu ve fimozis gibi komplikasyonlar1 6nlemek
icin c¢ok titiz bakim gerekir. Bu uygulamada da iiropatojen bakteriler deri ve iiretrada
kolonize olur ve mesaneden kaynaklanan bakteriiirilere neden olurlar (Bakir, 2004;
Ozbakkaloglu ve Borand, 2004; Saint, 2003). Kondom Kateterli hastalar ile kalici
kateterizasyon uygulanan hastalar1 karsilastiran ¢alismalarin bir¢ogunda kateterle
iligkili bakteriiirinin daha az goriildiigii rapor edilmistir (Chenoweth, 2011; Senturan
2010).

b) intermittant kateterizasyon (Temiz Arahkh Kateterizasyon)

Hastanin kendisi veya bakimini veren kisi tarafindan iig-alt1 saat aralarla steril
uygulanan sondalar ile idrarin mesaneden bosaltilmasidir. Her Kateterizasyonda
bakteriiiri oran1 %1-3’tiir. Bakteriiiriyi ertelemek i¢in {iriner meatusa lokal olarak
povidon-iyodin ve klorheksidin, sistemik olarak antibiyotik veya metenamin
uygulamalar1 yapilmis fakat sonunda olgularin hepsinde bakteriiiri gelismistir
(Could, 2009; Moore ve ark.,2006).

c) Uretral Stent ve Protez

Norojenik mesane disfonksiyonu, iiretra darligi ve idrar retansiyonu tedavisi
amaciyla prostatik iiretraya stent veya protez yerlestirilebilir. Stres tarzi idrar
kacirmada yaklasik %50 olguda yeterli bir kontrol saglar (Ozinel ve ark., 2004).
Cerrahiye alternatif olarak haftalarca ve aylarca yerinde kalabilmektedir. Bakteriiiri
ve semptomatik enfeksiyon oranlarinin az oldugu belirtilmistir (Kara, 2012). Ancak
iretraya yerlestirilen farkli aygitlarin bakteriliri ya da semptomatik {iriner sistem
infeksiyonuna neden olmasi agisindan diger idrar drenaj yontemleriyle kiyaslandigi

iyi planlanmis ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Arda ve ark., 2012).
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d) Suprapubik kateterizasyon

Anestezi uygulanan hastalara ameliyathane ortaminda, karm duvarindan
perkiitan girisimle mesaneye kateter yerlestirilmesidir. Kateterle iliskili bakteriiiri
olasiligin daha az olmasi, iretral travma ve darlik sikliginin azalmasi, hastanin
normal isemeyi deneme sansinin olmasi bu yontemin Onemli tstiinlikleridir
(Akpmar, 2012; Hooton ve ark., 2010).

Enfeksiyon riski iizerine etkisi 1ile ilgili kontrollii klinik c¢alismalar
yapilmamistir. Ancak bakteriiiri insidanst ve komplikasyonlar1 agisindan kisa ve
uzun siireli kateterizasyona gore giiven vermektedir (Ozbakkaloglu ve Borand,
2004). Suprapubik kateterizasyon isleminin invaziv olmasindan, kanama ya da organ
yaralanmalarima neden olabilmesinden dolay1r bu {stiinliiklerine ragmen yaygin
kullanilmamaktadir. Kateter degisimi i¢in deneyimli personel gereklidir (Moore ve
ark., 2006).

4.5.4.2. Bakteriiiri gelismesini 6nlemek:

Uretral kateter takildiktan sonra bakteriiiri gelismesini dnlemede iki prensip

biiyiik 6nem tasimaktadir.
1-Kapali drenaj sisteminin uygulanmasi ve devamliliginin saglanmasi,

2-Kateterizasyon siiresinin miimkiin oldugu kadar kisa tutulmasi, (Ozbakkaloglu ve

Borand, 2004).

Kapal1 drenaj sistemi enfeksiyon kontroliiniin temelini olusturur. Bu uygulama
tek basina kisa siireli kateterizasyonlarda, bakteriiiri oranin1 %25'ten daha az oranlara
indirebilmektedir. Bu nedenle kapali drenaj sistemini siirdiirmek ve kateterizasyonu
miimkiin oldugu kadar kisa tutmak gerekir (Bakir, 2003). Bazi calismalarda,
kadinlarda giinde iki kez, erkeklerde giinde birkez yapilan meatal bakimin,
antimikrobiyal ila¢ ve soliisyonlarin kullaniminin enfeksiyon gelismesini geciktirdigi
saptanmistir (Ozbakkaloglu ve Borand, 2004). Tsuchida ve ark. (2008) yaptiklar
calismalarda; iiretral kateter bakiminin {iretral kateter iliskili enfeksiyonu dnlemede
etkili oldugunu saptamislardir. NUSE &nlemede kateter bakimmin etkinligi
olmadigini tespit eden calismalar da vardir. Klavuz ve Guidelines’larda kateter

bakimi 6nerilmemektedir (Could, 2009; Ozinel ve ark., 2004)
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Yapilan ¢aligmalar, sistemik antibiyotik uygulanmasinin bakteriiiri iizerinde az
etkili oldugunu ya da hig etkisinin olmadigin1 gostermistir (Esen, 2005). Gerek lokal
gerekse sitemik antibiyotiklerin kullanimlar1 maliyet artigi, yan etkileri ve direng

gelismesi nedeniyle 6nerilmemektedir (Ozbakkaloglu ve Borand, 2004).

4.5.5. Uriner sistem enfeksiyonlarinda tedavi:

Komplike tiriner sistem enfeksiyonlarinda antimikrobiyal tedavi, komplike eden

faktorler ortadan kaldirildigi zaman basarili olmaktadir (Hastane Infeksiyonlar:
Dergisi, 2012).

Tedavi icin ideal olan, etken mikroorganizmay: saptamak ve bu
mikroorganizmaya karsi antibiyotiklerin etkinligini belirlemektir. Kateterle iligkili
uriner sistem enfeksiyonu gelisen hastalarda altta yatan ciddi bir hastalik bulunmas:
mortalite ve morbiditeyi artiran 6nemli faktordiir (Arda ve ark., 2012). Kateterle
iliskili triner sistem enfeksiyonu etkeni mikroorganizmalar genel olarak toplum
kokenli enfeksiyon etkenlerine kiyasla daha direnglidir. Tedavide kurumun
mikrobiyal floras: ve antibiyotik direng durumu dikkate ahinmalidir. Bunu saglamak

i¢in diizenli siirveyans yapilmasi zorunludur (Nicolle, 2001; Raz ve ark., 2000).

Semptomlar1 hizla diizelen hastalarda tedavi yedi giinde sonlandirilabilir;
tedaviye yanit1 geciken hastalarda tedavi stiresi 10-14 giin olmalidir (Arda ve ark.,
2012).

Kateter {izerindeki biyofilm tabakasinda bakterinin bulunmas: nedeniyle
semptomatik kateter enfeksiyonu olan hastalarda bazi hekimler Kateterin
cikarilmasint veya degistirilmesini Onermektedir. Kateterle iligkili iiriner sistem
enfeksiyonu saptandiginda kateter iki haftadan daha uzun siire kalmissa ve hala

kateterizasyon gerekiyorsa kateter degistirilebilir (Raz ve ark., 2000).

4.6. 1s Yiikii:

Calisma ortaminda g¢aligan personelin performansini, saghigini ve mutlulugunu
olumsuz etkileyen birgok faktdr vardir. Insanm zorlanmadan, normal performansla
gbrevini yapabilmesi icin calisan1 olumsuz etkileyen is Ozelliklerinin bilinmesi

gerekir ve bu ozellikler en aza indirgenerek kontrol altina alinmalidir. Genel olarak
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calisganin performansim1 etkileyen ve hissettigi baskilar is ylikii olarak

adlandirilmaktadir (Girses, 2009; Ildiz, 2009; Tirkmen ve Uslu, 2011).

Saglik hizmetleri, yasamin en énemli pargasidir ve bu hizmetlerin her alaninda
hemsirelerin olduk¢a etkin rolii vardwr. Kaliteli ve giivenli hasta bakiminin
stirdiiriilmesi igin yeterli ve dogru hemsire istihdammin saglanmasi ve hemsire is

yiikiiniin azaltilmas1 gerekmektedir (Bal, 2014; Kahraman ve ark., 2011).

Is yiikii tam ve kesin olarak belirlenemeyebilir ¢iinkii cogu zaman tahmin edilen
is yiikiiniin yan1 sira tahmin edilmeyen ya da beklenmeyen is yiikii de olabilmektedir
(Goktas, 2007).

4.7. Is Yiikiiniin Hemsireler Uzerine Etkisi:

Is stresorlerinden biri olan is yiikii, hastalar ve hemsireler iizerinde olumsuz
etkiye sahiptir. Mortalitede artis, hasta komplikasyonlari, verilen bakimda zaman
yetersizligin yasanmasi ve sonucta bakimin kalitesinde azalma olmasi is yiikiiniin
direkt yansimalaridir. Ayrica hemsirenin klinikte yasadigi zaman yetersizligi, hekim
ve hastalar arasindaki iletisimi de olumsuz yonde etkilemektedir (Giirses, 2009;

Kiekkas, 2008).

Fazla is yiikii hemsirelerin i3 memnuniyetinde azalma, motivasyon diisiikligu,
tikenmiglik ve iletisim {izerine olumsuz etkileriyle tibbi hatalarin meydana
gelmesine neden olabilmektedir. Tibbi hatalarm meydana gelmesinin hasta, hasta
yakinlari, hemsireler ve doktorlar olmak iizere saglik calisanlar1 ve saglik sistemi
tizerinde bir¢cok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Tiim bunlar sonucunda, hasta igin
saglik personeline olan giliven kayb1 ve anksiyete yasamasina, tedavinin aksamasima;
tan1 ve tedavi islemlerinin tekrarlanmasina, ila¢ harcamalarinin artmasma neden
olurken kurumsal olarak ise maliyette artis ve kurum imajin olumsuz etkilenmesi s6z
konusu olmaktadir. Tibbi hatalar ise bir kisir dongli olusturarak saglk
profesyonelinin motivasyonun azalmasina, mesleki tiikenmislik yasamalarina ve
buna bagl c¢aligma performansinin ve ig doyumlarinin azalmasma yol agmaktadir

(Balanuye, 2014; Fidanc1 ve ark., 2014; Zencirci, 2010).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Bu ¢alisma; arastirmaci tarafindan tasarlanan kendinden klempli foley kateterin
iiriner sistem enfeksiyonu olusumuna ve hemsire is yiikiine etkisini degerlendirmek

icin planlanmis, randomize kontrollii calismadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Ocak 2015-31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda, Istanbul’da
kamuya ait bir egitim ve arastirma hastanesinin Dahiliye, Noroloji, Enfeksiyon,

Ortopedi, Uroloji Servisleri ve Eriskin Yogun Bakim Unitesinde gerceklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanm evrenini, arastirmanin yapilacagi siire igerisinde, hastanenin
Dahiliye, Noroloji, Enfeksiyon, Ortopedi, Uroloji Servisleri ve Eriskin Yogun Bakim
Unitesinde, 1 Ocak 2015-31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda yatan, arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve hastaneye yatisindan sonra kateter takilan

hastalar ile bu kliniklerde ¢alisan tiim hemsireler olusturdu.

