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ARASTIRMA/RESEARCH

HEMSIRELERIN URINER KATETER VE KATETERE ILiSKIN
ENFEKSiYONLARI ONLEMEYE YONELIK BiLGi VE TUTUMLARI?
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Amag: Bu arastirma, hemsirelerin iiriner kateter ve katetere iliskin enfeksiyonlar: énlemeye yonelik bilgi ve tutumlarini
belirlemek amaciyla yapinigtir.

Yontem: Tammlayict tiirde olan bu arastirmanin evrenini bir ildeki egitim ve aragtirma hastanesinde gorev yapmakta olan
hemgireler olusturmustur. Aragtirmada érneklem segimine gidilmemis olup, ¢alismaya goniillii olarak katilan ve ulagilabilen
131 hemgire ile ¢calisma tamamlanmistir. Arastirmanmin verileri Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda, hemsirelerin sosyo-
demografik ozelliklerini iceren tammlayict soru formu ve Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlart Kontrol Onlemleri
Olgegi kullamlarak toplanmustir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis testi
kullanilmigtir.

Bulgular: Hemgirelerin %35.1'inin 35 yas ve iizeri, %87 sinin kadin, %60.3 iiniin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin %24.4 iiniin ¢alisma siiresinin 6-10 y1l arast oldugu ve %53.4 tiniin kateter iligkili
tiriner sistem enfeksiyonlari hakkinda egitim aldigi saptanmistir. Hemgirelerin dlgekten ortalama 62.18+7.11 puan aldiklar
belirlenmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma stiresi gibi degiskenlerin hemsirelerin iiriner kateter ve katetere iliskin
enfeksiyonlart 6nlemeye yonelik bilgi ve tutumlarini etkilemedigi bulunmustur.

Sonug¢: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yaridan fazlasumin kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlart hakkinda
egitim aldiklar: ve iiriner kateter ve katetere iligkin enfeksiyonlar: onlemeye yonelik bilgi ve tutumlarimin yiiksek oldugu
belirlenmistiv. Uriner kateter ve iiriner sistem enfeksiyonlarim onlemeye yonelik hizmet ici egitimlerin artrilmast ve
stirekliliginin saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; enfeksiyon; hemsire; tutum, iiriner kateter.

ABSTRACT

Knowledge and Attitudes of Nurses about Urinary Catheter and Prevention of Catheter-Associated Infections

Aim: This study was undertaken to explore knowledge and attitudes of nurses about urinary catheter and prevention of
catheter-associated infections.

Methods: The population of this descriptive study was composed of nurses who worked at a training and research hospital in
a province. The study utilized no sampling method, and 131 nurses who volunteered to join the study and were contacted were
recruited for the study. The data of the study were collected using descriptive questionnaire that addressed at nurses’ socio-
demographic characteristics and Catheter-Associated Urinary Tract Infections (CAUTI) between April and May 2019. In the
analysis of the data; numbers, percentages, means, Mann Whitney-U test and Kruskall Wallis test were used.

Results: 35.1% of the nurses were aged >35 years, 87.0% of them were female and 60.3% of them had undergraduate degrees.
24.4% of the participating nurses had a work-length of 6-10 years and 53.4% of them received training about catheter-
associated urinary system infections. It was identified that nurses had an average score of 62.18%7.11. It was identified that
such variables as age, sex, educational status, work-length did not affect nurses’ urinary catheter and catheter-associated
infections.

Conclusion:It was found that more than half of the participant nurses received training about catheter-associated urinary
system infections and showed a high level of knowledge and attitudes about urinary catheter and prevention of catheter-
associated infections. It may be recommended that the number of on-job trainings about preventing catheter-associated
infections be elevated and continued.

Keywords: Knowledge; infection; nurse; attitude; urinary catheter.
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GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlar1  yaygin
goriilen saglik sorunlari arasinda yer almakla
birlikte en sik rastlanan hastane enfeksiyonlari
arasinda olup, tiim hastane enfeksiyonlarinin
yaklasik  %40’mn1  olusturmaktadir. Hastane
kaynakli iiriner sistem enfeksiyonlarinin %80’
ise kateterle iliskili enfeksiyonlardir (1,2). Uriner

kateterlerin  hastanedeki tim  birimlerdeki
hastalarda  kullamilmas:1  hastanelerin  biitiin
birimlerinde  kateter iligkili idrar  yolu

