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OZET

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI YOGUN BAKIM
PERSONELININ URINER SISTEM ENFEKSiYONLARI HAKKINDA BiLGI
DUZEYININ BELIRLENMESI

Kahan B. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Enfeksiyon
Kontrolii Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022

Amag: Yogun bakim {iinitesinde c¢aligan personelin iriner sistem enfeksiyonlarinin

onlenmesine yonelik bilgi diizeyinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict ¢alisma olarak planlandi ve gergeklestirildi.
Calismanm evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Yogun Bakim Unitelerinde
calisan tiim personeller (100 kisi) olusturmustur. Calismanin amacit hakkinda
bilgilendirmenin ardindan katilmaya goniillii olan katilimecilara 29 sorudan olusan anket
formu yiiz ylize gériisme yontemi ile uygulanmistir. Arastirma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel yontemlerden; ortalama ve standart sapma, sayr ve yiizde

kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan personellerin  %77’sinin {iriner sistem enfeksiyonlari
konusunda egitim almadig1 belirlenmistir. Uriner sistem enfeksiyonlar1 konusunda bilgi

diizeyini belirlemek i¢in sorulan sorulara %83.3°i dogru cevap vermistir.

Sonug¢: Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde, bakim roliinde olan ¢alisanlar enfeksiyon
onlemlerini ¢ok iyi bilmeli ve uygulamalidirlar. Hasta yogunlugunun giderek arttigi yogun
bakim {iinitelerinde iiriner sistem ile ilgili uygulamalarda gerekli onlemler alinmazsa; bu
enfeksiyonlarin artacagi bilinmektedir. Bu durumdan dolay: personel sayisinin arttirilmasi,
gerekli egitimlerin planlanarak personele verilmesi, fiziki sart ve kosullarin olusturulmasi

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon Kontrolii, Uriner Sistem Enfeksiyonu, Yogun Bakim

Unitesi,
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT URINARY
TRACT INFECTIONS OF AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITY
INTENSIVE CARE STAFF

Kahan B. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Infection
Control Master's Program, Master Thesis, Aydin, 2022

Purpose: To determine the level of knowledge of the personnel working in the intensive

care unit on the prevention of urinary system infections.

Materials and Methods: The research was planned and carried out as a descriptive study.
The universe of the study consisted of all personnel (100 people) working in Aydin Adnan
Menderes University Intensive Care Units. After informing about the purpose of the study, a
questionnaire consisting of 29 questions was applied to the participants who volunteered to
participate, by face-to-face interview method. While evaluating the research data, one of the
descriptive statistical methods; mean and standard deviation, number and percentage were

used.

Results: It was determined that 77% of the personnel participating in the study did not
receive training on urinary system infections. 83.3% of the questions asked to determine the

level of knowledge about urinary system infections gave correct answers.

Conclusion: In the prevention of nosocomial infections, caregivers should know and apply
infection precautions very well. If the necessary precautions are not taken in the applications
related to the urinary system in the intensive care units where the patient density is
increasing; These infections are known to increase. Due to this situation, it is necessary to
increase the number of personnel, to plan the necessary trainings and to give them to the

personnel, and to create the physical conditions and conditions.

Keywords: Infection Control, Urinary System Infection, Intensive Care Unit,,



1. GIRIS

Saglik bakimi alan hastalarda bakim alirken edindikleri enfeksiyonlara saglik bakimi
ile iligkili enfeksiyonlar denir. Bu enfeksiyonlar hastaneye yattiktan sonra en az 48 saat veya

taburcu olduktan 30 giin sonra olusur (Haque M ve digerleri, 2018).

Saglik bakimi alirken olugan enfeksiyonlar gelismis iilkelerde hastaneye yatis yapmis
100 Hastanin 7 sinde goriiliirken gelismekte olan tilkelerde bu durum 100 hastanin 10 nunda

gortilmektedir. Yogun bakimda yatan hastalarda ise bu oranlar daha yiiksektir.

Yogun Bakim Unitesinde goriilen enfeksiyon prevelansimin incelendigi bir ¢alismada
[(Extended Prevalence of Infection in Intensive Care (EPIC I1)] enfeksiyon %51 oraninda

bildirilmis. Avrupa ve Amerika’da yapilan bir¢ok ¢aligmalarda bu oranin bin hasta giiniinde

13.0 ile 20.3 araliginda degistigi tespit edilmistir.
Yapilan diger bazi ¢alismalarda ise bu enfeksiyon oranlar1 %9-37 olarak bildirilmistir.

Hastanelerin bir¢ogunda toplam yatak sayisinin %10 undan azin1 yogun bakim yatagi
olmasina ragmen, saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarn %20’den fazlas1 yogun bakim

tinitelerinde goriilmektedir (Yiiceer ve Demir, 2009).

Yogun bakim fniteleri hastanedeki diger birimlere oranla fazla invaziv islem
uygulanan, Kklinik seyiri daha agir olan, travmali, metabolik bozuklugu olan ve ameliyat
sonrasi hastalarin takip edildigi alanlardir. Bu alanlar direngli mikroorganizmalarin daha ¢ok
barindirdigr i¢in saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon riski yogun bakim initelerinde daha
yiiksektir (Orucu ve Geyik, 2008).

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) bakteriyel enfeksiyonlarin en sik sebebi olarak

bilinip tiim yas gruplarinda ve kadin erkek her iki cinste goriilebilmektedir (Kadanal1,2006).

Bu enfeksiyonlar hastane veya toplum kékenli olabilmektedir. Toplum kékenli USE
ayakta tedavi edilir hastaneye yatis gerekmez. Hastane kokenli USE ciddi bakim ve tedavi
gereklidir (Kadanali, 2006).



Saglik bakimi ile ilgili enfeksiyonlarin %40’n1 Kateter iligkili {riner sistem
enfeksiyonu(KiUSE) olusturur. Ulkemizde iiriner enfeksiyonlarin %65’inin Kateter ile
iliskili oldugu Leblebicioglu ve arkadaslari tarafindan ¢ok merkezli yapilan ¢alisma da

belirtilmektedir. Bu nedenle bu enfeksiyonlar saglik sistemine ciddi bir yiik getirmektedir.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention)(2007)’nin tahminlerine gore,
Amerika’da, her sene 1.7 milyon hastane kokenli enfeksiyon gelismektedir. Bunlarin
99.000’1 6liimle sonuglanmaktadir. Yillik saglik harcamalarinin 4.5 milyar dolarlik kismini
hastane kokenli enfeksiyonlarin olusturdugu tahmin edilmektedir. insan hayatinda iiriner
kateterler yaygin olarak kullanilmaktadir. Uriner Kateterler saglik hizmetinin bir¢ok alaninda
birgok hasta grubuna en sik uygulanan tibbi aletlerdendir. Kullanimiyla beraber kateter
yabanci bir cisim oldugu i¢in viicutta kaldig: siirece bakteri kolonizasyonu ve bakterilerin
viicuda giris riski artacagindan idrar yolu enfeksiyon riski olduk¢a artmaktadir (Dizbay,
2009;2016).

Hastane kokenli Uriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik %60-80° i katetere bagh

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Uriner Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu 2012).

Yogun bakim iinitelerinde tedavi alan hastalarin patolojileri nedeni ile sik katater

girisimleri uygulanmaktadir.

KIUSE yogun bakim {initelerinde sik goriilen enfeksiyonlardandir. Yogun bakim
tinitelerinde idrarin yakin takibi hasta bakiminda kolaylik sagladigi icin Kateter sikga
takilmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda Kateter ile birlikte altta yatan birgok

sebeple beraber KIUSE hizlica gelismektedir (Dizbay ve digerleri, 2016).

Yogun bakim {initelerinde uzun siire kateter kullanimma baglh ciddi enfeksiyonlar
ortaya ¢ikar. Bu enfeksiyonlarin mortalite ve morbidite iizerine olumsuz etkisi oldugu
belirlenmistir (Aygiin, 2008).

Bu enfeksiyonlarin morbidite ve mortalitedeki artisa neden olmasiin diginda,
hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam kalitesinin diismesine veya
oliime neden olabildigi gériilmektedir. Ayrica hastanede yatis siiresinin uzamasi, is kaybinin
ortaya ¢ikmasi, ilag kullaniminin artmasi, izolasyon ihtiyaci olmasi, ekstra laboratuar yada
diger tan1 yontemlerinin kullanimi gibi nedenlerle ekonomik yiikii de arttirmaktadir (Ertek,
2008).



Hastaneye yatan hastalarin %15-25'ine en az bir kez {iiretral kateter takildigi ve son

yillarda tiretral kateter kullanim sikliginin arttig1 goriilmektedir (Aygiin, 2008; Nasiriani ve
digerleri, 2009).

Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarmin (NUSE) yaklasik %60-80’i Katetere
bagh ortaya c¢ikmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda NUSE diger hastane
enfeksiyonlart arasinda %20-49 arasinda degisen oranlarda goriildiigli bulunmustur.
Ulkemizde yapilan en kapsamli calismada ise NUSE prevalans1 %1.7 olarak belirlenmis ve
bu enfeksiyonlarin %65.3'i {iriner Kkateter ile iliskili oldugu bulunmustur. Yapilan
aragtirmalar da gosteriyor Ki {iriner sistem enfeksiyonlar: iiriner Kateter kullanimi ile
dogrudan iligkisi olan ve nozokomiyal enfeksiyonlar (NE) igerisinde siklik agisindan birinci
sirada yer alan enfeksiyonlardir (Eriksen ve digerleri, 2005; Aygiin, 2008).

Nozokomiyal {iriner sistem enfeksiyonlari kontrol altina alinabilir ve Onlenebilir

enfeksiyonlardir. NUSE’ nu engellemek icin;
v" Kapali drenaj sisteminin bozulmamasina dikkat edilmelidir.
v" Kesintisiz idrar akiminin olmasi saglanmalidir.
e Idrar torbas1 ve kapali drenaj sistemi mesanenin altinda olmasi saglanmalidir.

e Torbanin yere degmesi engellenmeli, askida olacak sekilde yataga sabitlenmesi

saglanmalidir.
e Idrar akismin siirekli olmasi i¢in torbanin diizenli olarak bosaltilmasi saglanmalidir.
v" Tikanma olmadikga Kkateter irrigasyonu yapilmamalidir.
v" Drengj sistemi 6rnek alma gibi islemler i¢in bozulmamalidir.

v' Kateter bakimi yapilacagi zaman asepsi ve antisepsi kurallarma uyulmalidir (Lo ve
digerleri, 2008; Hooton ve digerleri, 2010).