Calismanin 6rneklemini, 50’si deney ve 50’°si kontrol grubunu igeren 100 hasta
ve bu hastalara bakim veren 67 hemsire olusturdu. Foley kateter takilan 50 hasta
kontrol grubunu, kendinden klempli foley kateter takilan 50 hasta deney grubunu

olusturdu.

5.3.1. Randomizasyon

Gelis swrasmna gore hastalara numara verildi. Buna gore tek numaralara
kendinden klempli foley kateter (deney grubu), ¢ift numaralara foley kateter (kontrol
grubu) takildi.
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5.3.2. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

1 Ocak 2015-31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda Dahiliye, Noroloji,
Enfeksiyon, Ortopedi, Uroloji Servisleri ve Erigkin Yogun Bakim Unitesinde

yatan,

Hekim istemi ile foley kateter takilmasini gerektiren durumu olan,

Foley sondas1 aseptik kosullarda takilan ve en az 3 giin kalacak olan,
Katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan,
Idrar yolu enfeksiyonu veya kolonizasyon tanis1 konulmamis

18 yasindan biiylik olan hastalar ¢alismaya alind.

5.3.3. Arastirmadan cikartilma Kriterleri

Son ii¢ ay i¢inde 3 glinden uzun siire idrar kateteri uygulanan,
Kateteri degistirilen,

Kateteri 3 giinden daha kisa siire kalan,

Urolojik nedenle post operatif kateter takilan,

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK) yapilan,

Kateter endikasyonlu 18 yasm altindaki hastalar ¢alisma kapsami disinda
birakild:.

20 hasta foley kateter takildiktan sonra 72 saat igerisinde ex veya taburcu

olmasindan ya da ilk alinan idrar kiiltiiriinde mikroorganizma liremesinden dolay1

arastirma dis1 birakildi.

5.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Uriner sistem enfeksiyonu, hemsire is yiikii

Bagimsiz Degisken: Kendinden klempli foley sonda
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5.5. Veri Toplama Araclan

5.5.1. Hasta tamlama formu (EK1) : Arastirmaci tarafindan literatiir galigmasi
yapilarak olusturulmustur. Bu tanilama formunda; foley kateter takilan hastalarin

sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik sorular yer almaktadir.

55.2. Hasta izlem formu (EK2): Arastirmaci tarafindan literatiir g¢alismasi
yapilarak olusturulmustur. Foley kateterin uygulanmasi ve enfeksiyon belirtilerine

iliskin veriler yer almaktadir.

5.5.3. Kendinden klempli foley sonda degerlendirme formu (EK3): Kendinden
klempli foley sonda’nin hemsire is yiikiine etkisini 6lgmek i¢in arastirmaci tarafindan
literatiir ¢alismasi yapilarak hazirlanmistir. Anket 5°li likert tipi anket sorularindan
olusmaktadir. Anket arastrmaci tarafindan hazirlanip gelistirildikten sonra,
danigmanin goriisleri dgrultusunda diizeltilmistir. Daha sonra bes hemsirenin katilimi
ile pilot calisma yapilmis, sorularin anlasilabilirligi degerlendirilmis, gerekli
diizeltmeler yapilarak son sekli verilmistir. Yapilan giivenilirlik analizinde

Cronbach’s Alpha katsayis1 0,887 bulunmustur.

5.5.4. Bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK4): Saglhk bakanliginmn yaymladigi

asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu 6rneginden yararlanilarak olusturuldu.

5.5.5. Foley Kkataterin takilma yontemi ve Kkateterden idrar Kkiiltiirii alma
yontemi (EKS5): Foley kateterin aseptik kosullarda nasil takilacagini ve idrar

kiiltliriiniin nasil almacagini igermektedir.

5.6. Veri Toplama Yontemi ve Siireci:

Kendinden klempli foley sondanin olusturulmasi: Arastirmaci tarafindan
tasarlanan kendinden klempli foley kateter, halihazirda kullanilmakta olan slikon
kapl lateks foley katetere idrar akisini kesecek olan ve hemodiyaliz kateterlerden
¢ikan klempin birlestirilmesi ile olusturuldu (Resim 2). KKFS’nin ilk denemesi
olarak; bir foley katetere orta boy klemp takildi ve foley kateterin baglanti
noktasindan ¢am uglu enjektor ile su verildi. Verilen suyun foley kateterden klemp
acikken ve klemp kapaliyken gecip gecmedigi degerlendirilerek kelmp’in etkinligi

olciildii. Klemp’in etkin oldugu tespit edildikten sonra hastanin diyalize girmesi i¢in
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kullanilan gegici hemodiyaliz kateterlerden ¢ikan klempler diyaliz hemsiresi
tarafindan ayrilip biriktirildi ve toplam 130 adet klemp arastirmaciya verildi. Tiim
Klepmler arastirmaci tarafindan sterilizasyonun kirli alan bdlimiinde yer alan
otomatik yikama makinelerinde dezenfeksiyonu yapildiktan sonra sekil, bicim
bozukluklar1 agisindan kontrol edildi. Klemp sisteminin takilmasi islemi aragtirmact
tarafindan foley Kkateterin steril paketinden agilip klempin o Kkatetere tekrar
takilmasi/monte edilmesi seklinde gergeklestirildi. Bu islem sirasinda foley kateterin
sterilitesi bozuldugu i¢in klempli foley kateter yeniden paketlenip arastirmanin
yuriitiildiigii hastanenin sterilizasyon boliimiinde etilen oksit yontemi ile tekrar steril

edildi.

Foley kateter takilan hastalar kontrol grubunu, kendinden klempli foley kateter
takilan hastalar ise deney grubunu olusturdu. Kateter endikasyonu olan ve galisma
kriterine uygun olan tiim hastalara bilgilendirilmis goniillii olur formu okutuldu ve
doldurmalar1 istendi. Hasta tarafindan gereksinim duyulan bilgi varsa hastaya ayrica
aciklandi. Hastalarin demografik ozellikleri ve klinik Ozellikleri Ek 1: Hasta
Tanilama Formu’na kaydedildi. Tiim kateterler calismanin yiiriitiildiigii hastanedeki
uygulama protokolii dogrultusunda EK 5’teki basamaklara uygun olarak asistan
hekimler tarafindan takildi. Uriner sistem enfeksiyonunu dislamak igin iiriner
kateterin takildig1 ilk giin ya da takilmadan hemen &nce, tam idrar tahlili (TIT)
yapild1 ve arastirmaci tarafindan Ek 5’ e gore idrar kiiltiirii alindi. Kiiltiirlerinde
mikroorganizma {ireyen hastalar idrar yolu enfeksiyonu tanisi aldigi i¢in ¢alisma dis1
birakildi. Mikroorganizma iiremeyen hastalar ise CDC’nin tami kriterlerine gore
arastirmaci tarafindan giinliik olarak izlendi. Hastalarda ates, subrapubik hassasiyet,
idrar renginde koyulasma, bulaniklasma ve diziiri sikdyetlerinden herhangi birisi
olustugunda arastirmaci tarafindan Ek 5’e gore idrar kiiltiirii alind1 ve bekletilmeden
hastanenin Mikrobiyoloji Laboratuvarma génderildi. idrar kiltiiriinde >10° ile <10°
koloni/mL tek bir organizmanin tiremesi idrar yolu enfeksiyonu olarak kabul edildi.
Bu hastalarin foley kateteri ¢ikarildi ve iiremenin kagmct giin gelistigi not edildi.
Mikroorganizma liremeyen hastalar ise hastanin liremesi oluncaya kadar ayni1 sekilde
izlenmeye devam edildi. Izlem bulgular1 ve iireme sonuglar1 giinliik olarak Ek 2:

Hasta Izlem Formu’na kaydedildi.
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Hemsirelerin KKFS’ya yonelik goriislerini almak igin, hastalarla ilgili veriler
toplandiktan sonra foley kateter takilan hastalara bakim veren tiim hemsirelere Ek 3:

Kendinden Klempli Foley Sonda Degerlendirme Formu uygulandi.

Arastirmanin Akis Plam

Orneklem (N=100)

|

Arastirmadan Dislanan (N=20)

Deney grubu (N=50) Kontrol grubu (N=50)
Gelis sirasina gore tek numaralar Gelis sirasina gore ¢ift numaralar

— =

Kateter takildigi giin Ek 5’e gore TiT ve idrar kiiltiirii alind

Il

Kiiltiirde {ireme varsa Kiiltiirde lireme yoksa
Hasta calisma disi birakild Hasta sikayetler agisindan
(N=4)

gozlemlenmeye baslandi

Sikayeti varsa Sikayeti yoksa
idrar kiltird alindi Hasta glnliik gbzlemlenmeye
devam edildi
Uremenin kaginci giin Sikayeti oldugu guin

oldugu ‘Hasta izlem _ .
g’ s Idrar kiltdra alindi
Formu’na kavit edildi
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5.7. Verilerin Analizi:

Calismada elde edilen veriler istatistik uzmani danigmanliginda, istatistik paket
programi kullanilarak, sonuglar ise %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.

Verilerin analizinde kendinden klempli foley sonda degerlendirme formu,

cronbach alfa giivenilirlik testi ile degerlendirildi;

Hastalarla ilgili degiskenlere iliskin veriler; say1 ve yiizde testleri ile verildi.

Hastalarda gruplar arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Ki-kare testi uyguland.

Ortalamalarin hesaplanmasi i¢gin Mann Whitney U analizi uygulandi.

Hemsireler arasindaki karsilastirma i¢in Ki-kare testi uyguland.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii:

Calismaya baslamadan oOnce, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma

Hastanesi Etik Kurulundan ¢alismanm Etik Kurul Onayi alindi (EK 6).

