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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the knowledge and attitudes of intensive care nurses towards
preventing catheter-associated urinary tract infections.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 123 nurses to determine their
knowledge and attitudes towards preventing catheter-associated urinary tract infections. Two forms were
used to collect the research data: the "Individual Information Form" and the "Catheter-Associated Urinary
Tract Infections Control Measures Scale".

Results: The findings from the study showed that the average total score on the Catheter-Associated Urinary
Tract Infections Control Measures Scale was 57.57+8.02.

Conclusion: In this study, it was found that as the ages and professional experiences of intensive care nurses
increased, their knowledge levels regarding the prevention of urinary catheter infections also increased, and
that women had higher knowledge levels compared to men. In this context, the primary aim of healthcare is to
identify potential problems in patients beforehand, take preventive measures, and provide effective care.
Nurses should be aware of evidence-based guidelines to prevent infections, keep up with updates, and
contribute to institutional protocols.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarini
Onlemeye Yonelik Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi
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Amag: Bu arastirmanin amaci yogun bakim hemsirelerinin kateterle iligkili Griner sistem enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlenmesidir.

Yoéntem: Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin kateterle iligkili Griner sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak 123 hemsire ile yapilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda “Birey Tanitim Formu”, “Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olgegi” olmak iizere iki form kullanilmistir.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gére Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri
Olgegi toplam puan ortalamasinin 57.5748.02 oldugu bulunmustur.

Sonug: Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerin yaslari ve meslek deneyimleri arttikga Uriner kateter
enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinde bir artis oldugu ve kadinlarin erkeklere gore bilgi diizeyinin
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda saglik bakiminin temel amaci, hastalarda ortaya gikabilecek
sorunlari 6nceden belirlemek, 6nleyici 6nlemler almak ve etkili bakim saglamaktir. Hemsireler, enfeksiyonlari
onlemek igin kanita dayali rehberleri bilmeli, glincellemeleri takip etmeli ve kurumsal protokollere katkida
bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Hemsire, Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
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Giris

Uriner kateterler hastanelerde farkli nedenlerle hastalarin
idrar cikisininin izlenilmesi veya Uriner retansiyonun tedavi
edilmesi gibi durumlarda hastanelerde en sik kullanilan
araglardir (Andrade, Fernandes, 2016; Jain, Dogra, Mishra ve
ark., 2015; Shah, Wahab, Ullah ve ark., 2017; Li, Song, Xu ve
ark., 2019; Mireles, Hreha, Hunstad, 2019; CDCP, 2021).
Yogun bakim (nitelerinde ise, yatan hastalarin Uriner
kateterizasyon kullanim sikligi %100'e kadar gikabilmektedir
(Jain, Dogra, Mishrave ark., 2015). Tedavi edici amaglarinin
yaninda Uriner kateterizasyon kateterle iliskili Griner sistem
enfeksiyonunlarina  neden  olabilmektedir ~ (Andrade,
Fernandes, 2016;Fasugba ve ark., 2017; NICE, 2018). Hastane
enfeksiyonlari icinde en yaygin gorilen kateterle iligkili Griner
sistem enfeksiyonlari (KIUSE) saglk kurumlari icin biyik bir
ekonomik yiik olmanin yani sira hastanelerde hasta giivenligi
icin de bir tehdit olmustur ve olmaya devam etmektedir (Li,
Song, Xu ve ark., 2019; Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve

ark., 2022). Bu nedenle kurumlarin ve saglik
profesyonellerinin  bu konuda iyilestirmeler yapmasi
gerekmektedir (L, Song, Xu ve ark., 2019). Uriner

