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OZET

Amag; Arastirma, Zonguldak il Merkezi'ndeki iiniversite ve devlet hastane-
lerinde calisan yogun bakim hemsirelerinin iiriner sistem enfeksiyonlarini
onlemek iizere iiriner kateter kullanimina iliskin bilgi durumlarini deger-
lendirmek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: 123 yogun bakim hemsiresinden 96's1 ile tanimlayici nite-
likte yapilmistir. Veriler, hemsirelerin demografik 6zelliklerini, bilgi durum-
lanini belirlemeye yonelik 5 puanli likert tiiriinde hazirlanmig anket formu
ile toplanmig, sayi, yiizde, aritmetik ortalama, tek yonlii Anova ve Kruskal
Wallis testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yogun bakim hemsirelerinin iiriner kateterizasyonun endikasyon-
lani ve kateteri olan hastada dikkat edilecek genel noktalar konusunda ye-
terli bilgiye sahip olmadiklari, iiriner kateteri yerlestirme sirasindaki uygu-
lamalara iliskin bilgi durumlaninin yeterli oldugu belirlenmistir. Universite
hastanesinde calisan, enfeksiyon egitimi alan ve 1-5 yil arasinda yogun ba-
kim hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin uygulamalar konusunda bil-
gi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir.

Sonug: Arastirma, calisilan kurum, enfeksiyon egitimi ve ¢alisma yilinin
hemgirelerin kateter ile iliskili iiriner enfeksiyonlar 6nleme konusundaki
bilgi durumlanini etkiledigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: iiriner infeksiyon, yogun bakim, hemsire, Gnleme,
hemsirelik girigimleri
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THE KNOWLEDGE OF INTENSIVE CARE NURSES ABOUT PREVENTING
CATHETER-RELATED URINARY TRACT INFECTIONS

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to evaluate the knowledge of the intensive
care nurses, working at a university and public hospitals in Zonguldak city
center, about preventing catheter-related urinary tract infections with us-
ing urinary catheter.

Material and Methods: In this descriptive study 96 intensive care nurses of
123 intensive care nurses took place. Data were collected by using 5 point
likert type scale and a questionnaire to determine the knowledge and so-
ciodemographic characteristics of the nurses. Data were evaluated by using
numbers, percentages, arithmetic average, one way Anova and Kruskal-
Wallis tests.

Results: It was determined that intensive care nurses did not have suffi-
cient knowledge about urinary catheterization indications and the general
points to be aware of patients with urinary catheter. On the other hand in-
tensive care nurses had sufficient knowledge about the interventions while
urinary catheter placement. Nurses who worked at university hospital, were
educated about infection and worked 1-5 year in intensive care units, had
higher score on catheterization.

Conclusion: This study showed that the institution, the education about in-
fection controlling and working years affected the knowledge of the nurses
about preventing catheter-related urinary tract infections.

Key words: urinary tract infections, intensive care, nurse, prevention,
nursing interventions.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Bilgi Durumlan

astaneye yatan hastalarda Uriner kateterler %15-
H25 oraninda kullanilmakta, bu oran yogun ba-

kim hastalarinda %75-90'lara kadar artmaktadir.
Yaygin kullanim sonucu, 6zellikle yogun bakim hastala-
rinda, Uriner enfeksiyonlarin (%30-40) en sik gézlenen no-
zokomiyal enfeksiyonlar arasinda yer aldigi, triner enfek-
siyonlarin %80'nin nedeninin de Uriner kateterizasyon ol-
dugu bildirilmektedir (1-6). Leblebicioglu ve arkadaslari
tarafindan ¢ok merkezli yapilan calisma da, Glkemizde uri-
ner enfeksiyonlarin %65'inin kateter ile iliskili oldugu be-
lirtilmektedir (7).

Uriner enfeksiyonlar yogun bakim hastalarinda hastane-
de kals ve 6lim oranlarindaki artista 5nemli rol oynamak-
tadir (1,3,5,6,8-10).

Uriner kateterlerin yogun bakim {nitelerinde kullaniminin
diger servislere gore daha fazla olmasi, hastada daha uzun
stirelerde kalmasi, morbidite ve mortaliteye neden olmasi,
beraberinde bakiminin da daha ciddiye alinmasini gerek-
tirmekte ve yogun bakim hemsirelerine 6nemli sorumlu-
luklar yliklemektedir (6,11).