Orneklem kriterlerine uyan, kendinden klempli foley kateter ve foley kateter
takilan hastalara once c¢alismanin amaci, bilgilendirilmis goniilli olur formu
okutularak ag¢ikland1 ve kisilerin insan haklar1 ve hasta haklarina sahip olduklar1 g6z
Oniine alinarak tiim bilgilerin sakli tutulacagi, yalnizca bilimsel amacli kullanilacagi
hakkinda kendilerine giivence verildi. Daha sonra ¢alismaya goniillii olan hastalardan
karar verme yetisine sahipse hastanin kendisine; degilse velayetinin bulundugu kisiye

bilgilendirilmis goniillii olur formu okutulduktan sonra uygulama yapildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere de
uyulmasi zorunludur. Bu amag¢ dogrultusunda arastrmada aydmlatilmig onam,
ozerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, 6zerklige saygi, yeterli ve dogru bakim

alma, zarar vermeme, yararlilik ilkeleri g6z 6niinde tutuldu.

Kendinden klempli foley sondanin tasarlanmasinda ve olusturulmasmda higbir
mali ¢ikar gozetilmedi. Piyasada var olan iki iirliniin birlestirilmesiyle olusturuldugu

icin aragtirmactya herhangi bir maliyeti olmadi.
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9.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Tek merkezde yapilmasi,

Idrar Kkiiltiiri sonucunun hemen ¢ikmamasi (48-72 saat arasmda

sonug¢lanmast),
Hastane genelinde yapilan calismada hasta takibinin zor olmasi,

Yatan hasta servislerinde, hasta kalig siiresinin kisa olmasi (72 saatten az)

nedeniyle hastalarin arastirma diginda tutulmasi,

Kateter takilmasi srasinda klinikteki saglik personelinin arastirmaciya haber

vermemesi
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6. BULGULAR

Tasarimi yapilan kendinden klempli foley sonda’nin (KKFS) firiner sistem
enfeksiyonunu onlemedeki etkinligini 6lgmek ve hemsirelerin is yiikiine etkisini

aragtirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular asagidaki basliklar altinda verildi;
6.1. Calismaya kabul edilemeyen hastalara yonelik bulgular,
6.2. Uretral kateterli hastalarin tanitic1 dzelliklerine iligkin bulgular,

6.3. Uretral kateterli hastalarin idrar kiiltiiriinde mikroorganizma iireme sonuglarina

iliskin bulgular,

6.4. Uretral kateterli hastalarm tanitici &zelliklerine gore idrar kiiltiiriinde

mikroorganizma iireme sonuglarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular,

6.5. Kendinden klempli foley kateterin hemsire is yiikiine etkisine iliskin bulgular.
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6.1. Cahismaya Kabul Edilemeyen Hastalara Yonelik Bulgular

Tablo 1: Cahsmaya Kabul Edilemeyen Hastalarin Dagihmlar

Hastalarin Cahismadan Cikartilma Nedenleri Toplam
n (%)
Kateteri 3 giinden az kalan ve 3 giinden 6nce taburcu edilen 15 (%75)
Kateterin takildigi giin alinan kiiltiirde tiremesi olan 4 (%20)
Kateteri yenilenen 1 (%5)
Toplam 20 (%100)

Tablo 1’de goriildiigl lizere ¢alismaya dahil edilen toplam 20 hasta kriterlere
uymadig1 i¢in arastirmadan ¢ikarildi. Bunlarm 15’ini (%75) tretral Kateteri 3 giinden
az kalan ve 3 giinden Once taburcu edilen hastalar olusturdu. Daha Onceden
belirlenen 6rneklem sayisina ulagmak icin arastirmadan ¢ikarilan sayida yeni hasta

arastirmaya dahil edildi.
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6.2. Uretral Kateterli Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Tablo 2: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim (N=100)

Demografik Deney Grubu Kontrol Grubu  TOPLAM X2, Z p
Ozellikler
n % n % n %
Yas
18-30 1 2,0 3 6,0 4 4,0 0,338  0,561***
31-45 6 12,0 7 14,0 13 13,0
46-65 14 28,0 11 22,0 25 25,0
65 istil 29 58,0 29 58,0 58 58,0
Ort.£SS 63,76+14,26 60,48+16,70 62,12+£15,54 0,876  0,381****
Min.-Max. 29-85 24-86 24-86
Cinsiyet
Kadin 30 60,0 21 42,0 51 51,0 3,241 0,072*
Erkek 20 40,0 29 58,0 49 49,0
Cinsel partner
Var 29 58,0 31 62,0 60 60,0 0,167 0,683*
Yok 21 42,0 19 38,0 40 40,0
Yattig1 servis
Yogun bakim 19 38,0 19 38,0 38 38,0 0,000  1,000**
Erigkin enfeksiyon 8 16,0 8 16,0 16 16,0
Noroloji 8 16,0 8 16,0 16 16,0
Ortopedi 6 12,0 6 12,0 12 12,0
Dahiliye 5 10,0 5 10,0 10 10,0

Uroloji 4 8,0 4 8,0 8 8,0

*Pearson Chi-Square, **Fisher’s Exact test, ***Ki-kare trend analizi, ****Mann Whitney U analizi

Tablo 2’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin demografik 6zelliklerine gére
dagilimlar1 gosterilmistir. Deney grubunun yas ortalamasi 63.76£14.26, kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 60.48+£16.70 olarak bulundu. Calismaya alinan
hastalarin %58’inin 65 yas iistii oldugu, %51’inin kadmn oldugu, %60’ mn aktif cinsel
partnernin bulundugu, %38’inin yogun bakim iinitesinde takip edildigi gdzlemlendi.
Yapilan istatistiksel analize gore deney ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, cinsel

partner, yattigi servis bakimindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
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Tablo 3: Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=100)

Dene Kontrol
Klinik Ozellikler Grubu Grubu TOPLAM X P
n % n % n %
Hastanin Yatis Tanis1
SVO, SAK 7 14,0 12 24,0 19 19,0 10,247 0,494**
KVSH ve Solunum 18 360 10 100 28 28,0
giicligi
UGSH 2 4,0 5 10,0 7 7,0
Ekstremite Kirig 6 12,0 8 16,0 14 14,0
Malignite 5 10,0 3 6,0 8 8,0
Diger (Ates, 12 240 12 240 24 24,0
sepsis,hepatit )
Operasyon durumu
Evet 17 340 18 36,0 35 35,0 0,044  0,834*
Hayir 33 660 32 64,0 65 65,0
Altta yatan hastahk
DM 8 16,0 12 24,0 20 20,0 18,233 0,029**
KOAH 8 16,0 2 4,0 10 10,0
SVO 5 10,0 4 8,0 9 9,0
Operasyon+travma 1 2,0 11 22,0 12 12,0
KBY 3 6,0 2 4,0 5 5,0
KKY 2 40 2 40 4 4,0
Malignite 1 2,0 3 6,0 4 4,0
HT 14 28,0 9 18,0 23 23,0
Hastalik yok 8 16,0 5 10,0 13 26,0
Antibiyotik Kullanim
Evet 27 540 25 50,0 52 52,0 0,160 0,689
Hayir 23 46,0 25 50,0 48 48,0

*Pearson Chi-Square, **Fisher’s Exact test

SVO:Serebrovaskiiler Obstriiksiyon, SAK:Subaraknoid Kanama, KVSH:Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari,
UGSH: Urogenital Sistem Hastaliklari, DM: Diyabetus Mellutus, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastahg,
KBY: Kronik bobrek etmezligi, KKY: Kronik kalp yetmezligi

Tablo 3’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin klinik &zelliklerine gore
dagilimlar1 gosterilmistir. Hastalarin %28’inin KVSH ve solunum gii¢liigii tanisi ile
interne edildigi, %65’inin daha 6nce operasyon gegirmedigi, %23’iiniin altta yatan
hastaligmm HT oldugu ve %52’sinin antibiyotik kullandig1 gozlemlendi. Yapilan
istatistiksel analize gore deney ve kontrol grubu arasinda hastanin yatig tanisi,
operasyon durumu ve antibiyotik kullanimi bakimindan anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Altta yatan hastalik oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,05). Hastaliklar teker teker incelendiginde deney grubunda KOAH, kontrol
grubunda operasyonttravma oranlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulundu (p<0,05)
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Tablo 4: Hastalarin Uretral Kateter Ozelliklerine Gére Dagihm (N=100)

Kateter Ozellikleri Deney Grubu  Kontrol Grubu TOPLAM X? p
n % n % n %
Uygulanan Yer
Amelithane 11 22,0 13 26,0 24 24,0 0,458  0,928*
Yogun Bakim 10 20,0 10 20,0 20 20,0
Yatan Hasta Servisi 24 48,0 21 42,0 45 450
Acil Servis 5 10,0 6 12,0 11 11,0
Kateterin Cap
14 FR 1 2,0 1 2,0 2 2,0 0,000 1,000**
16 FR 19 38,0 20 40,0 39 39,0
18 FR 30 60,0 28 56,0 58 58,0
20 FR ve iistii 0 0,0 1 40,0 1 1,0

*Fisher’s Exact test, **Ki-kare trend analizi

Tablo 4°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin iiretral kateter dzelliklerine
gore dagilimlar1 gosterilmistir. Kateterler, hastalarm %45’ine yatan hasta servisinde
takild1 ve %58’ine 18 FR kateter kullanildi. Yapilan istatistiksel analize gore deney
ve kontrol grubu arasinda kateterin uygulandigi yer ve kateter capi bakimindan

anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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6.3. Uretral Kateterli Hastalarin Idrar Kiiltiiriinde Mikroorganizma Ureme
Sonugclarna Iliskin Bulgular

Tablo 5: Hastalarin Idrar Kiiltirinde Mikroorganizma Ureme Durumuna
Gore Dagihm (N=100)

Dene Kontrol
Grub)llj Gol’l}bﬁ TOPLAM — Z,x° P
n % n % n %
Kiiltiirde iireme
Var 8 160 15 30,0 23 23,0 2,767 0,096*
Yok 42 840 35 70,0 77 77,0
Ureme giinii (Ort.+SS) 38+6,5 33+10,58 34,7449,52 -1,067 0,286***
Ureyen Etken
Entoroccous 2 250 5 33,3 7 30,4 1,382 0,436**
Esherichia 2 250 4 26,7 6 26,1 0,709 0,678**
Candida 2 250 1 6,7 3 13,0 0,344 1,000**
Klepsiella - - 3 20,0 3 13,0 3,093  0,242**
Entorobacter - - 1 6,7 1 4,3 1,01 1,000**
Acinetobacter - - 1 6,7 1 4,3 1,01 1,000**
Staphylococcus 1 125 - - 1 4,3 1,01 1,000**
ProteusMirabilis 1 125 - - 1 4,3 1,01 1,000**
Kateter Kals Giiniine gore
takilan kateter sayisi
3-10 21 420 18 360 39 390 0,156 0,693****
11-20 10 200 15 30,0 25 25,0
21-30 12 240 7 14,0 19 19,0
31-40 4 8,0 7 14,0 11 11,0
41-50 3 6,0 2 4,0 5 5,0
51-60 - - 1 2,0 1 1,0