kateterizasyon ve bakimi hemsirenin sorumlulugunda olmasi
nedeni ile dogru hemsirelik planlamasi ve girisimleri ile
KiUSE’ler &nlenebilmektedir. Hemsireler, riner kateterlerin
yerlestirilmesi ve bakiminin yani sira Uriner kateterizasyon
yonetiminde ve kateterle iligkili Uriner enfeksiyonlarin
onlenmesinde birincil role sahiptir (Haza’a, Al-Jaradi, Odhah,
2021; Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark. 2022).
Hemsirelerin bilgi ve tutumlari hemsirelik uygulamalari
etkileyen 6nemli faktorler olarak kabul edilmektedir (Mong,
Ramoo, Ponnampalavanar ve ark. 2022). Bu baglamda,
hemsirelerin KiUSE 'nin &nlenmesinde énemli bir rol oynadigi
gdz oniine alindiginda, KIUSE'yi énleyecek giincel bilgi ve
kateter bakimi uygulamalarini 6grenmeleri gereklidir (Shah,
Wahab, Ullah ve ark., 2017; Shaverve ark.,2018; Algarni,
Sofar, Wazqar, 2019; Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021).
Literatirde hemsirelerin kateterle iligkili Griner sistem
enfeksiyonlarini  6nlemeye yonelik bilgi ve tutumlarini
genellikle gecerlik ve givenilirligi yapilmayan bilgi ve tutum
kontrol formlari ile degerlendiren sinirli sayida yapilan
¢alismalar (Algarni, Sofar, Wazgar, 2019; Shah, Wahab, Ullah
ve ark., 2017; Li, Song, Xu ve ark., 2019; Haza’a, Al-Jaradi,
Odhah, 2021; Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark. 2022)
bulunmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin kateterle iliskili
Uriner enfeksiyonlarini dnlenmeye yonelik bilgi ve tutumlarini
ayri  olarak degerlendiren literatirde bir calismaya
rastlanilamamistir. Hastane enfeksiyonlari basta yogun bakim
Unitelerinde daha c¢ok ortaya c¢ikmasindan kaynakl (Jain,
Dogra, Mishrave ark., 2015; Haque vd., 2018) olarak yogun
bakim hemsirelerinin  kateterle iliskili Uriner  sistem
enfeksiyonlarini 6nlenmeye yonelik bilgi ve tutumlarini yakin
zamanda, gecerlik glvenilirligi yapilan bir 6lgme araci ile
belirlemek bu konuda hemsirelerin yetkinliklerini belirlemek
adina 6nemlidir. Bu baglamda bu arastirmanin amaci yogun
bakim hemsirelerinin  kateterle iliskili Uriner  sistem
enfeksiyonlarini  6nlemeye yonelik bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesidir.
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Yontem

Arastirmanin Sekli Amaci

Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin kateterle
iliskili Uriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye yodnelik
bilgi ve tutumlarinin belirlemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini bir Devlet Universitesi’nin
yetiskin yogun bakim kliniklerinde ¢alisan (164) tim
hemsireler olusturmustur. Galismada o6rneklem segimi
yapilmamis olup, ulasilabilen ve bilgilendirilmis onami
alinarak ¢alismaya katilmayi kabul eden 123 hemsire
orneklemi olusturmustur.

6.3.Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Birey Tanitim
Formu”, “Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Kontrol Onlemleri Olgegi” olmak (zere iki form
kullanilmistir.

Birey Tanitim Formu: Bu form literatiire dayal olarak
hemsirelerin  ¢esitli kisisel ozelliklerinin (Yas, cinsiyet,
egitim dizeyi, meslekte ve kurumda galisma siiresi, suan
galisilan yogun bakim Unitesi, yogun bakim Unitesinde
toplam galisma suresi, yogun bakim hemsireligi sertifikasi
olup olmadig, kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlari
onlenmesi konusunda egitim/bilgi alip almadigi ve bilgi
kaynagi, kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlari ile
ilgili bilgileri konusunda dislincesi, kateter iliskili Griner
sistem enfeksiyonlar énleme ile ilgili yayinlanan ulusal/
uluslarasi rehber/kilavuz olup olmadigi konusundaki
bilgisi, ellerini hangi durumlarda yikadigi ve el hijyeni igin
tercih edilen drinle ilgili (Algarni, Sofar, Wazgar, 2019;
Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021; Mong, Ramoo,
Ponnampalavanar ve ark., 2022 Shah, Wahab, Ullah ve
ark., 2017; Shaverve ark.,2018) 14 adet kapali uglu
sorudan olugmaktadir.