Literatlirde, gereksiz kateter uygulamalarindan kaginilma-
s1, Uriner kateterizasyonda aseptik teknige dikkat edilme-
si, Uriner kateter yerlestirilen hastalarda kapal drenaj sis-
teminin surdlrilmesi, kateterizasyon suresi, drenaj tor-
balarinin seviyesi, bosaltilmasi islemlerine yonelik uygu-
lamalara, meatis hijyenine 6zen gosterilmesi konusun-
da yogun bakim hemsirelerinin sorumluluklari olduguna
dikkat cekilmektedir (3,6,11,12). Bu nedenledir ki, yogun
bakim hemsireleri Griner enfeksiyonlarin dnlenmesi konu-
sunda guincel bilgilere sahip olmali ve bu bilgilerini uygu-
lamalarinda kullanarak hastalari icin etkili bakimi siirdir-
melidir (13).

Bu calisma, Zonguldak il Merkezi'ndeki tiniversite ve dev-
let hastanelerinde calisan yogun bakim hemsirelerinin
Uriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemek tizere Uriner ka-
teter kullanimina iliskin bilgi durumlarini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic nitelikteki bu arastirma, Universite ve devlet
hastanelerinin yogun bakim unitelerinde calisan 123 yo-
gun bakim hemsiresinden 96'si ile yapilmistir. 24 yogun
bakim hemsiresi arastirmaya katilmayi kabul etmedikleri,
¢ yogun bakim hemsiresi de anket formunu yetersiz dol-
durduklari icin drneklem digi birakilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi icin, hemsirelerin demografik 6zel-
liklerini, Uriner kateter kullanim endikasyonlari, Griner ka-
teter yerlestirilmesi ve kullanimi sirasindaki uygulamalara
iliskin bilgi durumlarini belirlemeye yonelik 5-10 dakikada
yanitlayabilecekleri anket kullaniimistir.

Anket formunda Uriner enfeksiyonlari dnlemeye yonelik
bilgi durumlarini degerlendiren sorular, 5 puanl likert (1,
bilmiyorum; 2, hicbir zaman;3,bazen; 4, genellikle; 5, her
zaman) tlriinde hazirlanmistir.

Uygun (riner kateterizasyon endikasyonunu, kateter
bakimi sirasinda, idrar torbasina iliskin gerceklestirilen
girisimleri ve katetere iliskin genel 6dnlemleri tanimlayan
sorularda kendi icinde ters puanlamalara yer verilmistir.
Ornegin; Uriner kateter endikasyonu icin derin sedasyon/
paralizisi olan hastalarda uygun puan 5 iken, hasta istegi
durumunda uygun puan 2 olarak tanimlanmistir.

Formlarin anlasilirhgini kontrol etmek amaciyla 10 hemsi-
re ile 6n uygulama yapilmistir. Ocak-Subat 2010°'da hem-
sirelere yanitlamalar icin anketler dagitilmis, giindiiz
vardiyasinda calisanlardan anketler doldurma islemleri ta-
mamlaninca hemen alinmis, gece vardiyasindaki ve hafta
sonu nobetine gelecek hemsireler icin anketler {initenin
sorumlu hemsiresine birakilarak 3-4 giin icerisinde kendi-
lerinden geri alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, sayi, ylzde, aritmetik ortalama ve homojen grup-
larda tek yonli Anova ve homojenite olmayan gruplar-
da Kruskal Wallis testi kullanilarak degerlendirilmistir.
p<0.05 anlamhhk derecesi ile %95lik gliven araliginda
degerlendirilmistir.

Etik Yaklasim

Arastirmaya baslamadan 6nce, Hastane Etik Kurulu’'ndan,
Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri Mudurligiu'nden
yazili onay, yogun bakim hemsirelerinden sozel onay
alinmistir.

Bulgular

Hemsirelerin %88.5'inin kadin, %42.7’sinin lisans mezu-
nu oldugu, %56.3'lnln Universite hastanesinde calistidi,
%19.8'lik esit oranlarda noroloji ve genel cerrahi yogun
bakim Unitelerinde gorev yaptidi, %55.2'sinin 1-5 yil ara-
sinda hemsirelik yaptigi ve %54.2’ sinin enfeksiyon egitimi
aldigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri.

Tablo 2. Hemsirelerin kateter yerlestirilmesi sirasindaki uygulamalara
iliskin bilgi durumlari .