enfeksiyonlarinin goriilmesine neden olmaktadir
(1). Kateterin neden oldugu {iriner sistem
infeksiyonu c¢ogunlukla saglik personelinin
ellerinden veya hastanin kolon veya periiiretral
bolgesinde bulunan mikroorganizmalar ile
asendan yolla gelismektedir (3) Idrar yolu
enfeksiyonlar1 saglik hizmeti ile iliskili dordiincii
en yaygin  enfeksiyondur; idrar  yolu
enfeksiyonlar1 akut bakim enfeksiyonlarmin
%12'sinden fazlasimi olusturur ve ¢ogunlugu
kalict bir foley kateter ile iligkilidir. Akut bakim
alan hastalarin yaklasik %12-16's1 hastanede
kaldiklar1 siire boyunca kalici bir kateter
kullanmaktadirlar (4), ayrica kalici kateterin
kaldig1 her giin katetere iliskin idrar yolu
enfeksoyonu riskinin goriilme oranmin %3-7
artacagi belirtilmektedir (5).

Uriner sistem enfeksiyonlari; iiriner sistem
taslarinin olusumuna, hastanede kalis siiresinin
Uzamasima ve maliyetin yiikselmesine yol acan
onemli sorunlar arasinda yer almaktadir (1,2). Sik
goriilen iriner sistem enfeksiyonlari, ozellikle
yogun bakim hastalarinda morbiditeyi ve maliyeti
onemli derecede artirmaktadirlar. En 6nemli risk
faktorii triner kateterizasyonun uzun sireli
kullanilmasidir (6). Yapilan bir¢cok ¢aligmada da
idrar yolu enfeksiyonlarmin en sik sebebinin
iriner kateterizasyon oldugu (7-10) ve iiriner
kateterin neden oldugu {iiriner sistem enfeksiyon
sikligmin  %12.9-%71.88 arasmmda  oldugu
saptanmistir (11-15). Saglik calisanlartyla yapilan
caligmalarda da fdriner kateteri yerlestirme
sirasindaki uygulamalar ve kateter bakimina
iligkin bilgi durumlarmin orta diizeyde/yeterli

oldugu ancak  Ogrendiklerini  yeterince
uygulamadiklari (16-19).
Uriner kateterizasyonun dogru

endikasyonlarla kisitlanmasi ve kateterlerin en
kisa siirede c¢ikarilmasi iiriner enfeksiyonlari
azaltmada etkili olmaktadir (6). Kateterizasyon
gerektiren bir hasta icin biitlinclil hemsirelik
uygulanmasini  saglamak ig¢in, hemsirenin
genitoliriner sistemin anatomisi ve fizyolojisi
hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmasi biiyiik

onem tasimaktadir (20). Hemsirelerin, kalici
iiriner kateterizasyonu yonetmek de dahil olmak
iizere ¢esitli hemsirelik bakimi girigimlerinde
bilgili ve yetenekli olmalar1 beklenmektedir (21).
Bunun i¢in hemsirelerin iiriner kateteri giivenli ve
dogru bir sekilde uygulayabilmeleri igin liriner
kateteri uygulama Oncesinde, sonrasinda ve
devaminda kanita dayali gilincel bilgilere sahip
olmasi olduk¢a &nemlidir. Uriner Kkateter
komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve azaltilmasinda
onemli bir role sahip olan hemsirelere bu konuda
biiyiik sorumluluklar diismektedir (22). Hemsire
kateter bakimi verirken hastay1 enfeksiyon belirti
ve bulgulart yoniinden de degerlendirmelidir.
Ciinkii kapsamli verilen bir bakim katetere iligkin
iiriner sistem enfeksiyonlar1 6nlemede en 6nemli
faktordiir (23). Uriner kateterizasyon hastane
enfeksiyonlarindan ~ sorumlu  tutulan  bir
uygulamadir ve saglik hizmetleriyle iligkili olarak
ortaya cikan bir enfeksiyondur. Katetere iligkin
idrar yolu enfeksiyonlar1 hastalarin hastanede
kalis siiresini, mortalite, morbidite ve maliyet
oranlarin1  artirmakta, gereksiz  antibiyotik
kullanimina yol agabilmektedir. Kanitlar, katetere
iliskin idrar yolu enfeksiyonlarinin hemsireler
tarafindan dogru ve yeterli bakim ile
azaltilabilecegini belirtmektedir) (24,25). Ayrica
kanita dayali kilavuzlarin  uygulanmasiyla
onlenebilir oldugu belirlenmigtir. Bu nedenle her
hemgirenin {riner sistem ile ilgili uygulamalar
cok iyi bilmesi ve olusabilecek komplikasyonlar
en az diizeyde tutmak icin hastaya en iyi bakimi
verebilecek bilgi ve yeterlilige sahip olmasi
gerekir (5, 24, 25). Katetere iliskin enfeksiyonlar
onlemede anahtar rol alan hemsirelerin bu konuya
yonelik  bilgilerini  siirekli  giincellemeleri
gerekmektedir. Ciinkii diizenli yapilmayan kateter
bakimi {iriner sistem enfeksiyonlarmin artigina
neden olmaktadir.