Kateter lliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olgegi (KIUSEKOO): Saglik profesyonellerinin
kateter iliskili Uriner sistem enfeksiyonlari kontrol
onlemleri hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi i¢in Arli ve Bakan (2018) tarafindan
gelistirilmistir. Bu oOlgek, 15 maddeden olusmakta ve 5'li
Likert tipinde (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5=Kesinlikle
Katilyorum) degerlendirilmektedir. Bir maddenin ters
puanlanmasiyla hesaplanan 0lgek degeri, ylksek
oldugunda bilginin ve tutumun iyi oldugunu
gostermektedir. Olgegin alabilecegi en diisiik puan 15, en
yliksek puan ise 75'tir. Gelistirilen bu 6lcegin Cronbach
Alfa degeri 0.75 olarak rapor edilmistir (Arli ve Bakan,
2018). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.84
olarak bulunmustur.
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Arastirmanin Uygulama Sekli

Arastirmaya katilan hemsirelere calisma hakkinda
bilgi verilerek izinleri alindiktan sonra veriler arastirmaci
tarafindan 12 Subat 2024-1 Nisan 2024 tarihleri arasinda
arastirmaci  tarafindan  google form  araciligiyla
toplanmistir. Birey Tanitim Formu, Kateter iligkili Uriner
Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi google
form araciligiyla uygulanma siiresi yaklagik 10-15 dk
sirmuastur.

Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 paket programi
kullanilarak  yapilmistir.  Tanimlayict  deger olarak
kategorik verilerde yilizde ve frekans degerleri, nicel
verilerde aritmetik ortalamazstandart sapma degerleri
alinmistir. istatistiksel anlamlilik sinirt 0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmada gruplar arasinda farklilik olup olmadigini
belirlemek normal dagilan verilerde iki grup icin t testi,
ikiden fazla grup igin F testi (ANOVA), normal dagilmayan
verilerde bagimsiz iki grup icin Man-Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup igin Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Hangi grubun digerlerinden farkh oldugunu
belirlemek i¢cin homejenlik varsayimi saglanmasindan
kaynakli Tukey testi kullaniimistir.

Cizelge 1. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan oOnce, Sivas Cumbhuriyet
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'na basvurularak 2023-12/23 karar nolu etik kurul onay!
ve veri toplama igin kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelere arastirmanin amaci ve siirecine yonelik
bilgi verilecek, yazili ve sozlu bilgilendirilmis onamlari alinmistir.
Calisma  Helsinki  Deklarasyonu  prensiplerine  gore
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Arastirmada katilimcilarin yas ortalamasi 33.91 olup
%75'i kadin ve %25’i erkektir. Hemsirelerin %78.2’si
%30.6’sI 15 wyil  ve Uzeri  calisma  slresi
bulunmaktadir.%43.5’i anestezi yogun bakim Unitesinde
calismakta, %88.7’si kateterle iliskili egitim almis, %50.8’i
ogrencilik sirasinda bu egitimi almistir. Hemsirelerin
%79’u kateterle iliskili bilgi konusunda yeterli oldugunu
disinmektedir. Hemsirelerin %58.9’'u  viicut sivilarina
direk temas sonrasi ellerini yikadigini ,%84.7’si ellerini
yikamada su ve sabun kullandigini ifade etmistir.
Hemsirelerin %67.7’si  kateterle iliskili Uriner sistem
enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik bir klavuz oldugu ile

ilgili bilgi sahibi olmadiklari tespit edilmistir (Cizelge 1).

Table 1. Distribution of Descriptive Characteristics of Nurses

Sayi Yiizde

Yas ortalamasi 33.91+6.42
st Kadin 93 %75.0
Erkek 31 %25.0
Lise/on lisans 13 %10.5
Egitim Duzeyi Lisans 97 %78.2
Yuksek lisans/Doktora 14 %11.3
1-5 yil 34 %27.4
. 6-10 yil 32 %25.8
Toplam Calisma Siiresi 11-15 yil 20 %16.1
15 Gzeri 38 %30.6
Anestezi YBU 54 %43.5
Dahiliye YBU 13 %10.5
Gogiiz Hastaliklar YBU 14 %11.3
Calisilan Yogun Bakim Unitesi Néroloji YBU 12 %9.7
Nérosirirji YBU 8 %6.5
Cerrahi Yogun Bakim 11 %8.9
Kardiyoloji Yogun Bakim 12 %9.7
s Evet 110 %88.7
KIUSE Egitim Alma Durumu i 14 %113
G Egitim Almad 14 %11.3
EI;ZEE%AIT;T“I Ogrencilik Sirasinda 63 %50.8
Hizmetigi Egitim 47 %37.9
g . Evet 98 %79.0
KIUSE Bilgi Konusunda Yeterli Olma Durumu e 26 %21.0
Bl e B ks Vicut sivilarina direk temas sonrasi 73 %58.9
Gozle goralir kirlilik olunca 51 %41.1
Su ve sabun 105 %84.7
Eller hangi Grlin kullanilarak temizlenir Alkol bazli antiseptik 13 %10.5
Sadece su 6 %4.8
fen s N I - Evet 40 %32.3
KIUSE Onlemeye Yonelik Klavuz Hakkinda Bilgi Sahibi T 84 %67.7
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Cizelge 2. Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi
Table 2. Catheter-Related Urinary System Infections Control Measures Scale Total Score Average