Kateter kalig giinii (Ort.+SS) 17,7£12,37  17,42+12,85 17,56+12,55 -0,508 0,612***
*Pearson Chi-Square, **Fisher’s Exact test, ***Mann Whitney U, ****Kij-kare trend analizi

Tablo 6: Idrar Kiiltiiriinde Mikroorganizma Ureyen Hastalarin Kateter Kahs
Giiniine Gore Dagilim (N=100)

Deney Kontrol )
Grubu Grubu Toplam Z, X P
n % n % n %

Kateter kalis giiniine
Gore iireme sayisi

3-10 - - - - - - 1,109 0,292*

11-20 - - 2 133 2 8,7
21-30 1 125 3 20,0 4 17,4
31-40 4 500 7 46,7 11 478
41-50 3 375 2 133 5 21,7
51-60 - - 1 6,7 1 4,3

*Ki-kare trend analizi

36



Tablo 5’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin kateter enfeksiyonu gelisme
durumlar1 kargilagtirilmistir. Deney grubunun %16’sinin (n=8) idrar kiiltiiriinde
ireme oldugu ve iireyen etkenin %25 Entoroccous, Esherichia ve Candida oldugu
gozlemlendi. Kontrol grubunda ise %30 unun (n=15) idrar kiiltiiriinde {ireme oldugu
ve treyen etkenin %33,3 Entoroccous oldugu gozlemlendi. Her iki grupta da 3-10
giin aras1 takili kalan toplam 39 kateterin higbirinde mikroorganizma {iremesi
gozlenmedi. Deney grubunda 11-20 giin arasi takili kalan 10 kateterin higbirinde
mikroorganizma tiremesi olmamakla beraber 21-30 giin aras1 takili kalan 12 kateterin
1’inde (%12,5) mikroorganizma tiremesi gézlendi. Deney grubunda mikroorganizma
iireme giinii ortalamas1 38+6,50, katater kalis giinii ortalamasi ise 17,70+£12,37 olarak
bulundu. Kontrol grubunda 11-20 giin arasi takili kalan 15 kateterin 2’sinde (%13,3),
21-30 giin arasi takili kalan 7 kateterin 3’tinde (%20,0) mikroorganizma iiremesi
oldu. Kontrol grubunda mikroorganizma iireme giinii ortalamas1 33+10,58, katater
kalis giinii ortalamas1 ise 17,42+12,85 olarak bulundu. Gruplar arasinda kiiltiirde
mikroorganizma tireme olmasi, kateter kalig giinii, lireme giinii ortalamalar1 ve
katater kalis giinii ortalamalar1 ag¢isindan anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
Ayrica  Kateterin  kalis giiniine gbére mikroorganizma iireme  sayilari

karsilastirildiginda da anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 6).
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6.4. Uretral Kateterli Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Idrar Kiiltiiriinde

Mikroorganizma Ureme Sonuglarimin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 7: Idrar Kiiltiiriinde Mikroorganizma Ureyen Hastalarm Tamtici

Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (N=100)

Deney Kontrol

Grubu Grubu Total X P

n % n % n %
Yas
18-30 - - 2 13,3 2 8,7 1,364 0,243**
31-45 - - 1 6,7 1 4,3
46-65 2 250 3 20,0 5 21,7
65 iisti 6 750 9 60,0 15 65,2
Cinsiyet
Kadm 7 875 7 46,7 14 60,9 3,652 0,086*
Erkek 1 125 8 53,3 9 39,1
Cinsel partner
Var 3 375 8 53,3 60 60,0 0,524 0,667*
Yok 5 625 7 46,7 40 40,0
Yattig1 servis
Erigkin Enfeksiyon 1 125 2 133 3 130 0,003 1,000*
Dahiliye 2 250 1 6,7 3 13,0 1,546 0,269*
Uroloji - = 1 6,7 1 43 0,558 1,000*
Ortopedi - - 1 67 1 43 0558 1,000*
Néroloji 2 250 1 6,7 3 130 1,546 0,269*
Yogun bakim 3 375 9 600 12 522 1,059 0,400*

*Fisher’s Exact test, **Ki-kare trend analizi

Tablo 7°’de idrar kiiltirinde mikroorganizma tiireyen hastalarin tanitici
ozelliklerine gore karsilastirilmast gosterilmistir. Deney grubunda 65 yas istii 29
hastanin 6’smda (%75), cinsiyeti kadin olan 30 hastanin 7’sinde (%87,5), cinsel
partneri olmayan 19 hastanin 5’inde (%62,5) ve yogun bakimda yatan 19 hastanin
3’tinde (%37,5) idrar kiiltiiriinde tireme gbzlemlendi. Kontrol grubunda ise 65 yas
tistli 29 hastanin 9’unda (%60), cinsiyeti erkek olan 29 hastanin 8’inde (53,3), cinsel
partneri olan 31 hastanin 8’inde (%53,3) ve yogun bakimda yatan 19 hastanin 9’unda
(%60) idrar kiiltiiriinde iireme oldu. Idrar kiiltiiriinde iireme olan deney ve kontrol
grubu olgular tanitici 6zelliklerine gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 8: Idrar Kiiltiiriinde Mikroorganizma Ureyen Hastalarim Klinik
Ozelliklerine Gore Karsilastirllmasi (N=100)

Deney grubu Kontrol grubu Toplam X2 p

n % n % n %
Hastanin Yatis Tanis1
KVSH ve Solunum giigliigii 4 50,0 5 33,3 9 39,1 0,608 0,657*
SVO, SAK 2 25,0 4 26,7 6 26,1 0,008 1,000*
Ekstremite Kirig - - 2 13,3 2 8,7 1,168 0,526
Malignite - - 1 6,7 1 4,3 0,558 1,000*
UGSH - - 1 6,7 1 4,3 0,558 1,000*
Diger (Ates, sepsis, hepatit) 2 25,0 3 20,0 5 21,7 0,077 1,000*
Operasyon durumu
Evet 1 12,5 5 33,3 6 26,1 1,174 0,369*
Hayir 7 87,5 10 66,7 17 73,9
Altta yatan hastahk
DM 1 12,5 3 20,0 4 17,4 0,204  1,000*
KBY - - 1 6,7 1 4,3 0,558 1,000*
KOAH 4 50,0 1 6,7 5 21,7 5,759 0,033*
KKY - - - - - - -
Malignite - - 1 6,7 1 4,3 0,558 1,000*
Operasyon+travma - - 1 6,7 1 4,3 0,558 1,000*
SVO - - 1 6,7 1 4,3 0,558 1,000*
HT 3 37,5 6 40,0 9 39,1 0,014 1,000*
Hastalik yok - - 1 6,7 1 43 0,558 1,000*
Antibiyotik Kullanim
Evet 6 75,0 11 73,3 17 73,9 0,008 1,000*
Hayir 2 250 4 26,7 6 26,1

*Fisher’s Exact test

S.VO:Sergbrovaskiiler Obstriiksiyon, SAK:Subaraknoid Kanama, KVSH:Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari,
UGSH: Urogenital Sistem Hastaliklari, DM: Diyabetus Mellutus, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig,
KBY: Kronik bobrek etmezligi, KKY: Kronik kalp yetmezligi

Tablo 8’de idrar kiiltiirinde mikroorganizma ireyen hastalarn Klinik
ozelliklerine gore Kkarsilastirilmas:t  gosterilmistir. Deney grubunda KVSH
(Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1) ve solunum gii¢liigii tanisin1 almig hastalarin
4’{inde (%50) ve opere olmayan hastalarin 7’sinde (%87,5) idrar kiiltiiriinde tireme
oldu. Uremesi olan 4 hastanm (%50) altta yatan hastaligzit KOAH olarak belirlendi.
Antibiyotik kullanananlarin 6’sinda (%75) idrar kiiltiiriinde tireme oldu. Kontrol
grubunda ise KVSH (Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1) ve solunum gii¢liigii

tanisin1 almig hastalarin 5’inde (%33,7) ve opere olmayan hastalarin 10’unda
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(%66,7) idrar kiiltiiriinde ireme oldu. Altta yatan hastaligt HT olan 6 (%40) hastanin
ve hastaligin DM olan 3 hastanin (%20) idrar kiiltiiriinde iiremesi oldu. Antibiyotik
kullananan hastalarin 11’inde (%73,3) idrar kiiltiriinde treme go6zlendi. idrar
kiiltiirtinde ireme olan deney ve kontrol grubunda ki hastalarm tanitic1 6zelliklerine
gore karsilastirildiginda operasyon durumu ve antibiyotik kullanimi agisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bunun yani sira altta yatan hastaligt KOAH olma

durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 9: Idrar Kiiltiiriinde Mikroorganizma Ureyen Hastalarin Katater
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (N=100)

Deney grubu  Kontrol grubu Toplam X2 p
n % n % n %
Uygulanan Yer
Ameliyathane - - 7 46,7 7 30,4 5,367 0,087*
Yogun Bakim 3 37,5 3 20,0 6 26,1
Yatan Hasta Servisi 4 50,0 4 26,7 8 34,8
Acil Servis 1 12,5 1 6,7 2 8,7
Kateterin capi
14 FR 1 12,5 1 6,7 2 8,7 0,295 (,587**
16 FR 3 37,5 5 33,3 8 34,8
18 FR 4 50,0 9 60,0 13 56,5

*Fisher’s Exact test, **Ki-kare trend analizi

Tablo 9’da idrar Kkiiltiiriinde mikroorganizma fiireyen hastalarin Kkatater
Ozeliklerine gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Deney grubunda idrar kiiltiiriinde
tiremesi olan hastalarin 4’ (%50) yatan hasta servisinde ve 4’ (%50) 18 FR
kateterde gozlemlendi. Kontrol grubunda ise idrar kiiltiirinde tiremesi olan hastalarin
7°si (%46,7) ameliyathanede ve 9°u (%60) 18 FR kateterde gozlemlendi. idrar
kiiltiriinde iireme olan deney ve kontrol grubu olgular katater 6zelliklerine goére