Amag: Biitlin bunlarin dogrultusunda bu ¢alismanin amaci, saglikli ve hasta bireye en
etkin, en kaliteli, en ekonomik bakim vermesinin gereginden yola ¢ikilarak, tiriner sistem
enfeksiyonlar1 hakkinda yeterli bilgi diizeyinin olup olmadiginin belirlenmesidir.

1.1. Arastirmamin Hipotezleri

HO: Uriner sistem enfeksiyonlar1 hakkinda yogun bakim personelinin bilgisi yoktur.

H1: Uriner sistem enfeksiyonlar1 hakkinda yogun bakim personelinin bilgisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uriner Sistem Enfeksiyonu (USE)
2.1.1. Tanim

Uriner sistem enfeksiyonu ¢ok sayida mikroorganizmalarin iiriner sistemin herhangi
bir bolgesine yerlesmesi sonucunda viicudun buna karst vermis oldugu enflamatuar yanit
olarak tanimlanir. Bakteriyel enfeksiyonlar arasinda en ¢ok karsilasilan iriner sistem
enfeksiyonlaridir. Kadinlarin  birgogu yasaminin bazi donemlerinde iriner Sistem
enfeksiyonu gegirmektedirler. Bir kez {iriner sistem enfeksiyonu gegiren kadinlarin
yarisinda enfeksiyon tekrarlamaktadir. Erkeklerde kadinlara gore iiriner sistem enfeksiyonu
goriilme oran1 daha disiiktiir. Katetere bagli goriilen tiriner sistem enfeksiyonu her cinste ve

her yasta gériilme oran1 aynidir (Ozsiit, 2002).

Uriner sistem enfeksiyon tanis1 konulurken idrarda pyiiri saptanmas1 yeterli olmaz.
Taniy1 koyarken fizik muayene, detayli anamnez ve idrar kiltiri beraber
degerlendirilmelidir. Uriner sistem enfeksiyonu gegirdigi diisiiniilen biitiin hastalarda fizik
muayene yapilmalidir. Fizik muayenenin yani sira ayirict tani igin hastalarda CRP,

sedimentasyon, 16kosit degerlerine bakilmalidir (Ozsiit, 2002).
Bir hastada iiriner sistem enfeksiyonu tanisit koyabilmek igin ti¢ degisken olmalidir:
1. Uriner sistem enfeksiyonuna ait belirti ve bulgular;
2. Uriner sistemin bakteriyel invazyonuna karsi ortaya cikan inflamatuar yanit;
3. Idrar kiiltiiriinde bakteriiiri saptanmas.
Bu degiskenler klinik duruma gore farkli kombinasyonlarla gériilebilir (Ozsiit, 2002).

USE(Bébrek, iireter, mesane, iiretra, retroperinoneal ya da perinefrik boslugu

cevreleyen doku) tanisi igin agagidaki Kriterlerden en az birini karsilanmasi gereklidir.

e Etkilenen boélgeden alinan doku ya da sivi Orneginin (idrar harig) kiiltiiriinde

mikroorganizma izole edilmesi,

e Anatomik muayene, invaziv girisim ya da histopatolojik incelemede apse ya da

enfeksiyon bulgularimin varligi,



e Hastada ates (>38 °C) ya da tamimlanmamis baska bir nedene bagli olmayan lokalize
agr1 veya duyarlilik belirti veya bulgularindan en az biri ve asagidakilerden en az

birinin bulundugu;
- Etkilenen bolgede piiriilan akinti,

Goriintiileme yontemleri ( USG, BT, MRI, sintigrafi) ile enfeksiyona dair kanit
saptanmas1 Ve kanda mikroorganizma saptanmasi (kiiltiirde veya kiiltiire dayali olmayan
mikrobiyolojik bir yontemle) (Ulusal Saghik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Rehberi 2017).

< 1 yagindaki hastada asagidaki belirti veya bulgulardan en az birinin goriilmesi

gereklidir:
*Ates (>38 °C), hipotermi, ( <36 °C), apne, bradikardi, letarji, kusma
VE
*Asagidakilerden en az birinin bulundugu:
e Etkilenen bolgede piiriilan akintt,

e Goriintiileme yontemleri ( USG, BT, MRI, sintigrafi) ile enfeksiyona dair kanit
saptanmast ve kanda mikroorganizma saptanmasi (kiiltirde veya kiiltiire dayali
olmayan mikrobiyolojik bir yontemle) (Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Rehberi 2017)

2.1.2. Akut Basit Sistit (Kadinlarda)

Uriner sistem enfeksiyonlarmin en gok goriilen klinik seklidir. Genellikle kadinlarda
gortliir. Hastalar fizik muayenede diziiri, pollakiiri, stkisma hissi, suprapubik duyarlilik gibi
bulgular vardir. Diziiri en belirgin semptomdur.Basit sistiti olan hastada idrar kiiltiirii her
zaman gerekli degildir. Basit sistitte tedavisi 3 giindiir. Baz1 durumlarda bu siire 5-7 giin
siirebilir (Ozsiit, 2002).

2.1.3. Akut Pyelonefrit (Kadinlarda)

Bobrek parankiminin bakteriyel enfeksiyonuna denir. Hastalarda titreme, ates, bogiir,
karin veya bel agris1 ve kostovertebral agida duyarlilik gibi bulgular vardir. Bu bulgulara
akut sistitte goriilen semptomlarda eslik edebilir. Ates ve bogiir agrisi ayirici tani igin

onemli olan iki bulgudur. Ayrica bu enfeksiyonda sistitten farkli olarak sedimentasyon



yiiksekligi CRP yiiksekligi ile 16kositoz vardir. Akut pyelonefritte sepsis riski yiiksek
oldugu i¢in acilen antibiyoterapiye baslanmasi gereklidir. Sepsis bulgusu ve belirtisi
bulunan hastalar hastaneye yatirilarak, hemokiiltiir alinir, daha sonra parenteral antibiyotik
tedavisine baslanilir. Intravendz antibiyotik tedavisi, hasta hastane yatisinin 24-48 saatini
atessiz bir sekilde gecirdikten sonra 2 hafta tamamlayacak sekilde oral tedavi olarak devam
ettirilebilir. Akut pyelonefritte tedavi siiresi 14 giindiir. Tedavinin 48. saati ile tedavi
bitiminden 48 saat sonra hastadan kontrol kiiltiirlerin mutlaka alinmasi gerekmektedir
(Ozsiit, 2002).

2.1.4. Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu ve Erkeklerde Uriner Sistem
Enfeksiyonu

Erkeklerde iiriner sistem enfeksiyonuna bobregin bakteriyel invazyonu ve iirolojik
sorunlar (prostat hipertrofisi, prostatit, irolityaz, mesanede rezidiiel idrar kalmasi)
immunosiipresyonda eslik edebilir. Bundan dolay: erkeklerde tersi kanitlanmadikga basit bir
alt riner sistem enfeksiyonu, komplike olan bir enfeksiyon gibi incelenmelidir. Erkeklerde
tedaviye baslamadan 6nce kiiltiir alinmasi sarttir. Tedavi siiresi 14 giindiir. Tedaviye yanit

almada sikint: varsa ileri tetkik olarak iirolojik incelemede bulunulmalidir (Ozsiit, 2002).

Kadinlarda ¢ogunlukla komplike triner sistem enfeksiyonu, puberte oncesi ile
menopoza girdikten sonraki donemde goriiliir. Her iki cinsiyet ve yasta iiriner sistem
enfeksiyonlarini bazi faktorler komplike hale dontistiiriir. Bunlar; sonda, rezidiiel idrarin 100
ml den fazla olmasi, tas, obstriiktif tiropati, vezikotiretral reflii, azotemi, bobrek nakli, tirojki
endoskopi, immiinsiipresif tedavi ve yakin ge¢miste antibiyotik kullanilmasidir. Hastada
iriner sistem enfeksiyonlarin1 komplike hale getiren faktor s6z konusu ise klinik tablo sistit
bile olsa tedavi siiresi daha uzun olmalidir. Tedavi olan hastalarda tedavi bittikten sonra
yineleme riski yiiksek oldugu ig¢in komplike edici faktorlerin oratadan kaldirilmasi sarttir
(Ozsiit, 2002).

2.1.5. Asemptomatik Bakteriiiri

Semptomsuz hastalarda bakteriiiri ve pyiiri varsa bu durum asemptomatik bakteriiiri
olarak tanmimlanir. Tanity1 koyarken en az 24 saat aralikla yapilmis olan kiiltir ile
dogrulamasi1 yapilmahidir. Tedaviden sonra hastalar izlenmeli daha sonra kontrole
cagrilmalidir (Ozsiit, 2002).



2.1.6. Yineleyen Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Yineleyen tiriner sistem enfeksiyonu, antimikrobik tedavinin bitmesinden sonraki 1-2
hafta i¢inde ve bir 6nceki epizooddan sorumlu bakteriye bagh ortaya ¢ikarsa roélaps(niiks)
denir. ilk alt1 ay icinde ve baska bir bakteriye bagl olarak ortaya cikarsa reemfeksiyon
denir. Rolapst olan hastada tedavi siiresi 2 hafta devam edilmeli, yine rélaps goriiliirse ve
radyolojil incelemeler sonucu cerrahi olarak diizeltilebilecek bir lezyon bulunmazsa tedavi
stiresi 6 hafta devam edilmelidir. Kadinlarda yilda 3 kez veya daha fazla sayida yineleyen
akut sistit varsa prolfilaktik tedavi yapilmalidir. Yilda 3 kez ve daha fazla sayida enfeksiyon
geciren kadinlara ise devamli profilaksi yapilmalidir. Yilda 2 veya daha az sayida
enfeksiyon geciren kadinlarda ise akut basit sistit olarak kabul edilip tedavi 3 giin
yapilmalidir (Ozsiit, 2002).