X£SD

KiUSE Olgek Toplam Puani 57.57+8.02 (min: 29, max:75)

Cizelge 3. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri
Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Table 3. Comparison of Catheter-Related Urinary System Infections Control Measures Scale Mean Scores According to

Nurses' Descriptive Characteristics

Test degeri ve

Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri X£SD
anlamlilik
23-28 57.68+7.07 X%:10.412 p:.015
Yas 29-33 54.20+8.61
34-38 56.70+7.03
39 ve listi 60.48+8.13
. Kadin 60.2315.64
Cinsiyet Erkek 495848.82 t:-4.996 p:.000
Lise/d6n lisans 53.69+4.53
Egitim Diizeyi Lisans 57.94+8.27 X2:5.581 p:.061
Yiksek lisans/Doktora 58.57+8.14
1-5yil 57.9147.20 :2.710 p:.048
6-10 yil 54.96+8.54
Toplam Galigma Siiresi 11-15 yil 56.30+7.32
15 Gzeri 60.1318.08
Anestezi YBU 55.03+8.42 f:1.955 p:.078
Dahiliye YBU 59.4616.62
Gogliz Hastaliklart YBU 59.50+8.72
Néroloji YBU 59.75+8.04
Calisilan Yogun Bakim Unitesi Norosirirji YBU 61.00+6.76
Cerrahi Yogun Bakim 60.9016.54
Kardiyoloji Yogun Bakim 57.16%6.40
KiUSE Egitim Alma Durumu Evet 57.51+8.35 U:.755.50 p:.909
Hayir 58.00%4.77
Egitim Almadi 58.00+4.77 :.915 p:.403
e .. Ogrencilik Sirasinda 56.6316.94
KIUSE Egitimini Nerden Aldi e 58.70+9.89
o . Evet 57.77+7.77 t:.545 p:.586
KIUSE Bilgi Konusunda Yeterli Olma Durumu - 56.80£9.02
Ellerinizi Hangi Durumda Yikarsiniz :/;J;;Jats'Slwlarlna CUTESIED 56.87+8.21 U:.1666.0 p:.320
Gozle gorilur kirlilik olunca 58.5617.70
Su ve sabun 57.7248.25 X%:723 p:.697
Eller hangi iiriin kullanilarak temizlenir Alkol bazli antiseptik 57.30+5.99
Sadece su 55.50£8.59
KiUSE Onlemeye Yonelik Klavuz Hakkinda Evet 58.35+6.96 t:.743 p:.459
Bilgi Sahibi Hayir 57.20+8.49

Cizelge 4. Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olcegi ve Yas, Cinsiyet ve Meslekte Calisma

Yili Arasindaki Korelasyon Durumu

Table 4. Correlation Between Catheter-Associated Urinary System Infections Control Measures Scale and Age, Gender

and Years of Working in the Profession

Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi

Pearson r ve p degeri r P
Yas .162 .072
Meslekte Calisma Yili 134 .138

81



Kogyigit Kavak. | Cumhuriyet Nursing Journal, 8(1): 78-84, 2024

Calismadan elde edilen bulgulara gére Kateterle iliskili
Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi
toplam puan ortalamasinin  57.57+8.02  oldugu,
bulunmustur (Cizelge 2).

29-33 vyas arasindakilerle 39 vyas Uzerindekiler
arasinda Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Kontrol Onlemleri Olgegi toplam puan ortalamasi
acisindan 39 yas ve Uzerindekiler lehine istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur (p<0.05).

Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar Kontrol
Onlemleri Olgegi toplam puan ortalamasi cinsiyete gére
karsilastinimasinda istatistiksel agidan kadinlar lehine
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

6-10 yil galisanlarla 15 yil Gzerinde galisanlar arasinda
Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olgegi toplam puan ortalamasi acisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farkliik bulunmustur
(p:0.35) (Cizelge 3).

Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile yas ve
meslekte toplam c¢alisma siiresi arasinda istatistiksel
agidan anlamh bir iliski saptanmamistir (Cizelge 4).

Tartisma

Dinya capinda saglik hizmeti ile iliskili en yaygin

enfeksiyonlardan biri olan KiUSE, (Mong, Ramoo,
Ponnampalavanar ve ark., 2022) klinik ortamlarda
onlenmesine yonelik midahalelerde kanit temelli

klavuzlar, sistematik derlemeler ve metaanaliz sonuglari
hizla artmaktadir (Meddings ve ark., 2019). Bu
miidahalelerin uygulamaya yansitiimasi ile KiUSE
insidansinda azalma gorilmektedir. Ancak, enfeksiyon
onleme ve kontroliinde bazi ilerlemelere ragmen,
KiUSE'ler hala 6nemli bir sorun olarak devam etmektedir
(Mitchell, Fasugba, Gardner ve ark., 2017) ve bu
standartlarda yer alan kanitlari bilme ve uygulama
boyutunda saglk profesyonellerinin 6nemli eksiklikleri
bulunmaktadir (Tabrizi ve ark., 2015).

Uriner kateterlerin yénetimi, hemsirelik bakiminin
onemli bir pargasidir. Ancak, arastirmalar, hemsirelerin
genel kateter kullanimi ve bakimi konusunda sinirh
bilimsel bilgiye sahip oldugunu gdéstermektedir (Algarni,
Sofar, Wazqar, 2019; Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021;
Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark., 2022).
Hemsirelerin  dogru planlama ve uygulamalariyla
kateterle iliskili Griner enfeksiyonlarin 6niine gegcilebilir.
Bu nedenle, hemsireler sadece (riner kateterlerin
yerlestirilmesi ve bakimiyla degil, ayni zamanda kateterle
iliskili Griner enfeksiyonlarin édnlenmesinde de énemli bir
rol oynamaktadirlar (Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021;
Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark., 2022).
Hemsirelerin bilgi ve tutumlari hemsirelik uygulamalarina
rehberlik eden o6nemli faktorlerdir (Mong, Ramoo,
Ponnampalavanar ve ark., 2022). Bu baglamda,
hemsirelerin KiUSE 'nin &nlenmesinde 6nemli bir rol
oynadigi gdz o©nine alndiginda, KiUSE'yi onleyecek
glincel bilgi ve kateter bakimi uygulamalarini

o6grenmelidir (Drekonja, Kuskowski, Johnson, 2010; Shah,
Wahab, Ullah ve ark., 2017; Shaver ve ark.,2018; Algarni,
Sofar, Wazqar, 2019; Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021).

Bu arastirma bulgularina gére yogun bakim
hemsirelerinin  Kateterle  lligkili  Uriner  Sistem
Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olcegi toplam puan
ortalamasinin 57.574+8.02 oldugu bulunmustur. Bu elde
ettigimiz bulguya gore arastirmamiza katilan yogun
bakim hemsirelerin Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi’'nden vyiiksek
puan aldiklari belirlenmistir. Bu bulguyu hemsirelerin
Uriner kateteri olan bireylere verecekleri hemsirelik
bakimina yansitma durumlari énemlidir. Bu durumun
arastirmaya katilan hemsirelerin bir kisminin enfeksiyon
kontrol énlemleri ile ilgili bilgi almalari ve bir kisminin da
klinik deneyime sahip olmasi ile iliskilendirilebilir.
Hemsirelerin kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlari
kontrol 6nlemlerine yonelik bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan baska bir arastirmada
elde edilen bulgulara gore Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olcegi toplam puan
ortalamasinin 64.05 + 7.25 oldugu bulunmustur (Arli,
Bakan, 2020).