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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6.5. Kendinden Klempli Foley Kateterin Hemsire Is Yiikiine Etkisine Tliskin
Bulgular

Tablo 10: Kendinden Klempli Foley Kateter Degerlendirme Formu Uygulanan
Hemsirelerin Cahstiklar1 Unitelere Gore Dagilin (N=67)

Hemgsire Sayisi n %
Eriskin Yogun Bakim 27 40,3
Dahiliye 10 14,9
Noroloji 10 14,9
Ortopedi 10 14,9
Erigkin Enfeksiyon 5 7,5
Uroloji 5 7,5
TOPLAM 67 100,0

Tablo 10’da kendinden klempli foley kateteri kullanan ve anket uygulanan
hemsirelerin calistiklar1 tinitelere gore dagilimi gosterilmektedir. Calismaya toplam
67 hemsire dahil edildi. Arastirmanin %40,3’linii eriskin yogun bakim hemsireleri,
%14,9’unu dahiliye hemsireleri, %14,9’unu ortopedi hemsireleri, %7,5’ini
enfeksiyon hemsireleri, %7,5’ini iiroloji hemsireleri, %14,9’unu ndroloji hemsireleri

olusturdu.
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Tablo 11: Kendinden Klempli

Hemsirelerin Verdigi Cevaplarin Dagilimi ( N=67)

Foley Sonda Degerlendirme Formuna

Hemsirelerin Verdigi Cevaplar

n %
KKFS kullanimi foley sonda Kararsizim 1 15
kullanimina gore daha kelaydir Katiliyorum 15 22,4
Tamamen Katiliyorum 51 76,1
KKFS hemsirelik uygulamalarinda Katilmiyorum 1 1,5
zaman tasarrufu saglar Kararsizim 4 6,0
Katiliyorum 15 22,4
Tamamen Katiliyorum 47 70,1
KKFS foley sonda kullanimina Katilmiyorum 1 1,5
gore hemsirenin is yiikiinii azaltir Kararsizim 6 9,0
Katiliyorum 12 17,9
Tamamen Katiliyorum 48 71,6
KKFS ile foley sonda arasinda Hi¢ Katilmiyorum 8 11,9
fark yoktur Katilmiyorum 48 71,6
Kararsizim 8 11,9
Katiliyorum 1 15
Tamamen Katiliyorum 2 3,0
KKFS, foley sonda kullanimima gore Kararsizim 1 1,5
enfeksiyon riskini daha azaltir Katiliyorum 15 22,4
Tamamen Katiliyorum 51 76,1
KKFS, foley sonda kullanimina gore Katilmiyorum 1 1,5
hastalar i¢in daha konforludur Kararsizim 8 11,9
Katiliyorum 14 20,9
Tamamen Katiliyorum 44 65,7
KKFS, foley sonda kullanimina gore Kararsizim 2 3,0
kullanimini éneririm Katiliyorum 21 31,3
Tamamen Katiliyorum 44 65,7
KKFS, foley sonda kullanimina gore Kararsizim 2 3,0
hasta transferi sirasinda Katiliyorum 17 254
kullamshdir Tamamen Katiliyorum 48 71,6
KKFS, foley sonda kullanimina gore Katilmiyorum 1 1,5
kapal1 drenaj sisteminin Kararsizim 10 14,9
bozulmasimi engellemistir Katiliyorum 10 14,9
Tamamen Katiliyorum 46 68,7
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Sekil 1. Kendinden Klempli Foley Sonday1 Kullanan Hemsirelerin Cevap Dagilimlari

Tablo 11, Sekil 1°’de kendinden klempli foley sonday1 kullanan hemsirelerin
cevap dagilimlar1 gosterilmektedir. Hemsirelerin %89,5’1 kendinden klempli foley
sondanin foley sondaya gore ig yiikiinii azalttigmi, %97°si kendinden klempli foley

sondanin kullanislt oldugunu belirtti ve kullanimini 6nerdi.
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Tablo 12: Kendinden Klempli Foley Sonda Degerlendirme Formuna Verilen

Cevaplarin

Karsilastiritlmasi ( N=67)

Yogun Bakim Hemsireleri ve Servis Hemsireleri Arasinda

Yogunbakim Servis
hemgsiresi hemgsiresi

Kendinden Klempli Foley Sonda n % n % p

Kolaydir Kararsizim 1 4,0 0 0,0 0,430
Katiliyorum 6 24,0 9 21,4
Tamamen Katiliyorum 18 72,0 33 78,6

Zaman tasarrufu Katilmiyorum 1 4,0 0 0,0 0,555

saglar Kararsizim 2 8,0 2 4,8
Katiliyorum 6 24,0 9 21,4
Tamamen Katiliyorum 16 64,0 31 73,8

is yiikiinii azaltir Katilmiyorum 1 4,0 0 0,0 0,258
Kararsizim 3 12,0 3 7,1
Katiliyorum 6 24,0 6 14,3
Tamamen Katiliyorum 15 60,0 33 78,6

Fark yoktur Hig¢ Katilmiyorum 2 8,0 6 14,3 0,644
Katilmiyorum 19 76,0 29 69,0
Kararsizim 3 12,0 5 11,9
Katiliyorum 1 4,0 0 0,0
Tamamen Katiliyorum 0 0,0 2 4,8

Enfeksiyonu azaltir Kararsizim 1 4,0 0 0,0 0,430
Katiliyorum 6 24,0 9 21,4
Tamamen Katiliyorum 18 72,0 33 78,6

Konforludur Katilmiyorum 1 4,0 0 0,0 0,184
Kararsizim 4 16,0 4 9,5
Katiliyorum 7 28,0 7 16,7
Tamamen Katiliyorum 13 52,0 31 73,8

Kullanimim Oneririm  Kararsizim 2 8,0 0 0,0 0,058
Katiliyorum 10 40,0 11 26,2
Tamamen Katiliyorum 13 52,0 31 73,8

Kullamishdir Kararsizim 0 0,0 2 48 0,412
Katiliyorum 8 32,0 9 21,4
Tamamen Katiliyorum 17 68,0 31 73,8

Drenaji cahisiyor Katilmiyorum 1 4,0 0 0,0 0,426
Kararsizim 5 20,0 5 11,9
Katiliyorum 4 16,0 6 14,3
Tamamen Katiliyorum 15 60,0 31 73,8

Ki-kare testi

Tablo 12’de yogun bakim hemsiresi ve servis hemsirelerinin kendinden klempli

foley sondanin hemsire is yiikiine etkisi hakkindaki goriislerinin kargilastiriimasi

gosterilmistir. ki grubun goriislerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Kendinden klempli foley sondanin iiriner sistem enfeksiyonunu 6nlemedeki
etkinligini 6lgmek ve hemsirelerin is yiikiine etkisini aragtirmak amaciyla yapilan bu

calismadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartisild1.

7.1.Uretral Kateterli Hastalarin Tanitict  Ozelliklerine Yonelik Bulgularin

Tartigilmasi

7.2.Uretral Kateterli Hastalarin Idrar Kiiltiirlerinde Mikroorganizma Ureme

Sonuglarma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

7.3.Uretral Kateterli Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Idrar Kiiltiirlerinde
Mikroorganizma Ureme Sonuglarmm Karsilastirilmasina Iliskin ~ Bulgularm

Tartigilmasi

7.4 Kendinden Klempli Foley Kateterin Hemsire Is Yiikiine Etkisine iliskin

Bulgularin Tartigilmasi

7.1. Uretral Kateterli Hastalarm Tamtict Ozelliklerine Yénelik Bulgularin

Tartisiimasi

Enfeksiyonlar kateter, konak ve mikroorganizma arasinda gerceklesen bir dizi
etkilesim sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilesimde kateter ve hastayla ilgili
durumlar Onemlidir. Hastanin yasi, cinsiyeti, altta yatan hastaligin varligi,
immunsupresif olmasi, kateter bakimindaki hatalar, iiriner sistem anomalisinin
olmasi, diger enfeksiyonlar, diyabet, malnutrisyon, bodbrek yetmezligi, drenaj
sisteminin hasta seviyesinin {izerinde olmasi, Kateterin tipi, kateterizasyonun
uygulanma sekli, kapali drenaj sisteminin korunmamasi katetere bagh {iriner sistem

enfeksiyonlarmin gelismesinde risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Aygiin, 2006;

Bakir, 2003; Erbay, 2007; Erben ve ark., 2009; Oztiirk ve ark., 2001).

Calismaya katilan hastalardan deney grubunun yas ortalamas: 63.76+14.26,
kontrol grubunun yas ortalamasi ise 60.48+16.70 olarak bulundu (Tablo 2).

Calismada yas, cinsiyet, cinsel partner, yattigi servis, hastanin tanisi, operasyon
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durumu, antibiyotik kullanimi, kateteri uygulayan, kateterin uygulandigi yer ve
kateter ¢ap1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Altta yatan
hastalik agisindan anlaml bir fark vardi (p<0,05) (Tablo 3). Deney grubunda KOAH
ve HT orani, kontrol grubunda DM ve operasyon+travma orani yiiksekti. Her iki
grubun da tiriner sistem enfeksiyon risk faktorleri agisindan esit dagilim gosterdikleri

sonucuna varildi

Daha oOnce yapilan ¢alismalarda {iretral Kkateterlerin ¢ogunlukla hekimler
tarafindan uygulandig1 goriilmiistiir. (Akkoyun, 2006). Nemli (2009) yaptig:
calismada tiretral kateteri hemsireler tarafindan uygulanan hastalarin %57,4’{inde,
hekimler tarafindan uygulanan hastalarm %35,4’linde idrar ve/veya kateter limeni
icinden alinan kiiltiirlerde tireme saptamis ve aradaki farki istatistiksel agidan anlamli
bulmustur. Bizim ¢alismamizda hastanenin rutin uygulamasi geregi her iki grupta da
tim kateterler asistan hekimler tarafindan takildi. Bu yiizden karsilastirma

yapilamadi (Tablo 4).