USE’ye genellikle bakteriiiri ve piyiiri de eslik eder (Walsh ve digerleri, 2005). Bu
grupta semptomatik tiriner sistem enfeksiyonu, asemptomatik bakteriiiri ve iiriner sistemin

diger enfeksiyonlar1 yer alir (Arda ve digerleri, 2012).
2.1.7. Etiyoloji

Uriner sistem enfeksiyonlarinin %95’inden fazlasina tek bir bakteri tiirii neden oldugu
goriilmektedir. Toplum kokenli enfeksiyonlarda en sik Escherichia coli tiirii goriilmesine
ragmen, hastane kokenli enfeksiyonlarda Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter

tiirleri daha sik karsimiza ¢iktigi gériilmektedir (Durmus, 2009).
2.1.8. Epidemiyoloji

Hamilelerde bakteriiiri prevalansi %4-7 iken, hamile olmayan geng kadinlarda ise %1-
3 arasindadir. Kadmlarin yaklasik %50’si hayatlari siiresince en az bir defa iiriner sistem
enfeksiyonu gecirmektedir. Kadinlarda USE sikligmin artmasma neden olan birden fazla
risk faktorii vardir. Risk faktdrleri sunlardir; gegirilmis USE &ykiisii, sik cinsel temas,
kontraseptif amagli diyafram ve spermisit kullanimi, Ostrojen eksikligi, diyabet gibi
nedenlerdir (Naber ve digerleri, 2006; Durmus, 2009; Caglayan, 2010).

Kadinlarda iiretranin kisa olmasindan dolay: erkeklere gore iiriner sistem enfeksiyonu
daha ¢ok goriilmektedir (Giimiis ve Uger, 2005; Saltoglu, 2008).

Yetiskin erkeklerde ise bakteriiiri prevelansi olduk¢a diisiiktiir (%0,1 veya daha az).

Erkeklerde USE riskini, obstriiktif iiropati, prostat salgilarinin azalmas: ile buna bagh



gelisen bakterisidal aktivite kaybi1 ve néromiiskiiler hastaliklar arttirmaktadir (Tanyel ve
digerleri, 2006).

USE’de etkisi olan diger risk faktorleri ise iiropatojenlerin bagirsaktan iiriner sisteme

gegisine neden olan fistiiller ve vesikoiireteral refliidiir (Zor ve Savasgi, 2014).
2.1.9. Patogenez

Bakteriler tdriner sisteme asendan, hematojen ve lenfatik yol ile ulasmaktadir
(Kolayl1, 2010).

Asendan Yol: Uriner sistem enfeksiyonlarmin %99’u asendan yolla olusmaktadir.
Uriner sistemde mikrooragnizmalarin yerlestigi tek yer Uretradir. Uropatojenlerin birgogu
asendan yolla mesane, iiretra, tireter ve pelvis renalis yoluyla renal parankime kadar ulasir.
Uriner sistem enfeksiyon insidansinin yas ve cinsiyete gore farklilik gostermesi asendan
yolun anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin farklilig: ile iliskilidir (Sobel ve Kaye, 1995;
Burke ve Zavasky, 1999; Biike ve digerleri, 2005). USE’nin kadinlarda erkeklerden cok
daha fazla goriilmesi asendan yolun énemini ortaya koymaktadir (Kara, 2012).

Hematojen yol: Urogenital sisteme hematojen yolla yayilim nadirdir. Hematojen yolla
sadece birka¢ etken USE gelistirebilir. Bunlar Staphylococcus aureus, Candida spp,
Salmonella spp ve Mycobacterium tuberculosis etkenleridir. Bu etkenler viicudun o6nce
baska bir yerinde enfeksiyon olusturduktan sonra sekonder olarak tiriner sistem enfeksiyonu

gelismesine neden olmaktadirlar (Durmus, 2009; Kara, 2012).

Lenfatik yol: Bu yolla USE gelisimi tam olarak aciklanmis degildir. Hayvanlarda
ireter ve bobrekler arasinda lenfatik baglantilarin oldugu, mesanede artan basincin

bobreklere dogru lenfatik akima neden olabilecegi gosterilmistir (Sobel ve Kaye, 1995).
2.2. Nozokomiyal Enfeksiyon (NE)
2.2.1. Tanim

Hastane enfeksiyonlarinin tanimlanmasi i¢in ‘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 baglanmistir (Garner ve digerleri, 1988).



Hastanin hastaneye yattiginda enfeksiyonun belirti ve bulgularinin olmadigi ve
hastanede ortaya ¢ikan enfeksiyonlara nozokomiyal enfeksiyon denir. Nozokomiyal
enfeksiyonlar genellikle, hastanin hastaneye yatisinin 48-72 saat sonrasinda veya hasta

taburcu olduktan sonra ki 10 giin i¢inde gelisir (Bediik, 2000).
2.2.2. Nozokomiyal Enfeksiyonlarin Onemi

Enfeksiyon hastaliklar1 insan yasaminin her doneminde goriilmiistiir. Enfeksiyon
hastaliklar1; hastane i¢i (Nozokomiyal) ile hastane disi olarak ikiye ayrilir (Kosgeroglu ve
Celik, 2004).

Nozokomiyal enfeksiyonlar, hastanede kalma siiresinin uzamasina, mortalite ile
morbiditenin artmasina, ciddi sepsis tablosuna neden olmasina, tedavi siiresinin uzamasina,
maliyet artiglarina sebep olduklar1 i¢in giin gegtikge daha da 6nemli olmaktadirlar (Zor ve
Savase1, 2004; Leblebicioglu, 2007; Dizbay ve digerleri, 2009; Turan ve digerleri, 2011).

Bunun yanisira hastalarda fonksiyonel bozukluklarda artmaya, duygusal strese ve
yasam Kalitesinin diigmesine neden olmakla beraber is kayiplarinin yasanmalarini da
beraberinde getirmektedir (Giimiis ve Uger, 2005; Ertek, 2008; Akbayrak ve Baggivan,
2010).

Ulkemizde hastane enfeksiyonlarmin maliyeti ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisi
kisithdir. Yapilan 6rnek bir ¢alismada hastane enfeksiyonu gelismisse, diger islemlerle
beraber maliyetin 1582 dolar artig gosterip, yatis siiresinin de ayni sekilde 8-20,3 giin arttig1
gorilmistir (Kara, 2012).

Centers for Disease Control and Prevention’nin (CDC) tahminlerine gore,
Amerika’da, her yil 1,7 milyon nozokomiyal enfeksiyon gelismekte ve bunlarin 99 bini
olimle sonuglanmaktadir. Nozokomiyal enfeksiyonlarin, yillik saglik harcamalari
icerisindeki payt 4,5 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Weber ve digerleri, 2007;
Akbayrak ve Baggivan, 2010).

Nozokomiyal enfeksiyonlarinin tiimiiyle yok edilmesi miimkiin degildir fakat alinacak

birka¢ 6nlemlerle yiiksek oranda azaltilabilir:

e Kliniklerden toplanan siirveyans verileri sonucunda uygun enfeksiyon kontrol

yontemi Ve politikalarinin olusturulmast,

¢ Enfeksiyonlarin olusmadan &nlenebilmesi igin, bilimsel ¢alismalar sonucunda



kanitlanmis, hem kurum i¢in hem de hastalar tarafindan uygulanmasi kabul

edilebilecek girisimlerin yapilmast,

e El hijyeninin uygulanmasi, (NE’lardan korunmadaki en 6nemli faktordiir. Sadece el

hijyenine uyularak NE’lar1 %30-40 oraninda azaltilmas1 miimkiindiir),
e Hastane ortaminin giinliik temizligi ve dezenfeksiyonunun saglanmast,

e Gerekli olan hastalarda izolasyon onlemlerinin alinmasi ve hastalara kullanilan arag

gereglerin temizliginin iyi yapilmasinin saglanmasi,
e Tastyici olabilecek hastane personelinin belirlenip tedavisinin yapilmasi,

e Saglik personeline diizenli olacak sekilde egitimler yapilmasi hastane

enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde katkida bulunmaktadir (Meri¢ ve digerleri, 2007;
Gedik, 2008; Akbayrak ve Baggivan, 2010).

Sonug olarak; nozokomiyal enfeksiyonlar giiniimiizde saglik kurumlarinda saglik
bakimindaki hizmetin Kkalitesini ortaya ¢ikaran 6nemli bir faktordiir, hem de 6nemli bir halk

sagligi sorunu olusturarak karsimiza ¢ikmaktadir (Curtis, 2008).

2.3. Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (NUSE)

Nozokomiyal iriner sistem enfeksiyonlart saglik hizmetiyle iliskili olarak en sik
goriilen enfeksiyondur. Hastane kokenli enfeksiyonlarin yaklasik %30-40’indan neden
olmasmin yaninda hastanede kalis siiresini ve maliyeti artirmasi nedeniyle de biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Hastaneye yatan hastalarin ise %1-2’sinde NUSE gelismekte ve bu
enfeksiyonlarin %80-95°1 iiretral katetere bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bagshaw, 2006;
Leblebicioglu, 2007; Erben ve digerleri, 2009; Caglayan, 2010).

2.3.1. Etiyoloji

Nozokomiyal {iriner sistem enfeksiyonuna en basta E. coli olmak iizere
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 digerleri, 2001; Maki ve Tambyah, 2001).
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2.3.2. Epidemiyoji

Uriner kateterler hem hastane icinde hem hastane disinda ¢ok yaygin kullaniimaktadir.
Hastane kokenli tiriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik olarak %60-80°ni katetere bagli

ortaya ¢ikmaktadir (Uriner Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu 2012)

Uriner Kateterler saglik hizmetinin bircok alaninda bircok hasta grubuna en sik
uygulanan tibbi aletlerdendir. Kullanimiyla beraber kateter yabanci bir cisim oldugu igin
viicutta kaldig siirece bakteri kolonizasyonu ve bakterilerin viicuda giris riski artacagindan

idrar yolu enfeksiyonu riski oldukca artmaktadir (Dizbay ve digerleri, 2016).