AMAC

Bu arastirma hemsirelerin tiriner kateter ve
katetere iliskin enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik

bilgilerini ve tutumlarin1 belirlemek igin
yapilmustir. i
GEREC VE YONTEM

Arastrmanin  Evren ve Orneklemi:
Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini
bir ildeki egitim ve aragtirma hastanesinde gorev
yapmakta olan 301 hemsire olusturmustur.
Aragtirmada o6rneklem se¢imine gidilmemis olup
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve
ulagilabilen 131 hemsire (evrenin %44°1) ile
calisma tamamlanmustir.
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Verilerin  Toplanmasi:  Arastirmanin
verileri Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda,
hemsirelerin  mesleki ve sosyo-demografik
Ozelliklerini igeren tanimlayic1 soru formu ile
birlikte  Kateter  lliskili ~ Uriner  Sistem
Enfeksiyonlar1  Kontrol ~ Onlemleri  Olgegi
kullanilarak toplanmustir. Arastirmacilar
tarafindan  biitin ~ hemsirelerin  ¢alistiklar
birimlerdeki ulasilabilirlik durumlar1 ve sayilari
ile birlikte ¢alisma cizelgeleri de esas alinarak
veriler toplanmistir. Arastirmaya yonelik olarak
verileri toplamadan ©nce hemsirelere gerekli
aciklamalar yapilmis ve goniilliiliik esas alinarak
formlar doldurtulmustur. Formlarin doldurulmast
10-15 dakika kadar sitirmiistiir.

Tammmlayict Soru Formu: Bu formda
hemsgirelerin yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni
durum, ¢aligma siiresi, katetere iligskin egitim alma
durumuna iliskin 6 soruya yer verilmistir.

Kateter Miskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi
(CAUTI): Arli ve Bakan tarafindan 2018 yilinda
gelistirilen bu 6l¢egin amaci; saglik calisanlariin
kateter 1ile iligkili idrar yolu enfeksiyonlar
(CAUTI) kontrol 6nlemleri hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesinde kullanilacak
bir 6nlem gelistirmektir. Sonuglar dl¢egin toplam
puaninin ve korelasyon degerlerinin 0,479 ile
0,748 arasinda oldugunu gostermektedir. 5
maddelik Likert tipinde olan bu 6lgek 15
maddeden olusmaktadir. Olgekte birinci faktor
icin “standart 6nlemler”, ikinci faktor igin “kapalt
drenaj sisteminin bakimi” ve ii¢iincii faktor icin
“kateter torbast degisimi” olmak {izere fi¢
faktorden olusmaktadir. Olcekte yiiksek puan
almak, bilgi ve tutum diizeyinin iyi oldugunu
gostermektedir. Gelistirilen CAUTI Kontrol
Onlemleri Olgeginin, saglik calisanlarinin CAUTI
kontrol onlemlerine yonelik bilgilerini  ve
tutumlarint degerlendirmede uygun bir arag
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’in
alfa degeri .75 olarak bulunmustur (26). Bu
arastirmadaki Cronbach alfa degeri ise .70 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 21
paket programinda sayi, yiizde ve ortalama
istatistikleri  kullanilmigtir.  Verilerin normal
dagilimimi belirlemek amactyla yapilan normallik
testine (Shapiro-Wilk) gore degiskenler normal
dagilim gostermemektedir. Verilerin analizinde,
Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis testi

kullanilmistir. Arastirmanin anlamlilik seviyesi
ise p<0.05°tir.