7.2. Uretral Kateterli Hastalarin Idrar Kiiltiiriinde Mikroorganizma Ureme

Sonuclaria Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastane i¢inde ve hastane disinda iiretral kateterler cok yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hastaneye yatan hastalarm %15-25’inde hastanede yattigi siire
icinde en az bir kez tiretral kateter uygulandigi tahmin edilmektedir (Panknin ve ark.,
2001). Bu nedenle katetere bagli USE gelisiminden korunmak i¢in dikkat edilmesi
gerekli baz1 kurallar vardir. Kapali drenaj sistemi enfeksiyon kontroliiniin en 6nemli
maddesidir. Kapali sistemi siirdiirmek ve kateterizasyonu miimkiin oldugu kadar kisa
tutmak gerekir. Kapali sistem bozulmamali ve idrar drenaj muslugundan bosaltilmali,
drenaj torbasi mesane diizeyi altinda tutulmali, drenaj torbasi yere degmemeli, idrar
ornegi alirken aseptik sartlara uyulmali ve sonda bakimi konusunda siirekli egitim

uygulanmalhidir (Bakir, 2003; Tambyah ve Maki, 2000)

Bu arastirmada, kendinden klempli foley kateter kapali drenaj sisteminin ve
idrar akisinin bozulmamasi i¢in tasarlanmistir. Calismada deney grubunu olusturan
kendinden klempli foley Kkateter kullanilan hastalarda %16 (n=8) oraninda iireme

oldugu, kontrol grubunu olusturan foley kateterli hastalarda %30 (n=15) oraninda
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ireme oldugu gozlemlendi (Tablo 5). Aradaki fark istatiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, tasarlanan sistemin iiriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde

etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Kateter iligkili enfeksiyonlarda en sik goriilen etkenler Escherichia coli,
Klebsiella spp, ve Enterobacter tiirleri gibi Enterobacteriaceae ailesine ait
patojenlerdir. Ulkemizde bu etkenlerden farkli olarak Candida spp.'yi NUSE'lerin en
sik etkeni olarak gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Nicolle, 2005; Serefhanoglu ve
ark., 2007). Laupland ve arkadaslarinm (2005) yaptiklar1 calismada USE’de en sik
saptanan etkenler sirasiyla; E.coli (%23), Candida (%20), Enterococcusspp. (%15)
olarak saptanmistir. Turun¢ ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢alismada iiriner
kateterin 4. giiniinde etkenleri sirasiyla; E.coli (%11), Klebsiella (%7), Candidaspp.
(%5) olarak saptamislarken, iiriner kateterizasyonun 10. Giiniinde;, Candidaspp.
(%21), Klebsiella (%10), E.coli (%8) ve Enterococus (%8) olarak saptamiglardir.
Bizim arastrmamizda ise deney grubunda Entoroccous (%25), E.coli (%25),
Candida spp. (%25) olarak tireme etkeni saptanmigsken, kontrol grubunda ise
Entoroccous (%33), E.coli (%26,7), Klebsiella spp. (%20) oraninda gézlemlendi.
Yapilan istatistik analize gore gruplar arasinda iireyen etken agisindan anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5). Bu ¢alismada iireyen mikroorganizmalarin literatiir

bulgular1 ile uyumlu oldugu gézlendi.

Yapilan arastirmalara gdre katetere baghh USE gelismesinde en dnemli risk
faktorii  kateterizasyon siiresidir. Tek bir kateterizasyonla baslangigta giinliik
bakteriiiri riski %3-10 arasinda degismekte iken 30 giin sonra bakteriiiri riski %100’e
¢ikmaktadir (Temiz, 2010). Bizim yaptigimiz ¢alismamizda deney grubunda 30 giine
kadar takili kalan kateterlerde kontrol grubuna gére daha az {ireme olmasina ragmen,
30 giin iisth her iki grupta da takili kalan tiim kateterlerde iireme oldu. Her iki grupta

da 3-10 giin aras1 takili kalan kateterlerde iireme olmadi.

KKFS ilk defa arastirmaci tarafindan tasarimi yapildigi ve daha dnce boyle bir
sistem kullanilmadigi igin literatiirde buna benzer bir ¢aligmaya rastlanmadi ve
KKFS’nin iiriner sistem enfeksyonuna etkisi acisindan baska arastirmalarla
karsilastirma yapilamadi. Bizim g¢alismamizda gruplar arasinda Kkiiltiirde {ireme

olmasit ve kateter kalis giinii agisindan anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05)
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(Tablo 5). Ayrica kateterin kalis giliniine gore lireme sayilar1 karsilastirildiginda da
anlamli fark olmadig1 goézlendi (p>0,05) (Tablo 6). Fakat 11-30 giinliik zaman
diliminde KKFS takili hastalarda tiiremenin daha az oldugu go6zlemlendi.
Aragtirmanm hipotezi olan HO: Kendinden klempli foley sonda ile standart foley
sonda takili hastalar arasinda tireme yOniinden fark yoktur. maddesi dogrulanmis
olup H1: Kendinden klempli foley sonda ile standart foley sonda takili hastalar

arasinda iireme yoniinden fark vardir hipotezi ise digland:.

7.3. Uretral Kateterli Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore idrar Kiiltiiriinde
Mikroorganizma Ureme Sonuclarmmm Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Uretral kateterli hastalarda; ileri yasm, iiretral katetere bagl enfeksiyon gelisimi
icin onemli bir risk faktorii oldugu ve elli yas ve tlizeri hastalarda bakteriiiri riskinin
arttigr bulunmustur (Caglayan, 2010; Foxman, 2003; Wagenlehner, 2000). Yapilan
caligmalara gore tretral katetere bagl gelisen enfeksiyonlarin kadm hastalarda
iiretranin kisa olmasi nedeniyle erkek hastalardan daha fazla goriildiigli belirlenmistir
(Bakir, 2002; Caglayan, 2010; Giimiis ve Ucer, 2005). Bir prospektif kohort
calismada Leone ve arkadaslari (2003) kadin cinsiyetini risk faktorii olarak
saptamalarma ragmen yast USE gelisiminde risk faktorii olarak saptamamislardir.
Baska bir calismada kadn cinsiyeti ile karsilastirildiginda NUSE gelisimi acisidan
erkek cinsiyet daha koruyucu olarak goriilmiistiir (Graves ve ark., 2006). Bizim
yaptigimiz calismaya katilan hastalarda iireme olma durumu en c¢ok 65 yas Tstii
hastalarda gozlemlendi. 65 yas {iistii hastalarda kontrol grubunda 9 (%60) hastada,
deney grubunda ise 6 (%75) hastada iireme gézlemlendi. Calismaya alinan hastalarin
toplam %51°1 kadin %49’u erkekti. Deney grubunun %60’ mmn kadmn ve kontrol
grubunun %42’sinin kadin oldugu ve kadin cinsiyet oraninin deney grubunda fazla
oldugu belirlendi (Tablo 7). Kontrol grubunda tireme sonucu pozitif olan hastalarin
%53,3"nilin erkek, deney grubunda ise ilireme sonucu pozitif olan hastalarn
%87,52’sinin kadin oldugu gozlemlendi. Bizim ¢aligmamizda gruplar arasinda yas
faktorii agisindan iiremesi olanlar karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi.
Kateter kullanilan hastalarda iliremesi ¢ok olan hastalalarin 65 yas tistii olmasi

literatiir bilgisi ile uyumludur. Caligmada cinsiyet faktorii agisindan iiremesi
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olanlarda karsilastirma yapildiginda anlamli bir fark saptanmadi fakat iiremenin

kadinlarda daha fazla goriilmesi (n=14) diger ¢caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Eriskin yasta USE’nin kadmlarda evlilik ve seksiiel aktivite ile birlikte arttig1
tespit edilmis ve USE’larinm en sik insidansi cinsel ydnden aktif kadmlarda
saptanmistir (Saltoglu, 2008). Bizim yaptigimiz calismaya katilan hastalarin %601
cinsel partnerinin oldugunu %40°’1 ise cinsel partnerinin olmadigini ifade etti.
Yapilan karsilastirma sonucunda gruplar arasinda fark anlamli bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 7).

Akkoyun (2006) ¢alismasinda en sik NUSE nin iiroloji ve noroloji servislerinde
ortaya ciktigini tespit etmistir. Buna karsin, Nemli (2009) yaptig1 ¢alismada
hastalarin izlendigi servislerle idrar veya kateter limeni icinden alinan kiiltiirlerde
iireme olmasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamamistir. Bazi
calismalarda ise YBU’de nozokomiyal enfeksiyonlarm sikligi diger cerrahi ve ig
hastaliklar1 servislerine oranla 5-10 kat daha fazladir (Aygen ve ark., 2001, Sagar ve
ark., 2008). Ciinkii yogun bakimda 48 saatten daha uzun siire takip edilen hastalarin
%80’ine triner kateter takilmakta, hastalarin 9%20-30’unda ilk 7 giin iginde
asemptomatik bakteriiiri gelismektedir (Turan ve ark.,2011). Bizim yaptigimiz
calismaya katilan hastalarm %38’i yogun bakim, %16’s1 enfeksiyon, %16’s1
noroloji, %12’si ortopedi , %10’u dahiliye ve %S8’1 iiroloji servisinde takip
edilmekteydi. Her iki grupta da karsilastirmayr daha iyi yapabilmek igin sayilar
homojen dagitildi (Tablo 7). Kontrol grubunda tiremesi pozitif olan 9 (%60) hasta,
deney grubunda ise 3 (%75) hasta olmak tizere iki grupta da en ¢ok yogun bakimda
ireme gozlemlendi. Hastalarin tedavi gordiigii birimler arasinda enfeksiyon gelisimi

acisindan anlamli fark gériilmedi (p>0,05) (Tablo 7).

Literatiirde, altta yatan hastaliklarin olmas1 ve bagisiklik sisteminin baskilanmig
olmasmin nozokomiyal enfeksiyonlar acisindan risk olusturacagi yer almaktadir.
Kronik hastaliklar, savunma mekanizmalarin1 zayiflatarak enfeksiyona neden
olmaktadir. Enfeksiyon 6nlemleri uygulanarak altta yatan hastaliklarin kontrol altina
alinmas1 ve uygun tedavi ile enfeksiyon oranlar1 azaltilabilmektedir (Uzun ve ark.,
2001; Oncii, 2003; Pektas, 2008; Sar1, 2009). Tissot ve arkadaslar1 (2001) yaptiklar

caligmada immiinsiipresyonun, nérolojik bozukluklarin ve DM hastaligimm NUSE
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gelisiminde risk faktorii olduklarini saptamiglardir. Nemli (2009) yaptigi ¢alismada
diyabet Oykiisii olan hastalarn %72,7’sinde, diyabet Oykiisii olmayan hastalarin
%40,7’sinde mikroorganizma iiremesi saptamistir. Akkoyun (2006) yaptigi
calismada fliriner sistem infeksiyonu atagi gelisen hastalarm, en sik servise yatma

nedeni malignite ve serebrovaskiiler hastalik olarak saptamustir.

Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda iiremesi pozitif olan hastalardan %401
HT, %20’si DM tanis1 olup, %6,7’sinin altta yatan hastaligi yoktu. Deney grubunda
iremesi pozitif olan hastalarm %50’si KOAH, %37,5’1 HT tanis1 olup, altta yatan
hastalig1 olmayan yoktu. Altta yatan hastaligit KOAH olma durumu agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 8).

Gokula ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢caligmalarda iiretral kateterizasyonu uygulayan
tibbi personelin egitimi ve aseptik kosullarm saglanmasmm KI-USE gelisimindeki
roliinii gdstermislerdir. Sharpiro ve ark.(1984) ameliyathane sartlar1 disinda iretral
kateterizasyon uygulanmasini bakteriiiri gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak
tanimlamistir. Akkoyun (2006) yaptig1 calismada tretral kateterlerin %56,4’ iiniin
bulunduklar1 birimlerde, %21,8’ inin ameliyathanede, %19,2” sinin acil servislerde
takildigin1 tespit etmistir. Uretral kateterin uygulandig1 birim ile mikroorganizma
tireme durumu arasindaki iliskiye bakildiginda ise kontrol grubunda ameliyathanede
takilmis kateterlerde, deney grubunda ise Klinikte uygulanan kateterlerde tireme
oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel bir fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo
9).

Uygulanacak kateterin ozellikleri kateter kaynakli enfeksiyon gelisiminde rol
oynamaktadir. Kateterin kendisi yabanci cisim oldugundan mesanede ve iretrada
enfeksiyona neden olabilir (Bakir, 2003; Ozinel ve ark., 2004). Nemli (2009) yaptig1
calismada; 18 FR ¢apinda iiretral kateter uygulanan hastalarin % 44,9’ unda, 16 FR
capinda iiretral kateter uygulanan hastalarm % 34,7’ sinde idrar ve/veya kateter
limeni ic¢inden alinan kiiltiirlerde istatistiksel olarak anlamli bir {lireme
saptamamistir. Bizim ¢alimamizda kontrol grubunda % 60 oraninda 18 FR ¢apindaki
kateterde , deney grubunda ise % 50 oraninda 18 FR ¢apindaki kateterde olmak

iizere en ¢ok 18 FR capli kateterde iireme oldu. Uretral kateter ¢api ile {ireme durumu

50



incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo

9).

7.4. Kendinden Klempli Foley Kateterin Hemsire Is Yiikiine Etkisine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Kendinden klempli foley kateterin hemsire is yiikiine etkisini belirlemek igin
yapilan arastirmada toplam 67 hemsire arastirmaya dahil edildi. Arastirmanin
%40,3’lnii  erigkin yogun bakim hemsireleri, %14,9’unu dahiliye hemsireleri,
%14,9’unu  ortopedi hemsireleri, %14,9’unu  noroloji  hemsireleri, %7,5’in1

enfeksiyon hemsireleri, %7,5’ini Uroloji hemsireleri olusturdu.

Hemsirelerin tiikenmiglik yasamalarinda ve isten ayrilmalarinda en Onemli
nedenlerin basinda is yiikii gelmektedir (Donnel ve ark.,2010; Needleman ve ark.,
2002). Winconsin’de yedi hastanede 265 hemsire ile gergeklestirilen bir ¢caligmada,
mortalitede artis, kotli hasta sonuglar1 ve hemsirenin bakim goérevini uygulamada
zaman yetersizligi yasamasi hasta bakiminda is yiikiiniin dogrudan etkileriyle
iligkilendirilmistir (Giirses ve ark., 2009). Mousavifar ve Nazari’nin (2009)
calismasinda hemsirelerin kendi islerinden ¢ok telefona yanit verme, ilag ve malzeme
temini gibi islerle ugrastigini gostermistir. Yapilan baska bir ¢alismada is giicii
yetersizligi olmasina ragmen, hemsireler kendi isleri disinda bir¢ok isle ugrastiklarmi
ve bu durumun hemsirelerin zamanlarinin verimli bir sekilde kullanilmasma engel
oldugunu bulmustur (Angel G., 1996; Tiirkmen, 2011). Bizim c¢alismamizda
hemsirelerin =~ %76,1’i KKFS’nin kullaniminin kolay oldugunu, %70,1°i zaman
tasarrufu sagladigini, %71,6’s1 hasta transferi sirasinda kullanisli oldugunu, %68,7°si
kapali drenaj sisteminin bozulmasini engelledigini ve %76,1’1 hastalar ig¢in
enfeksiyon riskini azalttigini diisiinmiis olup bu sorulara tamamen katiliyorum
cevabmi verdi. Ayrica hemsirelerin %89,5°1 i yiikiini azalttigmi diisiiniip, %97’si

KKFS kullanimini dnerdi.

Yogun bakim iinitelerinde nozokomiyal enfeksiyonlarin Onlenmesi, 24 saat
boyunca hasta ile birlikte olan yogun bakim hemsirelerinin  biiyiik
sorumlulugundadir. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bakim verdikleri

hasta sayis1 az olsa bile yogun bakim ortaminin komplike olmasi, hemsirelerin ani
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gelisen durumlart ¢ozebilmesi i¢in hizli karar verme gerekliligi ve hasta bakim
gereksinimlerinin fazla olmasi hata yapma olasiligini artirabilmektedir (Giilkaya,
2009; Peneyor, 2010; Yiiceer ve Demir, 2009). Calismamizda yogun bakim
hemsireleri ve servis hemsirelerinin kendinden klempli foley Sondanin hemsire is
yiikiine etkisi hakkindaki goriisleri karsilastirildiginda yogun bakim hemsirelerinin
%60’1, servis hemsirelerinin %76,8’1 is yiiklinii azaltti§1 sorusuna tamamen
katiliyorum dedi. Yine yogun bakim hemsirelerinin %52’si, servis hemsirelerinin
%73,8’1 KKFS kullanimini tamamen onerdi. Karsilastirma i¢in yapilan ankete servis
hemsirelerinin daha fazla katiliyorum demesine ragmen iki grubun goriislerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12). Arastirmanin
hipotezi olan H2: Hemsirenin is yiikiine etkisi agisindan kendinden klempli foley
sonda ve standart foley sonda arasinda fark yoktur maddesi dislanmis olup, H3:
Kendinden klempli foley sonda, standart foley sondaya gore hemsirenin is yiikiini

azaltir hipotezi dogrulanmustir.

Aragtirmaci tarafindan tasarlanan kendinden klempli foley sondanin iiriner
sistem enfeksiyonunu Onlemedeki etkinligini 6lgmek ve hemsirelerin is yiikiine
etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada KKFS ve FS karsilastirildi. Elde

edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

e Arastirma kapsamina alman deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin
tanitic1 Ozellikleri incelendi ve gruplar arasinda yas, cinsiyet, cinsel partner,
egitim durumu, yattig1 servis, hastanin tanisi, operasyon durumu, antibiyotik
kullanimi, uygulanan yer, kateterin cap1 ve ilireyen etken agisindan anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).

e KKFS ve FS kullanirmmin enfeksiyon gelismesine etkileri agisindan fark olup
olmadiginin degerlendirildigi arastrmada; KKFS kullanilan hastalarda {ireme

goriilme oran1 %16 iken FS kullanilan hastalarda tireme %30 olarak bulundu.

e KKFS ve FS arasinda tireme konusunda anlamli fark olmamakla birlikte, 11-
30 giinliik zaman diliminde KKFS takilan hastalarda tireme oraninin daha az

oldugu, 30 giiniin Gistiinde fark olmadig1 goriildii.

52



e KKFS degerlendirme formuna hemsirelerin verdigi yanitlara dayanarak
hemsgirelerin is yilikiinii azalttig1 tespit edildi. Hemgireler, zaman ve malzeme

tasarrufu saglamasi nedeniyle kullanimimi 6nerdi.
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e KKFS ve FS arasinda iireme agisindan fark olmamasina ragmen KKFS
kullanilan hastalarda tireme sayisinin daha az olmasmin géz Oniinde

bulundurulmasi,

e KKFS’nin 11-30 giin arasi1 kalan kateterlerde iiremeyi azaltmasindan dolay1

tercih edilmesi,

e USE gelisiminde risk faktorii olarak saptanan iiriner Kateter takilma
endikasyonlarmin titizlikle konulmasi, kateter takilmasi esnasinda cerrahi

asepsi ilkelerine uyulmasi,

e USE’larmm onlenmesinde olumlu katkismin  olacagi diisiincesiyle;
hemsirelerin kurumlarinda nozokomiyal enfeksiyonlar konusunda stirekli
hizmeti¢i egitimlerinin verilmesi, enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifika

programlarina katilmalarmin 6zendirilmesi,

e Uretral kateterizasyon endikasyonlarmm iyi belirlenerek gereksiz yere iiretral
kateter uygulanmasindan vazgegilmesi ve kateterin uygun olan en kisa
zamanda ¢ikarilmasi ve bu konuda saglik personelinin hizmet i¢i egitimler ile

stirekli bilgilendirilmesi,

e KKFS’nin iriner sistem enfeksiyonuna etkisi agisindan arastirmanin daha

genis Orneklemlerde ve farkli degiskenlerle yeniden karsilastirilmast,

e KKFS’nin USE’yi azaltmas1 ve hemgirelerin kullanimimi &nermesi nedeniyle

foley kataterler iiretilirken klemp sistemi ile beraber iiretilmesi onerilebilir.
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9. EKLER

EK 1: HASTA TANILAMA FORMU

1-Adi-Soyadz:

2-Dosya No :

3-Yas :

4-Cinsiyet

a) Kadin

b) Erkek

5-Cinsel partner durumu
a) Var

b) Yok

6-Hastanin Egitim Durumu
a) Okur-Yazar Degil

b )Okur-Yazar
¢) ilkokul

d )Ortaokul

e) Lise

f) Universite

g) Universite Uzeri

7-Hastanin yatis tanisi :

8-Hastanin yattig1 servis:
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9- Hastaya iirolojik girisim yapildi nm?

a) Evet

b) Hayir

10- Altta yatan hastahklar

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
)

DM

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY),
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY),
Obezite,

Malignite,

Immiinsiipresyon,

Operasyon,

Travma,

Intoksikasyon

SVO

Diger
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EK 2: HASTA iZLEM FORMU

1-Takilan kateterin cesidi nedir?
a) Kendinden Klempli Foley Kateter

b) Foley Kateter

2-Foley kateter takilma nedeni nedir?