Demografik ézellikler n %

Cinsiyet

Kadin 85 88.5
Erkek 11 11.5
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 23 24.0
Onlisans 31 323
Lisans 41 42.7
Yiikseklisans 1 1.0
Calistig Kurum

Universite Hastanesi 54 56.3
Devlet Hastanesi 42 43.7
Gahighign Yogun Bakim Unitesi

Anestezi 17 17.7
Genel cerrahi 19 19.8
Kardiyovaskiler cerrahi 6 6.3
Koroner 18 18.8
Noroloji 19 19.8
Dahiliye 7 7.3
Gogis hastaliklan 10 104
Cahsma Yih

1-5 53 55.2
6-10 17 17.7
11-15 19 19.8
16-20 5 5.2
20 izeri 2 2.1
Enfeksiyon Egitimi

Evet 52 54.2
Hayir 44 458

Hemsirelerin sadece derin sedasyon/paralizili hastada ve
kritik yaralanma ya da hastalikta idrar ¢ikisini izleme duru-
munda kateterizasyon icin endikasyonun varligini uygun

belirttikleri saptanmustir (Sekil 1).

Uygulamalar 0’;1;','1"3 AI’ZZ'”Z?"
;?(t;rt](lerrle ilgili iglem Gncesi ve sonrasi eller g 4 45
Kateter takarken steril eldiven kullanilir 4.9+0.2 4-5
Aseptik teknikle kateter takilir 47 +0.8 1-5
Kateter takarken steril malzeme kullanilir 5.0 5
Povidon iyot ile periiiretral bolge temizlenir ~ 4.8+0.7 1-5
Uygun capta kateter kullanilir 48+ 0.3 4-5

Puanlar: 1, bilmiyorum; 2, highir zaman;3,bazen; 4, genellikle; 5, herzaman

Uriner enfeksiyonlari 6nlemek iizere kateter yerlestirilme-
si sirasinda uygulanmasi gereken girisimler konusunda
bilgi durumlarinin yeterli oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile kateter yerlestiril-
mesi sirasinda gerceklestirilen girisimlere iliskin bilgi pu-
anlan karsilastinldiginda, steril eldiven kullanma (KW=4.8,
p=0.02), aseptik teknik kullanarak kateteri takma (KW=6.7,
p=0.009) girisimlerinden enfeksiyon egitimi alan hemsire-
lerin istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek puan
aldiklari belirlenmistir. Ellerini islem &ncesi ve sonrasi yi-
kama girisimi konusunda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik gosterir sekilde 16-20 yil arasinda calisanlarin en az, 1-5
yil calisanlarin ise en yiksek puani aldiklari saptanmistir
(KW=10.2, p=0.01). Diger girisimlere iliskin bilgi puanlari
ve demografik 6zellikler arasinda bilgi puanlari yoniinden
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir.

J

Ortalama puan
- =] w =S

o
o =ainBiw s Al

Endikasyonlar

Sekil 1. Hemsirelerin foley kateter kullanim endikasyonlarina iligkin bildirimlerinin puan ortalamalar.
Puanlar: 1, bilmiyorum; 2, higbir zaman, 3,bazen; 4, genellikle; 5, herzaman
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Tablo 3. Hemsirelerin kateter bakimina iliskin bilgi durumlari .

Ortalama Alinan Puan
L puan Araligi
Giinlik kateter bakimi yapilir 4.3+0.9 1-5
Kateter bakimi yaparke_z_n meat[]_ste KII’ 39413 1.5
varsa su ve sabunla bolge temizlenir
Kateter bgklm[ y.apar}fen mea;uste_ kir 41412 1-5
varsa antiseptik ile bolge temizlenir
Kateter bakimi yaparken meatiiste kir
olmasa bile su ve sabunla ile bélge 3.2+1.4 1-5

temizlenir

Puanlar: 1, bilmiyorum; 2, higbir zaman;3,bazen; 4, genellikle; 5, herzaman

Hemsirelerin giinlik kateter bakimi yapilmasi ve kateter
bakimi sirasinda meatdste kir olmasi durumda antiseptik
ile temizleme uygulamalarindan yeterli puan aldiklar be-
lirlenmistir. Diger yapilmasi gereken uygulamalar konu-
sunda ortalama 4'lin altinda puan ile yetersiz bilgiye sahip
olduklari saptanmistir (Tablo 3).