Saglik bakimi ile ilgili enfeksiyonlarin %40’n1 Kateter iligkili {riner sistem
enfeksiyonu(KiUSE) olusturur. Bu nedenle bu enfeksiyonlar saglik sistemine ciddi bir yiik
getirmektedir (Dizbay ve digerleri, 2016).

KIUSE yogun bakim iinitelerinde sik goriilen enfeksiyonlardandir. Yogun bakim
tinitelerinde idrarin yakin takibi hasta bakiminda kolaylik sagladigi igin Kkateter sikga
takilmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda kateter ile birlikte altta yatan birgok
sebeple beraber KIUSE hizlica gelismektedir (Dizbay ve digerleri, 2016).

Yogun bakim {initelerinde uzun siire kateter kullanimma bagli ciddi enfeksiyonlar
ortaya ¢ikar. Bu enfeksiyonlarin mortalite ve morbidite iizerine olumsuz etkisi oldugu
belirlenmistir (Aygiin, 2008).

Hastaneye yatis1 yapilan hastalarin en az %10’una ¢esitli nedenlerden dolay1 iiretral
kateter takilip, bu hastalarda %3-10’unda bakteriiiri gelistigi goriilmektedir (Erben ve
digerleri, 2009).

Bakteriiiri gelisiminde rol oynayan bircok risk faktorleri vardir. Bunlarin arasinda en
onemli olan1 Kkateterizasyon siiresidir. Ayrica irinometre kullanilmamasi, kapali drenaj
sisteminin bozulmasi, drenaj torbasinin mikrobiyal kolonizasyonu, bireyin kadin cinsiyet ve
diabetes mellitus tanisinin olmasi, anormal olan serum kreatinin degerleri, kateter bakiminda
olusan hatalar, kateterin cerrahi ve idrar 6lgme disinda kullanimi diger risk faktorleri
arasindadir (Leblebicioglu, 2007;Durmus, 2009).

Hastaya bir defa iiretral kateter takilmasinda gilinliik bakteriiiri olasiligi %1-3’diir
(Bakir, 2003).

Ayaktan tedaviye gelen hastalarda bir defa iiretral kateterizasyonda bakteriiiri olasiligi
%1 iken, uzun siireli Kkateter uygulanan hastalarda %2100, aralikli kateter uygulanan
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hastalarda %50 dir (Hartbart ve digerleri, 2003; Leone ve digerleri, 2003; Leblebicioglu,
2007).

Calismalarda, dort giin ve tizerindeki stirelerde takili kalan kateterli hastalarda %50

oraninda bakteritiri gelistigi bildirilmektedir (Kosgeroglu ve Celik, 2004).

Acik drenaj sistemi olan iretral kateter kullanilan hastalarda %100’tinde dort giin
icerisinde bakteriiiri meydana geldigi bildirilmistir. Kapali drenaj sistem kateterizasyonu ise
sadece bakteritiri meydana gelmesini geciktirmekte, Kkateterle bagli bakteriiiriye engel
olamamaktadir (Bakir, 2004).

2.3.3. Patogenezi

Nozokomiyal enfeksiyon olusumu iki fizyopatolojik faktére baglidir. Bunlardan biri
konak savunma mekanizmalarindaki bozulmalar, digeri ise patojen mikroorganizmalarla
kolonizasyondur. Enfeksiyonun olusmasi i¢in her iki faktoriin de belli derecelerde olmasi
gerekir (Vincent, 2003).

Genellikle etken olan mikroorganizmalar, hastanin kendi florasina veya hastane
florasina aittir. Hastane florasindan kaynaklanan bakteriler hastane personelinin elleri
nedeniyle, kontamine olan sivi veya aletlerin kullanilmas1 sonucunda bu bolgeye tasinir,
yerlesir ve peritiretral bolgede kolonize olur. Kateter kaynakli bakteriler ise iki yolla tiriner
sisteme girer (Maki ve Tambyah, 2001).

1. Intraluminal yol: Mikroorganizmalar kateter ile toplama tiipiiniin birlesme

yerinden ya da toplama torbasindan iiretraya girer.

2. Transiiretral yol: Mikroorganizmalar kateter ile iiretral mukoza arasindan girer.
Transiiretral yolda meatus kolonizasyonu c¢ok onemli olup kadin hastalarda daha c¢ok
goriilir. Bu yolla bakteriiiri nedeni kadinlarda %70-80 iken erkeklerde ise %20-30 dur
(Maki ve Tambyah, 2001; Warren, 2005 ).

2.4. Uretral Kateterizasyon

Hastaneye yatis ve {lretraya Kateter yerlestirme sikligi son elli yilda giderek
artmaktadir (Esen, 2005). Uretral Kkateterler cogunlukla hastanelerde kullanilmaktadir.
Bununla birlikte bakimevlerinde hasta gruplarinda veya spinal kord yaralanmalarinda
kullanilmaktadir (Henderson ve Fischeman, 2008; Kara, 2012).
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2.4.1. Uretral Kateterizasyon Endikasyonlari

e Akut idrar retansiyonu varolan durumlarda

e Intravezikal obstriiksiyon varolan durumlarda

¢ Genitoiiriner sistem veya tirolojik sisteme yakin yapilara yapilacak cerrahi islemlerde
¢ Cerrahi islemlerin uzun stirmesi durumunda

e Cerrahi operasyonlarda yiiksek dozda inflizyon yapilacak ya da diiiretik kullanilacak

hastalarda
e [drar miktarmin énemli oldugu ciddi hasta gruplarinda
e Cerrahi operasyon sirasinda yakindan takibi gereken hastalarda
e Inkontinans: olabilecek durumu olan hastalarda
e Uzun donem hareketsiz kalma ihtimali olan hastalarda
e Mesane i¢i ila¢ uygulamasi yapilacak hastalarda

Mesanenin tan1 ve tedavi amag¢li doldurulmasi gereken durumlarda iiriner kateter
uygulamasi endikedir (Kiraner, 2018; Uriner Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu,
2012).

Bouza ve digerleri (2001) yaptiklari, iilkemizden 12 hastanenin iginde bulundugu, 228
hastaneyi iceren prevalans calismasinda, {iiretral kateterizasyon nedenlerini sirasiyla;
perioperatif takip, inkontinans cerrahi disinda idrar ol¢timii yapilmasi olarak tespit
etmislerdir. Uretral kateter takilan hastalarin %7,6'sinda kateter uygulamas: yapilabilmesi
icin yeterli bir sebep bulunamamistir. Hastalarin  %31,3'inde ise Kateterizasyon

uygulamasinin devam etmesine gerek bulunmadig tespit edilmistir.
2.4.2. Uretral Kateter Secimi

Uygulanacak kateterin 6zelligi katetere bagli gelisen enfeksiyon riskini etkilemektedir.
Kateter bir yabanci cisim oldugundan iiretra ve mesanede inflamasyona sebep olabilir
(Ozinel ve digerleri, 2004).

Uygulanacak kateteri segiminde; kateterin kalis siiresine gore ve en az sekilde
travmaya yol acacak, serbest idrar akisini saglayabilecek en kiigiik liimenli kateterin tercih
edilmesi onerilir (Akpinar, 2006; Aygiin, 2008; Wong, 2009).
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Olmasi gerekenden daha dar ve daha genis kateterler komplikasyon riskini arttirir.

Kadin hastalarda 12-14 Ch (1 Charriere unit =0,33 mm),erkek hastalarda 14-16 Ch
kateterler uygundur.12 Ch’lik bir kateterden giinde 100 L idrar gecebilmektedir. idrar cok
bulanik yada konsantre degilse daha biiyiik ¢apli Kateter tercih edilmemelidir. Eger idrar
bulanik yada konsantre ise 18 Ch’lik kateter; kan veya doku pargasi varsa 22 Ch’lik kateter
kullanilmalidir. Ozel durumlar disinda 10 mL hacimli balonlu kateterler kullanilmalidir.
Bazi basing uygulamasi gerekli olan 6zel ameliyatlarda ise biiyiik balonlu kateterler
kullanilir. Kateterlerin balon kismai steril su ya da serum fizyolojikle doldurulmalidir (Uriner

Kateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu, 2012).

Kateterler plastik, silikon, lateks, teflon ya da poliiiretandan yapilmis olabilir. Uzun
stireli kateterizasyonda plastik kateterlerin esnemedikleri i¢in kullanimi uygun degildir.
Silikon kateterler daha iyi tolere edildigi igin ve iiretral meatiiste daha az Kkir birikimine
neden oldugu i¢in kullanimi1 6nerilmektedir. Lateks icerikli kateterlere ise bazi bireylerde
alerji meydana getirdigi bildirilmistir (Akpinar, 2006; Ay, 2011).

Alerjiye neden olmayan ve irritasyon yapmayan Kkateterler 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).
2.4.3. Uretral Kateterizasyon Tiirleri
2.4.3.1. Kisa Siireli Kateterizasyon

Yedi giine kadar uygulanan iretral kateter yontemidir. Perioperatif dénemde
uygulanan kateterizasyon islemi buna 6rnek verilebilir. Ortalama 2-4 giin uygulanir. Kisa
stireli kateterizasyon baslica akut idrar retansiyonunda, cerrahi siire¢ ve takibinde mesaneyi
bosaltmak i¢in kullanilir. Giinlikk bakteritiri gelisme riski ise %1-10 olarak goriilmiistiir
(Aygiin, 2008; Kara, 2012)
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2.4.3.2. Orta Siireli Kateterizasyon

Yedi ve yirmisekiz giin araliginda uygulanan kateter yontemidir. Genelde yash ve
ortopedik hastalarda ameliyat sonrasi kullanilir (Aygiin, 2008).

2.4.3.3. Uzun Siireli Kateterizasyon

Yirmisekiz giinden daha uzun siireli uygulanan kateter yontemidir. Bu hastalarda
uriner Kateterler aylarca yilllarca kalabilir. Hastalara ne kadar iyi bakim verilsede hemen

hemen hepsinde bakteriiiri gelismektedir (Aygiin, 2008)

Uzun stireli kateterler, atonik mesane, cerrahi girisim olanagi olmayan ve tikanikliga
neden olan prostat hipertrofisi ve mesane kanseri olan durumlarda uygulanir (Warren, 1997;
Leblebicioglu, 2005; Aygiin, 2008).