a) Anatomik ya da fizyolojik retansiyona bagli akut ya da kronik obstriiksiyonlar
b) Idrar inkontinansi olan yataga bagimli hasta bakimi

c¢) Transiiretral cerrahiyi kolaylastirmak i¢in ameliyat dncesi liriner drenaj
d) Postoperatif drenaj

e) Paralizi ve spinal kord yaralanmalar1

f) Mesane irrigasyonu

g) Idrar atiliminin 6l¢iimii ve {irodinami veya tan1 amaci ile
h) Sitotoksik tedavi uygulanmasi

3-Uretral kateteri kim uyguladi?

a) Hemsire

b) Asistan hekim

¢) Uzman hekim

d) Uroloji hekimi

4- Kateterin uygulandig: yer?

a) Ameliyathane

b) Yogun Bakim

c) Yatan hasta servisi

d) Acil Servis

5-Uygulanan kateter ¢ap1 nedir?

a) 14 FR

b) 16 FR
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c) 18 FR

d) 20 FR ve tsti

6-Daha once iiretral kateter uygulandi n?
a) Uygulandi

b) Uygulanmadi

¢) Hatirlamiyorum

7- Hasta antibiyotik kullaniyor mu?

a) Evet
b) Hayir

8- Hastada iiriner sistem enfeksiyonu semptomlar (Ates, pollakiiri, diziiri veya

suprapubik duyarhlik, idrar renginde koyulasma, bulanmiklasma) mevcut mu?
a) Evet

b) Hayir

9- Idrar Kiiltiiriinde ve tit’ inde iireme var mi?
a) Evet

b) Hayir

10- Ureyen etkenin ad1 nedir?

a) Esherichia coli

b) Enterococcus spp

c) Enterobacter spp.

d) Candida spp.

e) Klebsiella spp.

f) P.aeruginosa

g) Diger

11- idrar yolu enfeksiyonu var ise foley sonda kalis giinii ve kateter takilmasinin

kac¢inci giiniinde gelisti?
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EK 3-KENDINDEN KLEMPLI FOLEY SONDA DEGERLENDIRME

FORMU

Hig
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Kendinden klempli foley
sonda kullanimi klempsiz
foley sonda kullanimina
gore daha kolaydir

Kendinden klempli foley
sonda enfeksiyon riskini
azaltir

Kendinden klempli foley
sonda, hemgirelik
uygulamalarinda zaman
tasarrufu saglar

Kendinden klempli foley
sonda hemsirenin yiikiinii
azaltir

Kendinden klempli foley
sonda ile normal foley
sonda arasinda fark yoktur

Kendinden klempli foley
sonda hastalar i¢in
konforludur

Kendinden klempli foley
sondanin kullanimini
Oneririm

Kendinden klempli foley
sonda hasta transferi
sirasinda kullaniglidir

Kendinden klempli foley
sonda kapali drenaj
sisteminin bozulmasini
engellemistir
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EK 4- BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

1- ‘Kendinden Klempli Foley Kateterin Uriner Sistem Enfeksiyonuna ve Hemgire Is
Yiikiine Etkisi’ isimli ¢aligma yiiksek lisans tezi amaci ile yapilan bir aragtirmadir

2- Tasarimi yapilan ve iiretilen kendinden klempli foley sondanin amaci idrar yolu
enfeksiyonunu onlemede ki etkinligini ve hemsire is yiikiine etkisini arastirmaktir.

3- Arastirmada uygulanacak tedavi yoktur.

4- Arastirmada arastirma gruplarina rastgele atanma olasiliginiz vardir.

5- Hastaligimiz nedeni ile gerekli goriiliirse ve kabul kriterlerini karsilarsaniz saglik
personeli tarafindan foley sonda takilacak. Genel bilgileriniz ve altta yatan
hastaliginiz var ise arastirmacinin hazirladig1 form’a kaydedilecek. Size giinliik vizit
yapilarak idrar yolu enfeksiyonu belirtileri sorgulanacak. idrar yolu enfeksiyonu
stiphesi olmast durumunda doktor istemi ile idrar Kkiiltiirlinliz alinacak ve
bekletilmeden hastanemizin mikrobiyoloji laboratuarina génderilerek sonuclar forma
kaydedilecek. Sizden almnan idrar kiiltiiri sadece arastrma ic¢in idrar yolu
enfeksiyonu tanismi koyabilmek admma alinacaktir. Sonuglarmiz ve bilgileriniz
arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta veri formuna kayit edilecektir.

6- Arastirma ile ilgili olarak herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

7- Aragtirmanin deneysel kisimlari; foley sonda takilmasi ve idrar yolu enfeksiyonu
diistiniiliirse idrar kiiltiirii alinmasidir.

8- Maruz kalacaginiz risk veya rahatsizliklar; takilan foley sondaya bagli olarak
mesane spazmi, idrar yolu enfeksiyonu, iiretra ve mesane yaralanmalar1 gelisebilir.

9- Arastrma ile ilgili herhangi bir yarar saglanamazsa arastirmaci tarafindan size
bilgilendirilme yapilacaktir.

10- Size uygulanacak herhangi bir alternatif yontem veya tedavi yoktur

11- Bu arastrma da size herhangi bir tazminat verilmeyecektir ve arastirmanin
herhangi bir tedavi amac1 yoktur.

70



12- Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle ulagim, yemek gibi masraflara iliskin size
higbir 6deme yapilmayacaktir Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghdwr. Arastirmada yer almayir reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢cme durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina almacaktir.

13- Arastrmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; izleyiciler, yoklama
yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin
orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerini bulunmaktadir fakat bilgileriniz gizli
tutulacak ve sizin veya yasal temsilcinizin verdigi imza ile erisime izin vermis
olacaksiniz.

14- Tlgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlarmiz gizli tutulacak,
kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi
kimliginiz gizli kalacaktir

15- Arastrma konusuyla ilgili arastrmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisiniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

16- Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
0507 947 7550 numaral telefondan Hemsire Demet Biiyiilk Akbas veya 0532 774
3200 numarali telefondan Yrd. Dog¢. Dr. Bilgi Giilseven Karabacak veya
05336161625 numarali telefondan Uz. Dr. Nuray Uzun bagvurabilirsiniz

17- Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya nedenler,
Kateterinizin yenilenmesi ve Kateterinizin 3 giinden 6nce ¢ekilmesidir.

18- Arastirmaya devam etmesi i¢in Ongdriilen siire, idrar yolu enfeksiyonu gelisene
kadar veya taburculugunuz olana kadar arastirmaya dahil olacaksimiz.

19- Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi, 50 deney 50 kontrol
gurubu olmak iizere arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 100 diir

20- Sizden alinan idrar kiiltiiriiniiz doktor istemi ile sadece idrar yolu enfeksiyonu
tanis1 konulmasi i¢in kullanilacak ve hastanemizin mikrobiyoloji laboratuarina
gonderilecektir.

21- Sizden alinana idrar kiiltiiri analizi yurt diginda yapilmayacaktir.
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22- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda yer alan ve arastirmaya baslanmadan
once goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

23- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda yer alan ve arastirmaya baslanmadan
once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekg¢esiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

24- So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

25-

GONULLUNUN IMZASI

ADI &SOYADI
TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &SOYADI

TARIH
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27- Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin adi / soyadi / imzas1 / tarih yer
almali,

28- Gerekiyorsa yasal temsilcinin ad1/ soyadi1 / imzasi / tarih yer almali,

YASAL TEMSILCININ IMZASI

ADI &SOYADI
TEL.

TARIH

29- ‘Kendinden Klempli Foley Kateterin Uriner Sistem Enfeksiyonuna ve ~ Hemsire
Is Yiikiine Etkisi’ arastirmas1 kapsammda alman idrar kiiltiiriimiinsadece yukarida
bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
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EK 5- FOLEY KATATERIN TAKILMA YONTEMI VE KATETERDEN
IDRAR KULTURU ALMA YONTEMI

Kullanilacak Malzemeler
-Steril eldiven ve nonsteril eldiven,
-Enfekte atik kabi,

-Antiseptik soliisyon (%2 klorheksidin glukonat ya da %10 povidon iyodin),

steril gazl bez,
-Steril foley kateter ve idrar torbas,
-Steril kayganlastirici,
-Enjektor ve 10 cc steril distile su,

-Kiltur kabi

Uygulama
1- El hijyeni saglanir, steril eldiven giyilir.

2- Steril aletle tamponlar tutulup antiseptik soliisyona batirilir, eksternal meatiis
cevresi temizlenir (hazir kateter takma seti kullanilmiyorsa, antiseptik

soliisyonu yardimcinin vermesi gerekir).
3- Steril ortii ile uygulama alani ortiiliir.

4- Kateter hazirlanir (hazir kateter takma seti yoksa, yardimeinin paketi agarak
steril kateteri uygulayicitya vermesi gerekir). Kateterin balonunu sisirmek i¢in
kullanilacak steril stvi enjektdre cekilir, steril kapali drenaj torbasi katetere

baglanir.

5- Tek kullanimlik kayganlastirici jel tiretraya sikilir.
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10-

11-

Kateter iiretraya yerlestirilir, idrarin geldigi izlenir. Kateterin mesanede
oldugu disiiniiliyor, buna karsin idrar gelmiyorsa hafif suprapubik bas1
yaparak idrarin gelip gelmedigi kontrol edilir. Yine idrar gelmiyorsa, mesane
steril serum fizyolojikle irrige edilerek, kateter ucunun mesanede oldugu

kontrol edilir.

Balonlu kateterlerde 8-10 ml steril s1v1 ile balon sisirilir, kateter yavasca geri

cekilerek mesane boynuna oturtulur.

Steril ortii kaldirilir. Kateter takma sirasinda perinede kirlenme olduysa,
antiseptik soliisyonla temizlenir. Drenaj sisteminin biikiiliip tikanmadigi
kontrol edilir. idrar torbasinin ve toplayict sistemin mesane diizeyinin altinda

tutulmasi gerektigi hatirlatilir.

Eldiven c¢ikarilir, el hijyeni saglanir. El hijyeni teknigine uygun olarak
antimikrobiyal katkili ya da katkisiz sabun ve suyla yikama ya da su

gerektirmeyen alkol bazli el antiseptikleriyle saglanir.

Idrar kiiltiirti kateterin distal ucundan dezenfektan madde ile temizlendikten

sonra steril bir enjektdr ile aspire edilerek alimmalidir.

Idrar ornekleri alindiktan hemen sonra laboratuvara gdnderilmeli, hemen

gonderilemeyecekse +4 C’de sogukta en fazla 24 saat bekletilmelidir.
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EK 6- ETiK KURUL iZNi
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