Meatiste kir oldugunda sabun ve su ile bolgeyi temizle-
me girisiminden Universite hastanesinde ¢alisan hemsire-
lerin istatistiksel anlamh sekilde (KW=3.97, p=0.04) daha
yuksek puan aldiklar belirlenmistir. Diger girisimler de is-
tatistiksel anlamli farklilik olusmamasina karsin enfeksi-
yon egitimi alan hemsirelerin uygun puanlar aldiklari bu-
lunmustur. Diger uygulamalara iliskin bilgi puanlariile de-
mografik 6zellikler arasinda istatistiksel anlamli bir farkli-
lik saptanmamistir.

Tablo 4. Hemsirelerin idrar torbasi kullanimi konusunda bilgi durumlari.

Ortalama  Alinan Puan
puan Araligi

Uygulamalar

Hastanin transferi 6ncesinde kateterin torbasi

posalir 46+07 15

idrar torbasi hasar, sizinti, sediment

toplanmasi, koku olmadikga degistirilmez B 1LY 1

idrar torbas haftada bir degistirilir 40+13 1-5

Yeni bir idrar torbasi takmadan 6nce baglanti
yeri %70’lik alkol veya povidon iyot ile
temizlenir

3713 1-5

idrar torbasi 2/3'ii dolmadan degistirilir 3.9+1.2 1-5

idrar torbalarinin igine antiseptik soliisyon

koyulur 2.0=0.7 1-5

idrar torbas! bogaltilirken sistemden
ayrilmamasina, alttaki musluktan bosaltmaya
Ozen gosterilir

46+ 0.8 1-5

Her hasta igin ayn bir idrar bogaltma kabi

kullanilir 35+ 14 1-5

Puanlar: 1, bilmiyorum; 2, hicbir zaman;3,bazen; 4, genellikle; 5, her zaman

Hemsirelerin transfer dncesinde torbanin bosaltilmasi, id-
rar torbasinin haftada bir degistirilmesi, bosaltilmasi sira-
sinda sistemden ayrilmamasi, alttaki musluktan bosaltil-
masina 6zen gosterilmesi ile torbanin icine antiseptik
sollisyon koyulmasi konusunda yeterli puana sahip ol-
duklan belirlenmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile idrar torbasina yone-
lik gerceklestirilen uygulamalara iliskin bilgi durumlari karsi-
lastinldiginda, idrar torbasini bosaltirken sistemden ayriima-
masina, musluktan bosaltmaya 6zen gdsterme girisimi ko-
nusunda Universite hastanesinde calisan (KW=4.8, p=0.02)
ve enfeksiyon egitimi alan hemsirelerin (KW=7.08, p=0.008)
hemsirelerin daha yiksek puan aldiklari, bu sonucun da ista-
tistiksel agidan anlamli farkhlik gosterdigi saptanmistir. Diger
uygulamalara iliskin bilgi puanlari ile demografik 6zellikler
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamistir.

Tablo 5. Hemsirelerin driner kateterizasyonun genel noktalan konusunda

bilgi durumlari.

Ortalama Alinan Puan
Uygulamalar puan Aralii
Kateter uygulamasinda kapal drenaj
sistemi siirdiirilir h0Es L 18
Drenaj sistemini ayirmadan once )
baglanti yeri dezenfekte edilir Gz e
Kateter tikanirsa irigasyon yapilir 42+1.1 1-5
irigasyon yaparken antimikrobiyal ajan 97413 15
kullanilir R
Hastanin transferi oncesinde kateterin 3.9+ 12 15
baglanti bolgeleri kapatilir
Kateteri sadece tikanirsa degistirilir 28x1.2 1-5
Kateterin rpesane seviyesinin altinda 47+ 08 15
olmasi saglanir
7 glinde bir kateter degistirilir 31+1.2 1-5
Kateterden diizenli olarak kdltiir alinir 34+1.1 1-5
Kltiir/Grnek alirken sistemi ayirarak 30+ 13 15
enjektore idrar akmasi saglanir
Ofne_k (_k'L'lIt[]r_ aln_1_ak icin kapall sistemin 46+ 0.8 1.5
siirdiriilmesine 6zen gosterilir
Drenaj sisteminin yere temas etmesi 49+ 0.3 15