2.4.4. Uretral Kateter Takilmasi

Uzun donem iiriner kateter uygulamasi olacak hastalara kalici kateter uygulanir.
Kateter, bu konuda egitim almig deneyimli bir kisi tarafindan dogru aseptik tekniklere
uygun ve steril malzemeler kullanilarak takilmalidir (Uriner Kateter infeksiyonlarmimn

Onlenmesi Klavuzu 2012).

Kateterin operasyon odasinda takilmasi, hasta odasi veya acil serviste takilmasina
oranla kateterle iligkili bakteriiiri riskini anlamli olarak azalttigi gosterilmistir (Walsh ve
digerleri, 2005; Kara, 2012).

Kateter takilirken sirasiyla uygulanacak islemler su sekildedir:
1. El hijyeni yapilip steril eldiven giyilir.

2. Antiseptik soliisyonla uygulama alani silinir.

3. Uygulama alani steril bir ortii ile ortiiliir.

4. Kateter hazirlanip, balonu sisirmek i¢in kullanilacak sivi enjektore ¢ekilip, drenaj

torbasi katetere baglanir.
5. Tek kullanimlik jel iiretraya sikilir.

6. Kateter iiretraya yerlestirilip idrarmn gelip gelmedigi izlenir kateterin ucunun

mesanede olup olmadig: kontrol edilir.
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7. Balonlu Kkateterlerde balon 8-10 ml steril sivi ile sisirilip hafifce geri g¢ekerek

mesane boynuna kateter yerlestirilir.
8. Islem bitince steril 6rtii kaldirilir.
9. Kateter takma islemi sonrasi perine bolgesi temizlenir.

10. Serbest drenaj torbasinin kivrilmamasina idrar torbasi ve drenaj sisteminin mesane

diizeyinin altinda olacak sekilde tutulmasina dikkat edilir.

11. Eldiven ¢ikarilip el hijyeni saglanmalidir (Kadanali, 2006; Uriner Kateter

Infeksiyonlarmin Onlenmesi Kilavuzu, 2012).

Tiirk Hastane Enfeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi tarafindan yayinlanan el hijyeni
kilavuzuna gore diger invaziv islemlerde oldugu gibi iiriner kateter takilmasi sirasinda da el

hijyeni yapilmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir (Iltus ve Durmaz, 2005; Giiven, 2010).
2.4.5. Uretral kateter Komplikasyonlari

Uriner kateterizasyona bagli bircok komplikasyon olusabilir. Bu komplikasyonlarm en
basinda bakteriiiri ve bunun sonucu olusan enfeksiyondur. Uriner Kateterli hastalarda
kateterin kaldig1 hergiin bakteritiri riski %5 artmaktadir. Bir aym sonunda hastalarin hemen
hepsinde bakteriiiri gelismektedir. Uzun siire iriner Kateteri olan hastalarda her 100
kateterizasyon giinii i¢in bir febril atak meydana gelmektedir. Uriner kateterler prostatik
sekresyonu ve fretral drenaji azalttigi i¢in prostatit ve dretrit gibi genitotiriner Sistem
enfeksiyonlarma yol agabilir. Bu enfeksiyonlarin geriye dogtu ilerlemesiyle seminal
vezikiilit ve epididimoorsit goriilebilir. Hastaya ve klinigine uygun kateter se¢imi bu tiir
enfeksiyonlarin  goriilme sikhigmmi azaltir. Katetere bagli gelisen diger bir 6nemli
komplikasyon travmadir. Travmanin en 6nemli sebepleri hastanin kateteri kendi ¢ekmesi
yada triner Kateterin balonunun iiretra igierisinde sisirilmesidir. Travmaya bagli nekroz,
tiretral riiptiir, rektum perforasyonu olabilir. Nadir de olsa travmaya bagli mesane yirtilmasi

olabilir (Uriner Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu, 2012).
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1- Akut komplikasyonlar

a) Bakteriiiri

b) Travma

c) Non bakteriyel iiretrit

2- Kronik Komplikasyonlar
a) Tas

b) Obstriiksiyon

c) Epididimit

d) Uretral darlik

e) Kanser

f) Pyelonefrit (Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisi, 2004)

Kateter takilan hastalarda komplikasyonlar1 azaltmak igin bazi onlemler alinmasi

gerekir. Bu onlemler;
o Kateter deneyimli kisiler tarafindan takilmalhdir,
e Islem sirasinda aseptik tekniklere uyulmalidir,
o Kateterin 6zellikleri kisiye uygun olmalidir,
e Kateter ve drenaj sistemine dokunmadan 6nce ve sonra eller yikanmalidir,
e Kapal1 drenaj sistemi miimkiin olduk¢a bozulmamalidir,

e Drenaj torbasi kontamine olmadig1 siirece degistirilmemelidir (eger kapali drenaj
sistemi bozulmussa baglant1 bolgesi dezenfekte edilip yeni bir torba ile kapali drenaj

sistemi stirdiiriilmelidir) ,

e Vezikoiiretral refliiyli engellemek igin kapali drenaj sistemi mesane diizeyinin altinda

tutulmalidir,

¢ Drenaj torbasi yere degmeyecek sekilde ve mesane diizeyinin altinda olacak sekilde

aski ile yataga sabitlenmelidir,
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e Transfer 6ncesi bireyin idrar torbasi bosaltilmalidir ve transfer sirasinda idrar torbasi
mesane diizeyinin altinda tutulmalidir (Kateter yiikseltilmesi gerektigi durumlarda

kateter klemplenmelidir),
e Kesintisiz drenaj igin sistemin kivrilmamasina dikkat edilmelidir,
e Idrar torbasi tam dolmadan bosaltilmalidir ( 8 saatte bir),
¢ Kateter ¢ikarilmasi planlandig1 zaman mesane egzersizi yapilmalidir,

e Perine bakimi meatus Kirli oldugu zaman yapilmalidir (Senturan, 2010; Akpinar,
2012; Arda ve digerleri 2012).

2.4.6. Uretral Kateterin Bakim ve Cikarilmasi

Idrar drenaji icin kapali sistem kullamlir bu sistemin ya da Kkateterin biitiinliigiiniin
bozuldugu durumlarda her ikisi de mutlaka degistirilmelidir. Enfeksiyon ya da obstriiksiyon
durumunda degisim yapilmali bunun disinda diizenli araliklarla degisim Onerilmemektedir.
Siirekli bir idrar akimi saglanmasi i¢in obstriiksiyonlar 6nlenmelidir. Drenaj sistemi yere
degmemeli mesane seviyesinin altinda tutulmalidir. Drenaj sisteminde ters idrar akimi
engellenmelidir. Perine bolgesi ve meatusta kirlenmis is sabun ve su temizlenmelidir ancak
stirekli bir yikama ya da antiseptik soliisyon kullanilmasinin enfeksiyonu onlemede
faydasinin olmadigi ¢alismalarla kanitlanmigtir. Mesane irrigasyonu kanama disinda
onerilmemektedir. Kapali sistemdeki drenaj torbalar1 musluklu olup bosaltilabilir olmalidir.
Ancak capraz kontaminasyonu onlemek igin bosaltma kabi her hasta i¢in ayri olmalidir.
Hasta transferi sirasinda idrar torbasi bosaltilmali ve drenaj torbasi baglantilar1 kapali
olmalidir. Kateter veya drenaj sistemiyle ilgili yapilacak islemlerden dnce ve sonra mutlaka
eller yikanmalidir. Gerektiginde eldiven onliik gibi koruyucu ekipmanlar mutlaka
kullanilmalidir (Aygiin, 2008; Uriner Kateter Infeksiyonlarmim Onlenmesi Kilavuzu, 2012).

2.4.6.1. Obstriiksiyona Yaklasim

Uriner drenaj sisteminde herhangi bir obstriiksiyon olusursa irrigasyon yapilmamali
kateter ve drenaj sistemi en kisa zamanda degistirilmelidir. Idrar ¢ikisinin azaldig
durumlarda obstriiksiyon olup olmadigi mutlaka degerlendirilmeli obstriiksiyon var ise buna
yonelik girisimler uygulanmalidir ( Uriner Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu,

2012).

18



2.4.6.2. Kateterli Hastadan Idrar Ornegi Alinmasi

Enfeksiyon siiphesi oldugunda 6rnekleme yapilmalidir rutin bakteriyolojik inceleme
onerilmemektedir. Enfeksiyon siiphesi oldugunda 6rnekleme aseptik kosullarda alinmalidir.
Ornek alinirken kapali drenaj sistemi bozulmamalidir. Az miktarda idrar ihtiyac1 duyulan
tetkiklerde enjektor yardimiyla 6rnekleme portu antiseptik soliisyonla silindikten sonra idrar
ornegi alinir. Cok miktarda idrar ihtiyaci duyulan tetkiklerde ise drenaj torbalarindan aseptik

yontemle idrar rnegi aliir ( Uriner Kateter infeksiyonlarmin Onlenmesi Kilavuzu, 2012).
2.4.6.3. Kateterin Cikarilmasi

Hastanin iriner kateter ihtiyaci giinliik degerlendirilmeli ihtiyacin olamadigi tespit
edildigi andan sonra en kisa zamanda c¢ikarilmalidir. Uzun siiren operasyonlarda takilan
triner Kateterler aksi bir durum s6z konusu olmadigi siirece operasyon sonrasi hemen
¢ikarilmalidir.  Yapilan  birgok  ¢alismada  kateterin  kalis  siiresinin  giinliik
degerlendirildiginde ve hatirlatildiginda Kkateterin kalis siiresinin daha aza indigi ve daha
kisa siirede Kateterin ¢ikarildign goriilmiistiir (Uriner Kateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi
Kilavuzu, 2012).

Ayrica mesane igine yerlestirilmis Kateterin ¢ikarilmasi sirasinda enfeksiyona neden
olabilecegi i¢in aseptik tekniklere uyulmasi ve firetral travmaya neden olmamak igin
kateterin yavas cekilmesi gerekir (Alpar ve Ozhan, 2008; Sabuncu ve digerleri, 2008; Arda
ve digerleri, 2012).