Literatiirde hemsirelerin KIUSE ve &nleyici tedbirlerle
ilgili bilgi, tutum ve uygulama dizeylerini degerlendirdigi
calismada hemsirelerin KIUSE &nleme konusunda yeterli
bilgiye, olumlu bir tutuma ve dogru uygulamalara sahip
olduklarini bulmustur (Li, Song, Xu ve ark., 2019; Mong,
Ramoo, Ponnampalavanar ve ark. 2022 ). Ayrica,
tutumun bilgiden daha gicli bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur (Li, Song, Xu ve ark., 2019). Yogun bakim
Unitesinde yapilan baska bir calismada Uriner kateteri
yerlestirme sirasindaki  uygulamalara iliskin  bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu tespit edilmistir (Celik ve ark.,
2011). Bulgularimizin aksine literatirde hemsirelerin
Uriner kateter bakimi ile ilgili glincel bilgilerini arastirdigi
¢alismada ise hemsirelerin Uriner kateter kullaniminda
enfeksiyon kontroli  ile ilgili  bilgilerinin  ve
uygulamalarinin yetersiz oldugu (Shah, Wahab, Ullah ve
ark., 2017) uygun Uriner kateter bakimi (Celik ve ark.,
2011), kateter yerlestirme ile ilgili teknikler ve idrar
ornegi toplama yontemlerine yonelik farkli yaklagimlar
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu (Algarni, Sofar,
Wazgar, 2019) ve bununla birlikte hemsirelerin Uriner
kateterizasyon ve enfeksiyon kontrolii konusunda daha
fazla egitime ihtiyaci oldugunu sonucuna ulasiimistir
(Shah, Wahab, Ullah ve ark., 2017). KiUSE’lerin
onlenmesine yonelik hemsirelerin bilgisini arastiran
baska bir calismada hemsirelerin ¢ogunun KiUSEyi
onleme konusunda orta diizeyde bilgi diizeyine sahip
oldugu saptanmistir (Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021).

Arastirmamizda 29-33 vyas arasindakilerle 39 vyas
Uzerindekiler arasinda Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olcegi toplam puan
ortalamasi agisindan 39 yas ve (zerindekiler lehine
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmustur.
Arastirma bulgularimizin  tersine yapilan baska bir
arastirmada yas arttikca kateter iliskili Uriner sistem
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enfeksiyonlari kontrol 6nlemleri bilgi diizeylerinde artma
olmadigi belirlenmistir (Arh, Bakan, 2020).
Arastirmamizda 6-10 yil calisanlarla 15 yil Gzerinde
calisanlar arasinda Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi toplam puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk bulunmustur. Literatirde deneyime sahip
hemsirelerin uygulamalar konusunda bilgi puanlarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir (Celik ve ark., 2011; Li,
Song, Xu ve ark., 2019; Mong, Ramoo, Ponnampalavanar
ve ark., 2022). Baska bir arastirmada meslekte g¢alisma yil
arttikca Kateter filiskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar
Kontrol Onlemleri Olgegi bilgi dizeylerinde artma
olmadigi belirlenmistir (Arl, Bakan, 2020).

Literatlire baktigimizda hemsirelerin kateter iliskili Griner
sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye yénelik bilgi ve tutumlarini
degerlendirebilecek  standart  bir  6lgim  aracinin
bulunmadigl, ancak verilen egitim ve protokollerin
etkinliginin enfeksiyon hizlariyla karsilastirilarak
degerlendirildigi gorilmistir (Celik ve ark., 2011; Shah,
Wabhab, Ullah ve ark., 2017; Li, Song, Xu ve ark., 2019; Mong,
Ramoo, Ponnampalavanar ve ark. 2022) Arastirmamizda
kateterle iliskili Griner sistem enfeksiyonlari konusunda
egitim almanin kateterle iliskili Griner sistem enfeksiyonlari
Olgegi arasinda fark bulunmamistir. Celik ve arkadaslarinin
yaptigi bir arastirmada enfeksiyon egitimi alan hemsirelerin
uygulamalar konusunda bilgi puanlarinin daha yiksek
oldugu belirlenmistir (Celik ve ark., 2011; Li, Song, Xu ve ark.,
2019; Arh, Bakan, 2020). Hemsirelerin bilgilerini
glclendirmek ve olumlu bir tutum olusturmak igin egitim ve
Ogretime  yonelik orgltsel ¢alismalarin  yapilmasini
onermektedir (Li, Song, Xu ve ark., 2019). Kateterle iliskili
idrar yolu enfeksiyonunun onlenmesinde
hemsirelerin hatirlatma sistemlerini kullanmasi, gereksiz
idrar sondalarinin ¢ikarilmasi icin kullanilan bir miidahaledir
(Meddings, Rogers, Macy Saint, 2010). Literatlrde kalici
Uriner kateteri olan hastalarin sistematik izlenmesinin
onemli oldugu bildirilmistir (Meddings, Rogers, Macy Saint,
2010; Jain, Dogra, Mishra ve ark., 2015; Tyson ve digerleri,
2020). Saglik personelinin egitimi ve hastanelerde KiUSE 'nin
dnlenmesinin yiiksek bir éncelik olarak tanitiimasi, KiUSE
insidansinin azalmasiyla glicli bir sekilde iliskilidir (Jain,
Dogra, Mishra, ve ark., 2015). Hemsire liderligindeki
midahalelerin sadece KiUSE'lerle ilgili hasta sonuglarinda
onemli bir iyilesme saglamadigini, ayni zamanda hastanede
yatan hastalarda kalici kateterlerin gereksiz kullaniminin
yayginligini da etkili bir sekilde azalttigini gostermistir
(Durant, 2017; Tyson ve ark., 2020 ). Bir arastirmada, kalga
kingi ameliyati gegiren hastalarda giinlik kateterle iliskili
idrar yolu enfeksiyonlarini 6nleme konusunda egitilen
hemsirelerin, kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlar
oranini ve kateterizasyon siresini dnemli 6lglide azalttig
vurgulanmistir (Seyhan, Ozbas, 2018).