onlenir

Puanlar: 1, bilmiyorum; 2, hicbir zaman;3,bazen; 4, genellikle; 5, herzaman

Tablo 5'de hemsirelerin kateter uygulamasinda kapali dre-
naj sistemini stirdiirme, katater tikanirsa irigasyon yapma,
kateteri mesane seviyesinin altinda tutma, kiltiir alma si-
rasinda kapali sistemi siirdiirme ve drenaj sisteminin yere
temasini 6nleme konularinda ortalama 4'(in izerinde puan
alarak yeterli bilgiye sahip olduklari, diger uygulamalar ko-
nusunda bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
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Universite hastanesinde calisan hemsirelerin drenaj siste-
mini ayirmadan 6nce baglanti yerini dezenfekte etme ko-
nusunda bilgi puanin daha yiiksek oldugu (F=4.7, p=0.03),
1-5 yil calisan hemsirelerin drenaj sisteminin yere temas
etmesini 6nleme uygulamasina iliskin en yiiksek puani al-
diklar (KW=9.47, p=0.02) belirlenmistir. Hastanin trans-
feri 6ncesi kateterin baglanti bolgelerini kapatma (F=5.8,
p=0.01), kateteri sadece tikanirsa degistirme (F=5.7,
p=0.01), en kisa siirede kateterin ¢ikariimasi (KW=4.1,
p=0.04) uygulamalarina iliskin enfeksiyon egitimi alan
hemsirelerin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir, sonuglar istatistiksel agcidan da anlamli bulun-
mustur. Diger uygulamalara iliskin bilgi puanlar ile de-
mografik 6zellikler arasinda istatistiksel anlamli bir farkli-
lik saptanmamistir.

Tartisma

Yapilan c¢alismalarda, llkemizde %20- 65 oraninda go-
rilduga bildirilen Griner enfeksiyonlarin, yogun bakim
Unitelerinde 6nemli bir sorun oldugu gorilmektedir
(7,14,15,16).

Literatlirde, hastaneler icin dnemli bir sorun oldugu bildi-
rilen Uriner sistem enfeksiyonlarini dnlemek tizere kullani-
lan kateter tirlerinin ve kateter endikasyonlarinin enfek-
siyon olusumundaki etkisi tizerine ¢ok sayida calisma ol-
dugu, ancak hemsirelerin Uriner kateter ile iliskili enfeksi-
yonu Onlemek Uzere bilgi, tutum ve davraniglarini arasti-
ran ¢alismalarin ¢ok az sayida oldugu saptanmistir (2,17).
Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin Uriner kateter ile
iliskili enfeksiyonlan 6nlemek tizere yapilabilecek uygula-
malar konusundaki bilgi durumlarini yansitmaya yardim-
i olarak, bu konuda alinmasi gereken onlemlere 151k tu-
tacaktir.

Calismada hemsirelerin sadece derin sedasyon/paralizi-
li hastada ve kritik yaralanma ya da hastalikta idrar ¢ikisi-
ni izleme durumunda kateterizasyon uygulanmasi konu-
sunda beklenilen puani aldiklar saptanmistir. Bu bulgu,
hemsirelerin Uriner kateter kullanim endikasyonlarina ilis-
kin bilgilerinin olmadigini ortaya koymaktadir. Drekonja
ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada da, bu ¢alisma
bulgusunu destekler sekilde hemsirelerin, Uriner kateter
kullanim endikasyonlarina iligkin bilgilerinin yeterli olma-
digi bildirilmistir (2).

Yogun bakim hemsirelerinin Uriner kateter yerlestirilmesi
sirasinda dikkat etmeleri gereken uygulamalar konusun-
da yeterli bilgiye sahip olduklari, enfeksiyon egitimi alan
hemsirelerin istatistiksel olarak da anlamli farkhlik gosterir

sekilde daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir. Bu sonug,
yogun bakim hemsirelerinin Uriner kateterleri yerlestirir-
ken Gniversal 6nlemlere 6zen gosterdigini yansitmasi agi-
sindan sevindiricidir. Enfeksiyon egitimi alan hemsirelerin
bu egitimi almayan hemsirelere gore daha yiiksek puan
almalari, verilen enfeksiyon egitiminin hemsireler icin ya-
rarli oldugunu gostermektedir.