Foley kateter bakim islem basamaklari;

v’ Eller yikanir ve mahremiyet saglanir

v Eldiven giyilir

v Pozisyon verilir ve hastanin altina koruyucu bez serilir

v" Meatus ve gevre dokular1 enfeksiyon agisindan kontrol edilir

v’ Perine bolgesi steril gazli bez ile silinir ve kurulanir (kadinlarda meatusu ve kateterin
meatusla birlestigi yer pubisten aniise dogru, erkeklerde ise dnce kateterin birlestigi

yer sonra tiretral meatusu silinir, her seferinde yeni bir gazli bez kullanilir)
v" Aniis ve gevresi en son silinir ve kurulanir

v" Drenaj torbasi kivrilma ve ag¢ilma ag¢isindan kontrol edilir
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v Bireyin tizeri ortiilerek eldivenler ¢ikarilir

v’ Eller yikanir

Foley kateter ¢ikarilma islem basamaklari;

v Eller yikanir ve mahremiyet saglanir

v" Pozisyon verilir

v Eldivenler giyilir

v" Enjektoriin ajutaji kateterin balon giris yerine yerlestirilir ve tiim siv1 geri ¢ekilir
v" Gazli bez meatusa koyulur ve hastadan derin nefes almasi istenir

v' Kateter yavasca geri gekilir

v’ Kateter sabitlendigi askiliktan ¢ikarilir

v Eldivenler gikarilir ve tiim malzemeler kurum politikasina gore atilir

v Eller yikanir (Senturan, 2010; Akpinar, 2012).
2.5. Kateter ile fliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu (Ki-USE)
2.5.1. Ki-USE Semptom ve Bulgular1

Uriner sistem infeksiyonlariyla iliskili semptom ve bulgular; ates (>38°C), sikisma
hissi, sik idrara ¢ikma, diziiri, suprapubik duyarlilik ve kostovertebral aci hassasiyetidir.
Uriner Kateteri olan hastalarda sikisma hissi, sik idrara ¢ikma ve diziiri yakinmalar
olusmayacagi i¢in diger semptom ve bulgularin olup olmadigi degerlendirilmelidir. Altmis

bes yas lstiindeki olgularda ates olmayabilir (Arda ve digerleri, 2012).
2.5.2. Ki-USE Tam Kriterleri

Baska bir nedene baglanamayan asagidaki semptom ve bulgulardan en az birinin

bulunmasi:
o Ates (> 38°C)
e Suprapubik duyarlilik
o Kostovertebral ac1 hassasiyeti veya agri

e Idrar tetkiki :Idrar incelemelerinde asagidakilerden en az birinin bulunmasi
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¢ Lokosit esteraz ve/veya nitrit pozitifligi
e Piyiiri
e Santrifiij edilmemis idrarin gram yaymasinda mikroorganizma goriilmesi

idrar Kiiltiirii: Kiiltirde >10° ile < 10° koloni/mL (en fazla iki tiir mikroorganizma)
tiremesi olmas1 (CDC, 2014).

2.5.3. Ki-USE igin risk faktorleri

¢ Kateterizasyon siiresi

¢ Kadin cinsiyet

® Yas

e Immiin sistem bozuklugu

e Drenaj sisteminin ayrilmasi

o Kateter takan kisinin mesleki yetersizligi
o Kateter bakimindaki hatalar

e Operasyon odasi diginda kateter takilmasi
e inkontinans

e Malniitrisyon

e Diabetes mellitus

o Meatal kolonizasyon

e Bobrek fonksiyon bozuklugu

e Ortopedi / Noroloji Servisleri

e Kateter ve drenaj sisteminin mesane diizeyinin iizerinde olmasi

e Kateterin cerrahi bir durum veya idrar 6l¢iimii disinda kullanimi ( Bakir, 2003; Ozinel
ve digerleri, 2004; Aygiin, 2008;Gould, 2009; Arda ve digerleri, 2012).
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2.5.4. Ki-USE’dan Korunma

Uretral kateterizasyon nedeniyle ortaya cikan enfeksiyonlardan korunmada iki ana

unsur vardir. Bunlar;
1- Miimkiin oldugu kadar tiretral kateterizasyondan kaginmak,

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

2.5.4.1. Uretral Kateterizasyondan Kacinmak

Katetere bagli gelisen iiriner sistem enfeksiyonlarindan korunmada en 6nemli unsur
miimkiin oldugunca Katerizasyondan kagmmaktir (Ozbakkaloglu ve Borand, 2004; Aygiin,
2008).

Kateter uygulamada endikasyonlari iyi degerlendirilip, hastaya yarar1 ve zarari iyi
diisiiniildiikten sonra karar verilmelidir. Uriner kateter takma endikasyonu olan hasta
gruplarinda Oncelikle kateter komplikasyonlar1 g6z oOniinde bulundurulup alternatif
yontemler diisiiniiliip degerlendirme yapilmalidir (Uriner Kateter Infeksiyonlarinin

Onlenmesi Kilavuzu 2012).

Leblebicioglu ve digerleri (2003) bir giinliikk nokta prevelans yaptigi ¢alismasinda,
iretral kateterlerin %23 oraninda gereksiz bir sekilde kullanildigin1 gostermistir. Katetere
alternatif yontemler, eksternal toplayici araglar, intermittant kateterizasyon, iiretral stent ve

protez ve suprapubik kateterizasyondur (Aygiin, 2008).
2.5.4.1.1. Alternatif Yontemler

a) Eksternal toplayici araglar (Kondom Kateter)

Erkek hastalarda idrar retansiyonu veya mesane ¢ikim obstriiksiyonunun olmadigi
durumlarda eksternal kateterler kalici kateterler yerine tercih edilebilir. Eksternal kondom
kateterler erkek hastalar icin etkin olan alternatif bir yontemdir. Yapilan c¢aligmalarda
kondom Kateter kullanilan hastalarda kalic1 katetere oranla bakteri {irinin daha az gorildiigi
goriilmiistiir. Ayrica kondom kateter tiretral travmaya neden olmadigi i¢in hastalar daha az
agr1 duyup daha konforlu olduklarmi ifade etmislerdir (Uriner Kateter Infeksiyonlarmin

Onlenmesi Kilavuzu, 2012).
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Kondom Kateterler kullanim sirasinda penis derisini tahris edebilir skar olusumuna
neden olabilir. Bu nedenle penis boyunun kisa oldugu veya penis derisinde ilseri olan
hastalarda kondom kateter kullanilmamalidir (Uriner Kateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi
Kilavuzu, 2012).

Cilt maserasyonu ve fimozis gibi komplikasyonlart 6nlemek amaciyla ¢ok titiz bir
bakim gerekmektedir. Bu uygulamada iiropatojen bakteriler cilt ve tiretrada kolonize olarak
mesane kaynakli bakteriiirilere neden olmaktadirlar (Saint, 2003; Bakir, 2004;
Ozbakkaloglu ve Borand, 2004).

Kondom kateterli hastalar ile kalic1 kateterizasyon uygulanan hastalar1 karsilastiran
caligmalarin birgogunda Kateterle iligkili bakteritirinin daha az goriildiigii rapor edilmistir
(Senturan 2010; Chenoweth, 2011).

b) Intermittant kateterizasyon (Temiz Aralikh Kateterizasyon)

Kalic1 kateterin zorunlu olmadigi ve diger alternatif yontemlerin uygulanamadig
durumlarda aralikli kateterizasyon oncelikli olarak tercih edilmelidir. Aralikli kateterizasyon
kullanilacak olan durumlarda aseptik tekniklere uyulmalidir. Aralikli kateterizasyonun kalici
kateterizasyona oranla komplikasyonu daha azdir. Aralikli kateterizasyon aseptik ve temiz
olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda aseptik teknik disinda steril
yada temiz kateterizasyon uygulanmasinda Kateter ile iligkili tiriner sistem enfeksiyonu ve
bakteriliri goriilmesi riski agisindan fark olusmadigi bulunmustur. Temiz aralikli
kateterizasyon yapilan ¢alismalarda spinal kord yaralanmasi olan atonik mesaneli olan
mesane bosaltimi i¢in yardima ihtiya¢ duyan yash hastalarda sik¢a kullanilan bir yontem
haline gelmistir. Duyarli hastalarda rahatsizlik verdigi durumlarda, bazi hastalarin temiz ve
estetik olmadiginmi diisiindiigii durumlarda, servikal spinal kord yaralanmalarinda, obezite
gibi durumlarda temiz aralikli kateterizasyonun uygulanmasi zorlagir. Hastane ortaminda
uygulanan temiz aralikli kateterizasyonda viriilansin yiiksek olup antibiyotiklere direngli
mikroorganizmalarla kolonize olup enfeksiyon riskinin arttirdigi goriilmiistiir. Bundan

dolayi aralikli kateterizasyon aseptik teknikle uygulanmalidir.

Aralikl1 kateter kullanilan hastalarda bakteritirinin nedeninin, tiriner kateterde ekzojen
bakterilerce kolonizasyondan daha ¢ok tiretrada kolonize olmus bakterilerin mesane
icerisine ilerletilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Uriner Kateter infeksiyonlarmin
Onlenmesi Kilavuzu 2012).
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Temiz aralikli kateterizasyon hastanin yada bakim veren kisilerin {ig-alt1 saat
araliklarla steril bir sekilde sonda ile uygulanan idrarin mesaneden bosaltilmasi islemidir.
Her kateterizasyon isleminde bakteriiiri oran1 %1-3’tiir. Bakteriiiriyi geciktirmek amaciyla
iriner meatusa lokal olarak povidon-iyodin ile klorheksidin, sistemik olarakta antibiyotik
yada metenamin uygulamalari yapilmig ama sonucunda olgularin hepsinde bakteritiri

goriilmiistiir (Moore ve digerleri,2006).
¢) Uretral Stent ve Protez

Uretra darlign Nérojenik mesane disfonksiyonu ile idrar retansiyonunda tedavi
amaciyla prostatik iiretraya protez yada stent yerlestirilebilir. Stres tarzi idrar kacirmada
yaklastk %50 olguda yeterli bir kontrol saglar (Ozinel ve digerleri 2004). Cerrahiye
alternatif olarak ¢ok daha uzun siire yerinde kalabilmektedir. Bu sekilde bakteriiiri ile
semptomatik enfeksiyon oraninin az oldugu goriilmiistiir (Kara, 2012). Ancak iiretraya
yerlestirilen farkli aygitlarin bakteritiri ya da semptomatik driner sistem infeksiyonuna
neden olmasi agisindan diger idrar drenaj yontemleriyle kiyaslandigi iyi planlanmis

caligsmalara ihtiyag vardir (Arda ve digerleri, 2012).

d) Suprapubik kateterizasyon

Anestezi uygulanan hastalara ameliyathane ortaminda, karin duvarindan perkiitan
girisimle mesaneye kateter yerlestirilmesidir. Kateterle iligkili bakteriiiri olasiligin daha az
olmasi, tretral travma ve darlik sikliginin azalmasi, hastanin normal isemeyi deneme
sansinin olmast bu yontemin 6nemli istiinlikkleridir (Hooton ve digerleri,2010; Akpinar,

2012).