Literatlirde vyapilan bir arastirmada yaygin olarak
kullanilan KiUSE &nleme uygulamalari arasinda eldiven
takma (%97), el yikama (%89), steril orti kullanma (%81)
ve dokunmadan kateter yerlestirme teknigi (%73) yer
almaktadir. Kateterizasyon endikasyonlari, kateter bakim
yontemleri, diger onleyici tedbirler titizlikle takip edilirse
ve o tim saghk personeli, KiUSE'nin &nlenmesi
konusunda diizenli egitim alirsa KiUSE'ler biiyiik dlciide
onlenebilmektedir. Ayrica bu konuda elde edilen
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iyilestirmelerin kayit altina alinmasi ve izlenmesi gerektigi
onerilmistir (Jain, Dogra, Mishra ve ark., 2015).
Arastirmanin Sinirliliklari
Yogun bakim hemsgirelerin kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyonlari dnlemeye yonelik bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi  hemsirelerin  6z-bildirimleri ile  sinirh
olmustur.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerin yaslar ve
meslek deneyimleri arttikga Uriner kateter enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik bilgi dizeylerinde bir artis oldugu ve
kadinlarin erkeklere gore de bilgi dlizeyinin fazla oldugu tespit
edimisti. Bu baglamda saglk bakiminin temel amaci,
hastalarda ortaya cikabilecek sorunlari énceden belirlemek,
Onleyici onlemler almak ve etkili bakim saglamaktir. Yogun
bakim {nitelerindeki enfeksiyon oranlari, bakim kalitesinin
onemli bir gostergesidir. Hemsireler, enfeksiyonlari 6nlemek
icin kanita dayali rehberleri bilmeli, gincellemeleri takip etmeli
ve kurumsal protokollere katkida bulunmalidir. Uriner kateterle
iliskili enfeksiyonlari 6nlemek igin hemgireler, danismanlik,
bakim verme, arastirma yapma ve egitimci rollerini etkili bir
sekilde  kullanmalidir.  Yogun  bakim  Unitelerindeki
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde, hemsireler, diger ekip Uyeleriyle
is birligi yapmall ve aseptik kurallara uymalidir. Enfeksiyon
oranlarinin azaltiimasi icin saglik profesyonellerinin egitimi,
bakimin saglanmasi, degerlendirilmesi ve verilerin kaydedilmesi
hayati 6nem tasir. Kanita dayali uygulamalarin benimsenmesi,
bakim kalitesini artinr, hasta giivenligini saglar ve enfeksiyon
oranlarinin azalmasina katkida bulunur. Ayrica, yogun bakim
Uniteleri ve diger Uriner sistem enfeksiyon riskinin yiksek
oldugu kliniklerde duzenli araliklarla saglk profesyonellerinin
duyarlihgini ve farkindaligini artirmak igin standart bir
degerlendirme araci kullanilabilir.
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