2021; 24(3): 311-317
DOI: 10.17049/ataunihem.704252

Arastirmanin Etik lkeleri: Arastirmanmn
yapilmast i¢in  Erzincan Binali = Yildirim
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan
etik kurul onay1 (16/01/2019-Protokol No:01/05)
alindiktan sonra, arastirmanmn Yyiiriitiilecegi
kurumdan yazili izin alinmistir. Hemsirelere
caligmanin yarar ve amaglar1 agiklanmis olup
sozel onamlart alinmistir. Ayrica arastirmaya
baslamadan ©nce arastirmada kullanilan Olgek
icin yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya alinan hemsirelere ait tanitict
ozellikler Tablo 1°de sunulmustur. Hemsirelerin
%35.1’inin 35 yas ve iizeri, %87.0’mnin kadin,
%60.3’lintlin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %24.4 inlin ¢alisma siiresinin 6-10
yil arasi oldugu ve %53.4’linlin ise kateterin
neden oldugu {iriner sistem enfeksiyonlar
hakkinda egitim aldig1 tespit edilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilimi (N=131)

Tanitic1 Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 114 87.0
Erkek 17 13.0
. Bekar 26 19.8
Medeni Durum Evli 105 80.2
Lise 9 6.9
N On lisans 36 275
Egitim Durumu ) G o 79 603
Lisanstistii 7 53
20-24 11 8.4
Yas 25-29 36 275
30-34 38 29.0
35 ve lizeri 46 35.1
0-5 y1l 31 237
6-10 y1l 32 244
Calisma Siiresi (yil) 11-15 yil 27 20.6
16-20 y1l 18 13.7
21 yil velizeri 23 17.6
Katetere Iliskin Evet 70 534
gg“““ Alma Hayir 61 46.6
urumu

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
en ylksek puan ortlamasini (4.69+0.62) “Kateter
uygulamasinda  kapali  drenaj sistemini
stirdiirmeye dikkat ederim” maddesinden aldigi,
en diisgik puan ortalamasint (1.89+£1.14) ise
“Kiltiir/6rnek alirken sistemi ayirarak steril idrar
kabina veya enjektore idrar akmasini saglarim”
maddesinden aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin
Olgekten ortalama 62.18+7.11 puan aldiklar
belirlenmistir.
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Tablo 2. Kateter Iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi Madde
ve Toplam Puan Ortalamalari

Maddeler Ort+SS
Islem oncesi ve sonrast mutlaka ellerimi  4.28+1.29
yikarim ya da el antiseptigi kullanirim

Kateter takarken steril eldiven giyerim  4.02+1.56
Kateteri takarken aseptik teknige dikkat 4.20+1.49
ederim

Kateter ~takarken steril malzeme 4.56+1.09
kullanirim

Kateter takarken periiiretral bolgeyi 4.61+0.93
povidon iyot ile temizlerim

Uygun capta kateter kullanirim 4.66+0.81
Kateter uygulamasinda kapali drenaj 4.69+0.62
sistemini siirdiirmeye dikkat ederim

Kateterin mesane seviyesinin altinda 4.57+0.91
olmasini saglarim

Kateter tikanirsa  degistirmektense, 3.66+1.60
irrigasyon yapmay1 tercih ederim

Yeni bir idrar torbasi takmadan once 3.79+1.24
baglant1 yerini mutlaka %70’lik alkol

veya povidon iyot ile temizlerim

Idrar torbasini bosaltirken sistemden
ayrilmamasina ve alttaki musluktan 4.19+1.14
bosaltilmasina 6zen gosteririm

Hastanin transferi oncesinde idrar 4.23+1.04
torbasin1 mutlaka bosaltir/bosalttiririm

Kiiltiir/ornek alirken sistemi aywarak 1.89+1.14
steril idrar kabina veya enjektore idrar

akmasini saglarim

Kiltiir/ornek alirken kapali sistemin  4.25+1.05
stirdiiriilmesine 6zen gosteririm

Idrar torbasmin yere temas etmesini 4.58+0.67
onlerim

Olcek Toplam Puam 62.18+7.11

Uriner sistem enfeksiyonlar: hastanede bu
kadar yaygin goriilmesine ragmen iiriner kateter
uygulanmasi ve bakimiyla ilgili hemsirelerin
yaptiklar1 dogru ve eksiksiz girisimler sonucunda
Onlenebilir enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir.

Bu nedenle hemsirelerin liriner kateter ve kateter
iligkili triner sistem enfeksiyonlarina ydnelik
bilgilerini siirekli giincellemeleri bilyilk 6nem
tagimaktadir.