Enfeksiyon riski iizerindee etkisi ile ilgili olarak kontrolli Klinik ¢aligmalar
yaptlmamustir. Fakat bakteriiiri insidans1 ile komplikasyonlari agisindan kisa ve uzun siireli
kateterizasyona oranla giiven vermektedir (Ozbakkaloglu ve Borand, 2004). Suprapubik
kateterizasyon isleminin invaziv olmasindan, kanama ya da organ yaralanmalarina neden
olabilmesinden dolay1r bu istiinliiklerine ragmen yaygin kullanilmamaktadir. Kateter
degisimi i¢in deneyimli personel gereklidir (Moore ve digerleri 2006).

2.5.4.2. Bakteriiiri Gelismesini Onlemek

Uretral kateter uygulandiktan sonra bakteriiiri gelismesini engellemede iki unsur

biiyiik 6nem olusturmaktadir;
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1- Kapali drenaj sisteminin uygulanip ve devamliliginin saglanmasi,

2- Kateterizasyon siiresinin miimkiin oldugu kadar kisa tutulmasi1 (Ozbakkaloglu ve
Borand, 2004).

Kapal1 drenaj sistemi enfeksiyon kontroliiniin temelini olusturur. Bu uygulama ile tek
basina kisa siireli kateterizasyonlarda, bakteritiri oranin1 %25'ten daha aza indirebilmektedir.
Bu sebeple kapali drenaj sistemini siirdirmek ve kateterizasyonu miimkiin oldugu siirece
kadar kisa siireli tutmak gerekir (Bakir, 2003).

Baz1 ¢alismalarda, kadinlarda giinde iki kez, erkeklerde giinde birkez yapilan meatal
bakimim, antimikrobiyal ilag ve soliisyonlarin kullaniminin enfeksiyon gelismesini

geciktirdigi saptanmustir (Ozbakkaloglu ve Borand, 2004).

Tsuchida ve digerleri, (2008) yaptiklar1 caligmalarda; {iretral kateter bakimininda
iiretral kateter iliskili enfeksiyonu énlemede etkisi oldugunu bulmuslardir. NUSE 6nlemede
kateter bakimmin etkisinin olmadigim1 bulan c¢alismalar da vardir. Klavuz ve

Guidelines’larda kateter bakimi dnerilmemektedir (Ozinel ve digerleri, 2004).

Yapilan ¢alismalarda, bakteriliri tizerinde sistemik antibiyotik uygulanmasinin

etkinliginin az veya etkisinin hi¢ olmadigini1 géstermistir (Esen, 2005).

Sistemik yada lokal antibiyotiklerin kullanimi1 maliyet arttirmasi, komplikasyonlari ve
antibiyotik direnci olusmasi nedeniyle 6nerilmemektedir (Ozbakkaloglu ve Borand, 2004).

2.5.5. Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Tedavi

Komplike iiriner sistem enfeksiyonlarinda antimikrobiyal tedavi, komplike eden

faktorler ortadan kalktigi zaman basarili olmaktadir (Hastane Infeksiyonlari Dergisi, 2012).

Tedavinin etkin olabilmesi i¢in, etken mikroorganizmay1 saptamak ve saptanan
mikroorganizmaya karst antibiyotiklerin etkinligini belirlenmesi gerekmektedir. Kateterle
iligkili iiriner sistem enfeksiyonu gelisen hastalarda altta yatan ciddi bir hastalik bulunmasi

mortalite ve morbiditeyi artiran 6nemli faktordiir (Arda ve digerleri, 2012).

Kateterle iligkili triner sistem enfeksiyonu etkeni mikroorganizmalar genellikle
toplum kokenli enfeksiyon etkenlerine kiyasla daha direnglidir. Tedavide hastanenin
mikrobiyal floras1 ve antibiyotik direnci dikkate alinmalidir. Bunu saglamak igin diizenli

slirveyans yapilmasi zorunludur (Raz ve digerleri, 2000; Nicolle, 2001).

Semptomlarin hizli bir sekilde diizeldigi hastalarda tedavi yedi giinde sonlandirilabilir;
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tedaviye yanit1 geciken hastalarda ise tedavi siiresi 10-14 giin olmahidir (Arda ve digerleri,
2012).

Kateter tizerindeki biyofilm tabakasinda bakterinin olusmasi nedeniyle semptomatik
kateter enfeksiyonu olan hastalarda hekimler bazen Kkateterin g¢ikarilmasini veya
degistirilmesini 6nermektedir. Kateterle iliskili tiriner sistem enfeksiyonu saptandiginda
hastada kateter iki haftadan fazla kalmigsa ve hala Kkateterizasyon gerekiyorsa kateter
degistirilebilir (Raz ve digerleri, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma; yogun bakim initelerinde ¢alisan personelin {iriner sistem
enfeksiyonlart hakkinda bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan tek merkezli

tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesinin tim yetiskin yogun
bakim ve ¢ocuk yogun bakim finitelerinde(Dahiliye Yogun Bakim, Genel Yogun Bakim,
Norosirurji  Yogun  Bakim,Koroner Yogun Bakim,Gogiis Hastaliklar1  Yogun
Bakim,Noéroloji Yogun Bakim,Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim,Genel Cerrahi Yogun
Bakim,Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim,Acil Yogun Bakim,Cocuk Hastaliklari

Yogun Bakim) 1 nisan/1 mayis Tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yapilacag siire igerisinde Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesinin tiim yetiskin yogun bakim ve ¢ocuk yogun bakim {initelerinde
calisan 100 personel olusturmaktadir. Arastirma evrenini olusturan personel sayisini
belirlemede Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesinin Personel Seflik biriminin
giincel listerleri ele alinmistir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden evrenin tiimiine

ulasilmistir. Anketler 100 goniillii personele uygulanmistir.
3.3.1. Arastirmaya DahilEtme ve Dislama Kriterleri

Calismaya, yogun bakim tiinitesinde ¢alisan goniillii personel dahil edilmistir. Yogun
bakim iinitesinde ¢alisan personellerin arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi, arastirma

stirecinde izinli/ raporlu olmasi durumlari dislama kriteri olarak degerlendirilmistir.
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3.4. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araglari
3.4.1. Veri Toplama Yoéntemi

Veriler anket yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan
hazirlanan <> Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Personelin Uriner Sistem Enfeksiyonlar:1 Hakkinda Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi
Formu” kullanilmistir. Arastirma yogunbakim initelerinde destek saglik hizmetleri
smifinda ¢alisan personelin iriner sistem enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla 100 c¢alisan iizerinde yapildi. Bu c¢alisma ile iriner sistem
enfeksiyonlart bilme diizeyleri ile bilgi diizeyini etkileyebilecek cinsiyet, egitim diizeyi,
caligilan birim, konu hakkinda egitim alma ve mesleki deneyim siiresi gibi degiskenler

arasindaki anlamlilik arastirilmistir.
3.4.2. Veri Toplama Araglari

3.4.2.1. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesinin Yogun Bakim
Unitelerinde Cahsan Personelin Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Hakkinda Bilgi

Diizeyinin Belirlenmesi Formu

Bu formda (Ek-1), yogun bakimlarda gorev yapan personelin sosyodemogrofik
ozelliklerini(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligilan birim, mesleki deneyim
stiresi, ¢alisilan brimdeki ¢alisma siiresi, tiriner sistem konusunda egitim alma durumu,
egitimin nerde alindig1 ve siiresi) belirleyen 9 soru; tiriner sistem enfeksiyonlar1 hakkinda
bilgi diizeyini belirleyebilmek igin 20 soru, toplamda 29 soruluk anket arastirmaci

tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmistir.
3.4.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde tim
yetiskin yogun bakim ve g¢ocuk yogun bakim {iinitelerinde anket yontemi ile toplanmistir.
Verilerin toplanmasinda oncelikle personele arastirma ile ilgili bilgi verilerek onamlari
alinmigtir. Daha sonra personellere anket formlar1 verilerek doldurmalari istenmistir.
Personellerin  anketleri yanitlamasi yaklasik olarak 10 dakika stirmiistir. Tim
katilimeilardan s6zIlii onam alinmus, bireylerin arastirmaya katilma ya da ayrilma konusunda

tamamen serbest olduklar1 agiklanmustir.
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3.5. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Personellerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
mesleki deneyim siiresi gibi tanimlayici ozellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmustur.

Bagimh Degiskenler: Personellerin Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Hakkinda Bilgi

Diizeyini Belirlenmesine yonelik sorular arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.6. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler istatistik paket programi Statistical Packageforthe Social
Sciences (SPSS) 21.0 kullanilarak yapilmistir. Calismada tanimlayici istatistikler (Ortalama
+ Standart sapma, sayi, yiizde) ve nitel gruplar arasindaki durum capraz tablolar ve ki-kare

testi ile degerlendirildi.