Calismada, hemsirelerin Uriner kateter yerlestirilen has-
talarda uygulanmasi gereken girisimler konusunda ye-
terli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Aytag ve ar-
kadaslari tarafindan yapilan calismada hemsirelerin %
47.6'sinin glinlik kateter bakimina iliskin dogru bilgiye
sahip olduklari belirtilmektedir (11). Yogun bakim hemsi-
relerinin yarisinin meatuiste kir varsa antiseptik soliisyon
kullanarak ya da su ve sabunla meatis bakiminin yapil-
masinin gerektigini bildirmesi ve bu uygulamaya iligkin
bilgi puanlarinin beklenen ortalama puanlar olmamasi,
hemsirelerin bu konuda yetersiz bilgiye sahip oldugunu
goOstermektedir. Tsuchida ve arkadaslar yaptiklari ¢ahs-
mada, guinliik perineal bolge temizliginin kateter ile ilis-
kili Griner enfeksiyonlari %20 oraninda azalttigini belirt-
misler, 6zellikle fekal inkontinansi olan hastalarda alanin
su ve sabunla temizlenmesinin dnemini vurgulamislardir
(9). Késgeroglu ve arkadaslar da calismalarinda, meatis
bakiminda antiseptik soliisyon kullanilmasinin enfeksi-
yon oranlarinin azalmasinda etkisinin olmadigini bildir-
mislerdir (8). Gould ve arkadaslari (18) ile Hooton ve ar-
kadaslarinin (19) Uriner enfeksiyonlarinin dnlenmesine
iliskin hazirladiklari kilavuzlarda da, rutin meats bakimi-
nin yapilmasi ve bu bakim sirasinda antiseptik sollisyon-
larin kullaniminin enfeksiyonlari dnlemede yeri olmadi-
g1 belirtilmektedir.

Galismada, yogun bakim hemsirelerinin idrar torbasi kul-
lanimina yonelik uygulamalarda, idrar torbasinin degisti-
rilmesi ve her hasta icin ayr bir bosaltma kabinin kulla-
nilmasi konularinda yetersiz bilgiye sahip olduklari sap-
tanmistir. Literatiirde, her hasta icin ayri bir bosaltma ka-
binin kullanilmasi, idrar torbasinin hasar, sizinti, sedi-
ment toplanmasi ya da koku olmadikga rutin degisimin-
den kag¢inilmasi, yeni bir idrar torbasi takmadan 6nce gi-
ris alaninin dezenfekte edilmesi gerektigi bildirilmekte-
dir (1,20).

Hemsirelerin kateter uygulamasinda kapali drenaj sistemi-
ni stirdiirme, katater tikanirsa irigasyon yapma, kateteri me-
sane seviyesinin altinda tutma, kiltlr alma sirasinda kapa-
I sistemi siirdlirme ve drenaj sisteminin yere temasini 6nle-
me konularinda ortalama 4'lin izerinde puan alarak yeterli
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bilgiye sahip olduklar belirlenmistir. Diger girisimlere iliskin
alinan puanlarin uygun olmadigi saptanmistir. Literaturde,
Uriner sistem enfeksiyonlarini dnleme kilavuzunda, tikan-
madikca kateter irigasyonunun yapilmamasini, kapali dre-
naj sisteminin stirdiiriilmesini, drenaj sisteminin yere temas
etmesinin onlenmesi, kateterin mesane seviyesinin altin-
dan olmasina dikkat edilmesi, hasta transferi dncesi katete-
rin baglanti bolgelerinin kapatilmasi, drenaj sistemini ayir-
madan énce baglanti yerlerinin dezenfekte edilmesi 6neril-
mektedir. Yine ayni literatlirde, rutin kateter degisiminden,
kateterden dizenli kiltlr alimindan kaginilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (1,6, 10,18, 21).

Sonuc ve oneriler

Arastirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin, yak-
lasik yarisinin enfeksiyon egitimi almadiklari, Griner ka-
teterizasyonun endikasyonlari ve kateteri olan hastadaki

dikkat edilecek durumlar konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar, Uriner kateteri yerlestirme sirasindaki uygu-
lamalara iliskin bilgi durumlarinin yeterli oldugu belirlen-
mistir. Enfeksiyon egitimi alma, ¢alisilan kurum ve ¢alisma
yilinin bilgi puanlarinda etkili oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

® Yogun bakim hemsirelerine kurumlarinda nozokomi-
yal enfeksiyonlar konusunda sirekli egitimlerin ve-
rilmesi, enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifika prog-
ramlarina katilmalarinin 6zendirilmesi,

® Yogun bakim hemsirelerinin konuya iliskin giincel
yaklasimlari 6grenebilmek tzere kongre ve siireli ya-
yinlari izlemeleri,

o Uriner kateteri olan hastanin bakimina iliskin kurumda
yazil protokollerin olusturulmasi, hemsirelerin bu pro-
tokollere uyumunun denetlenmesi dnerilebilir.
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