Hemsirelerin {iriner kateter ve katetere
iligkin enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik bilgi ve
tutumlar1 yiiksek bulunmustur. Avsar, Atabek
Armutcu  ve Karaman Ozlii'niin  (2016)
hemsirelerin tibbi hata egilim diizeyleri ve tibbi
hata tiirlerini inceledikleri calismada
katilimcilarin  Enfeksiyonlarin ~ Onlenmesi  alt
boyutunun “Kateter takili hastalar1 her giin
kontrol ederim” maddesinden en diisik puam
aldiklar1  saptanmigtir ~ (27). Mankan ve
Kasik¢’'nin  (2015) hemsirelerle yaptigr bir
calismada da hemsirelerin  lriner sistem
enfeksiyonlarinin  6nlenmesi ile ilgili genel
bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
(18). Hemsirelerle yapilan baska bir ¢aligmada ise
hemgirelerin iiriner kateteri takma sirasindaki
uygulamalara iligskin bilgilerinin yeterli oldugu
bulunmustur (16). Aytag ve ark.nin (2008)
hemsireler 1iizerine yaptig1 bir ¢alismada
hemgirelerin  hastane kaynakli enfeksiyonlar
hakkinda bilgilerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmis olup (28), yapilan bagka ¢alismada da
hemsirelerin ogrendiklerini yeterince
uygulamadigi tespit edilmistir (19). Erden,
Arslan, Gezer ve Comert’in (2018) yaptig1
calismada ise hemsgirelerin Kateter iligkili tiriner
sistem enfeksiyonlarmin Onlenmesine yonelik
genel uygulama puanlarmin iyi oldugu, ancak
enfeksiyon kontrol Onlemlerinin uygulanmasi
konusunda hatali uygulamalarin olabilecegi
sonucuna vartmistir (29). Calisma sonuglari
bulgumuzu desteklemekte olup caligmalarin bu
sonuglarina gore hemsirelerin iiriner sistem
enfeksiyonlar1 ile ilgili bilgilerinin yeterli
diizeyde olmasina ragmen uygulamaya bu
bilgilerini tam yansitamadiklar1 sylenebilir.

Yas, cinsiyet, egitim, medeni durum,
calisma siiresi, katetere iligkin egitim alma
durumu gibi degiskenlerin hemsirelerin iiriner
kateter ve katetere iliskin enfeksiyonlari
onlemeye  yonelik bilgi ve tutumlarin
etkilemedigi bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin
yas gruplarinin kateter iligkili {iriner sistem
enfeksiyonlarina yonelik bilgi ve tutumlart puan
ortalamalarin1 etkilemedigi belirlenmistir. Kose
ve ark’nin (2016) hemsirelerle yaptiklari
calismada yas gruplarmin hemsirelerin idrar
torbas1 kullanimma iligkin bilgi diizeylerini
etkiledigi bulunmustur (16). Bu arastirma
sonuglara gore hemsirelerin bilgiyi 6grenme ve
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ogrendigini aktarma ile yasin iligkili olmadigi
onemli olan bilginin ve bilinenin uygulanmasi i¢in
yeterli tutum geligtirmenin oldugu
diisiiniilmektedir. Bu anlamda hemsirelerde

2021; 24(3): 311-317
DOI: 10.17049/ataunihem.704252

bilgiyi uygulamada yeterli tutum gelistirmek i¢in
siirekli hizmet i¢i egitimlerin verilmesi gerektigi

sOylenebilir.

Tablo 3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol

Onlemleri Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=131)

Tamtic1 Ozellikler

N Ort. SS. Test ve anlamhilik
30-24 Yas 11 63.00 4.31
Yas Grubu 25-29 Yas 36  61.83 8.92 KW=3.695
30-34 Yas 38  60.92 4.87 p=0.296
35 ve Uzeri Yas 46 63.26 7.61
Cinsiyet Kadin 114 62.25 7.28 U=850.000
Erkek 17 6171 6.06 p=0.414
Lise 9 64.44 5.34
Egitim Durumu O_n Lisans 36 62.72 9.30 KV\_/:3-190
Lisans 79 6168 6.29 p=0.363
Lisansiistii 7 62.14 5.11
. Evli 105 62.28 6.25 U=1232.000
Medeni Durum -
Bekar 26 61.81 10.02 p=0.442
0-5 Y1l 31 61.23 8.89
6-10 Y1l 32 61.53 5.58 KW=2.272
Caliyma Siiresi (Y1) 11-15 Y1l 27 62.67 5.95 p=0.686
16-20 Y1l 18 63.89 6.19
21 Yil ve Uzeri 23 62.48 8.44
Katetere Tlisgkin Egitim Evet 70 62.90 6.21 U=1827.500
Alma Durumu Hayir 61  61.36 8.00 p=0.155
Hemsirelerin  cinsiyetine gore kateter nitel arastirmalarla desteklenmis daha biiyiik
iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarina yonelik  Orneklemli ¢aligmalar ile degerlendirilmesi
bilgi ve tutumlar1 arasindaki puan ortalamalarinda ~ 6nemlidir.

istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi
tespit edilmistir. Aragtirma bulgusundan farkli
olarak Kose ve ark.’nin (2016) yaptiklari bir
caligmada ise hemsirelerin cinsiyetleri ile kateter
yerlestirmelerine iliskin bilgi diizeyi arasindaki
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu tespit
edilmistir (16). Arastirmalar arasindaki farkin bu

arastirmadaki kadin hemsire sayisinin fazla
olmasindan (N=114) kaynaklandigi
diisiniilmektedir.

Egitim durumuna gore hemsirelerin kateter
iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarina yonelik
bilgi ve tutumlar1 arasinda anlamli bir farkin
olmadigr bulunmustur. Bagka bir arastirma
bulgusuna gore hemsirelerin egitim durumlarina
ile kateter bakimina iliskin bilgi diizeyi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (16). Egitim durumu
ve kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar
arasindaki iliskinin daha iyi anlasilabilmesi igin

Hemgirelerin medeni durumunun kateter
iligkili triner sistem enfeksiyonlarina yonelik
bilgi ve tutumlarini etkilemedigi belirlenmistir.
Bu arastirmadaki sonuglara gdre bilginin
kazanilmas1 ve uygulanmasindaki davranislarda
medeni durumun etkili olmadig1 sdylenebilir.

Hemgirelerin ¢aligma siiresine gore kateter
iligkili {iriner sistem enfeksiyonlarina yonelik
bilgi ve tutumlari puan ortalamalari arasinda
anlamli  bir fark bulunmamistir. Arastirma
bulgusuna benzer bagka bir ¢aligmada ise
hemsirelerin c¢aligma siireleri ile hemsgirelerin

kateter yerlestirilmesine, idrar torbasi
kullanirmma, kateter bakimina ve {riner
kateterizasyona iligkin bilgi diizeyleri puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi
belirlenmistir (16). Yapilan farkli baska bir
calismada ise c¢aligma siiresinin hemgirelerin
kateterin neden oldugu enfeksiyonlar1 6nlemedeki
bilgi durumlarinin etkili oldugunu gdstermektedir
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(29). Kateter iliskili  driner  sistem
enfeksiyonlarina yonelik bilgi tutum gelistirmede
sosyodemografik ozelliklerden ziyade hizmet igi
egitimlerin artirlmasinin ve enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin ~ roliiniin ~ 6nemli  oldugu
soylenebilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kateter
uygulamaya iligkin egitim alma durumunun
kateter iliskili triner sistem enfeksiyonlarina
yonelik bilgi ve tutumlarmi etkilemedigi
belirlenmistir. Hemsgirelerle yapilan baska bir

calismada benzer sonu¢ bulunmus olup
hemsirelerin  kateter iligkili  iiriner sistem
enfeksiyonlarint ~ Onlemedeki  egitim  alma

durumlar1 ile kateter yerlestirilmesine, kateter
bakimina ve idrar torbasi kullanimina iliskin bilgi
diizeylerini etkilemedigi saptanmigtir (16). Aytac
ve ark.nin (2008) hemsirelerin egitim alma
oranini belirleyen bagka bir calismada
hemsirelerin yaridan fazlasinin (%63.3) hastane
enfeksiyonlar1 ile ilgili egitim aldiklarn
belirlenmistir (30) . Hemsirelerin {iriner sistem ile
ilgili verilen egitimin etkililigini belirleyen baska
bir ¢aligmada ise ligiincii basamak yogun bakim
tinitelerinde ¢alisgan hemsirelere verilen egitimin
etkinliginin iyi oldugu, fakat ogrendiklerini
yeterince uygulamadiklar1 belirlenmistir (19).
Katetere 1iliskin iiriner sistem enfeksiyonlar
kilavuzlarinda egitimin enfeksiyon oranlarin
azalttig1 ve hemsireler tarafindan hazirlanan bir
protokol uygulanirken destek ve egitimin bu
uygulamaya eklenmesi gerektigi belirtilmistir
(5,31-33) Bu arastirmada da hemsirelerin yaridan
fazlasinin (%53.4) katetere iligkin egitim aldiklari
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