Arastirmdan elde edilen veriler, analiz edilmeden once anket formlarinin tamaminin
anket yonergesine gore cevaplandirilip cevaplandirilmadigi kontrol edilmistir. Bunun

yaninda eksik birakilan madde olup olmadigina da bakilmastir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan énce, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Bashekimligi’nden gerekli kurum onay: alindi (EK..) arastirma igin
gerekli etik kurul onay: ise Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi
Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan( Protokol N0:2020/34)
(Ek-2) alinmistir

Orneklem kriterlerine uyan personele ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra ve
kisilerin insan haklar1 ve hasta haklarina sahip olduklart goz oniine alinarak tiim bilgilerin
sakli tutulacagi, yalnizca bilimsel amacli kullanilacagi hakkinda kendilerine giivence verildi.

Daha sonra galismaya goniillii olan personellerle anket uygulamas: yapildu.

Arastirmanin yiriitilmesinde bilimsel ilkelerin yaninda evrensel etik ilkelere de
uyulmas: gereklidir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada aydinlatilmis onam, o&zerklik,

gizlilik ve gizliligin korunmasi, 6zerklige saygi goz oniinde tutulmustur.
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4. BULGULAR

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan yardimci personelin sosyo-demografik o6zellikleri

incelendiginde c¢alisanlarin yas ortalamasimin 39,36 (min 21-max 40) oldugu, grubun

%40’ min kadin, %60’mimn erkek oldugu, %80’den fazlasinin evli oldugu, hepsinin okur-

yazar oldugu ve %40’ lise mezunu oldugu bulunmustur. Ayrica c¢alisanlarin mesleki

deneyim siiresinin ortalama 8,5 yil oldugu bulunmustur Tablo 1 de gosterilmektedir.(n=100)

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ort+Ss  (min-max) Say1 (n) Yiizde(%)
Yas (y1l) 39,36 + 6,58 (21-40)
Mesleki deneyim siiresi (Y1l) 8,69+3,59 (2-22)
Cinsiyet Kadin 40 40
Erkek 60 60
Medeni Evli 81 81
Durum Bekar 19 19
ilkokul 33 33,0
Egitim Ortaokul 24 24,0
Durumu Lise 40 40,0
Universite 2 2,0

Katilimcilarin - %77’sinin(n=77) triner Sistem enfeksiyonlar1 konusunda egitim

almadigi, egitim alan personelin % 23’iniin (n=23) konu hakkindaki egitimi Aydin Adnan

Menderes Universitesi egitim birimi tarafindan verildigini bildirmistir. Katilimeilarin

%95°1(n=95) USE 6nlenmesinde egitimin énemli oldugunu bildirmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin ¢aligma bilgileri (n=100)

Say1(n) | Yiizde (%0)
Dahiliye Yogun Bakim 14 14
Genel Yogun Bakim 10 10
Norosirurji Yogun Bakim 6 6
Koroner Yogun Bakim 11 11
Gogiis Hastaliklart Yogun Bakim 6 6
Caligilan birim Noroloji Yogun Bakim 10 10
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 10 10
Genel Cerrahi Yogun Bakim 9 9
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 15 15
Acil Yogun Bakim 4 4
Cocuk Hastaliklar1 Yogun Bakim 5 5
USE konusunda egitim Evet 23 23
alma Hayir 77 77
USE 6nlenmesinde Evet 95 95
egitim onemlidir Hayir 5 5
- <o ADU (Aydmn Adnan Menderes Universitesi 23 100
:‘JhSnEalI:(;r:;sunda egitim H gst anesi
Diger 0 0
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Katilimcilarin  USE  enfeksiyonlar1  konusunda bilgi diizeyini belirlemek igin
hazirlanmig sorulara verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %83.3” iiniin sorulara dogru
cevap verdigi, %16,7’sinin yanlis cevap verdigi bildirmistir. Katilimcilarin hepsi sadece 3
soruya tam olarak dogru cevap vermistir.“Idrar tahlili alirken idrar &rnegi torbanin alt
muslugundan almir” sorusuna yarisindan fazlasi (%58) yanlis cevap vermistir.” Uriner
Sistem steril degildir” , “Kapali drenaj sistemi (lirofix) hastanin mesane seviyesinin {izerinde
tutulmalidir” ve “Hastanin transferi esnasinda tiriner Katater klemplenmelidir” sorularina ise

yaklasik %25-30’ u yanlis cevap vermistir. (Tablo 3).
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5. TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in bakim roliinde olan ¢alisanlarin enfeksiyon
onlemlerini ¢ok iyi bilmeli ve uygulamalidirlar. Yogun bakim hastalarinda bakim ve
tedavinin amaci riskleri azaltmak ve yasam kalitelerini optimum seviyeye getirmektir. Bu

nedenle enfeksiyonlarin dnlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yaptigimiz bu c¢alismada Yogun bakim {initelerinde ¢alisan yardimci personelin
sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde ¢alisanlarin yas ortalamasmin 39,36 oldugu,
grubun %40’ nin kadin, %60’ erkek oldugu, %80’den fazlasinin evli oldugu, hepsinin
okur-yazar oldugu ve %40’min lise mezunu oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢aliganlarin
mesleki deneyim siireleri incelendiginde ortalama 8,5 yil oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin %77’sinin iriner sistem enfeksiyonlart konusunda egitim almadigi,
egitim alan personelin %23’{i konu hakkindaki egitimi Aydm Adnan Menderes Universitesi
egitim birimi tarafindan aldigmmi bildirmistir. Katilimeilarin %95°i USE  6nlenmesinde
egitimin 6nemli oldugunu bildirmektedir.

Infal ve Sahin’in (2016) yapmis oldugu arastirmada hastane personelinin %81,9’u ise
yeni baglayanlar igin diizenlenen hastane enfeksiyonlari ile ilgili hizmet i¢i egitim
programina caligmaya basladiklarinda katildiklarin1 ifade ederek; hastane enfeksiyonlart
hakkindaki bilgi diizeylerini; %48,2’si ‘iyi’, %37,3’1 ‘orta’, %10,8’1 ‘az’, %3,6’s1 ise ‘yok’
olarak degerlendirmislerdir.

Artan ve digerlerinin (2015) yaptigi arastirmada %81.1 nin hastane enfeksiyonlar ile
ilgili bir egitim programina katildiklarini belirtmislerdir.

Hastanemizde ¢alisan personelin egitim alma oranmin ¢ok diisiik oldugu saptanmis
olup oranin diisiik olmasina ragmen personeller USE konusunda egitimin énemli oldugunu
belirtmislerdir. Bu yiizden hastanemiz tarafindan USE hakkinda personel grubuna daha
fazla egitim planlanlanarak personellerin egitime katilimi saglanmali daha sonra yogun
bakim siirecinde egitimin etkin bir sekilde uygulanip uygulanmadigi gozlemlenmeli,

multidisipliner bir yaklasimda bulunulmalidir.

Ayn1 zamanda yapilan bu egitimlerin belirli araliklarla tekrar edilmesinin gerekli

oldugu diistliniilmektedir.
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Katilimeilarm USE  enfeksiyonlar1  konusunda bilgi diizeyini belirlemek igin
hazirlanmig sorulara verdikleri cevaplar degerlendirildiginde %83.3” iiniin sorulara dogru
cevap verdigi, %16,7’sinin yanlis cevap verdigi gérilmiistiir.

Personellerin egitim alma diizeyleri diisiik olmasina ragmen yogun bakim ekKibi
(doktor, hemsire) tarafindan egitilip yonlendirilerek USE konusunda bilgi sahibi olduklari
diisiniilmiistiir. Yogun bakimda yapilan tibbi uygulamalar bir ekip anlayisi iginde
yuriitilmektedir. Bundan dolay: tibbi uygulamalarda ekip birbirini etkilemekte ve 6grenme
siireci olusturmaktadir. Uriner sistem enfeksiyonlariyla ilgili personel grubu ise basladig
andan itibaren ¢ok az bir zaman diliminde egitim almakta olup, egitimin devami olusmadigi
icin ekip ile iletisim ve deneyim kazanarak bu konuda bilgi sahibi olduklar1 diistiniilmiistiir.

Katilimeilarin hepsi sadece 3 soruya tam olarak dogru cevap vermistir.

Kapali Drenaj sistem (iirofix) bosaltilirken eldiven giyilmelidir sorusuna % 100 evet,
Kapali drenaj sistemini (iirofix) bosalttiktan sonra eller yikanmalidir sorusuna %2100 evet ve
Idrar toplama kaplarinin hastane enfeksiyon kontrol komitesinin &nerdigi uygun
dezenfektan ile temizligi saglanmali sorusuna %100 evet dogru cevabini vermislerdir.

Artan ve digerlerinin (2015) yapmis oldugu c¢aligmada hastane personelinin %75.3’i
hastanenin saglik ¢alisanlarin1 mesleki enfeksiyonlardan korumak amaciyla gesitli dnlemler
aldigin1 belirtmektedir. En ¢ok belirtilen eldiven ve maske teminidir. Ayn1 zamanda
personelin bulasict hastaligi olan bir hastaya yaklasirken aldigi 6nlemlerle ilgili en ¢ok
belirtilen de eldiven ve maske kullanim1 olmustur.

Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmada eldiven, el yikama ve dezenfeksiyon konusunda
verdikleri dogru cevaplarla, Artan ve digerleri (2015) buldugu sonuglar benzerlik

gostermektedir.

Personellerin Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en etkili yol olan el yikama, eldiven
kullanma ve iriner sistemin bosaltiminda kullanilan kaplarinn uygun dezenfektan ile
temizligini biliyor olmasi yogun bakimda goriilen iriner sistem enfeksiyonlarmin sikliginin
azalmasi agisindan olduk¢a o6nemli olup bizim calismamizda personellerin hepsinin bu
konuda tam bilgi sahibi olduklari gorilmistir. Personelin hastane enfeksiyonlarimi
onlemede ilk adim olan el yikama, diizgiin eldiven kullanimi, enfeksiyon kontrol
komitesinin aldigi Kkararlar dogrultusunda uygun dezenfektan kullanimi ve temizlik
konusunda bilgi sahibi olmalar1 hastanemizde bu konularda yapilan diizenli egitimlere
gozetim ve denetim yapilmasina baglanmistir.

“Idrar tahlili alirken idrar 6rnegi torbanin alt muslugundan almir” sorusuna personelin
yarisindan fazlasi (%58) yanlis cevap vermistir. “Kapali drenaj sistemi (lirofix) hastanin
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mesane seviyesinin itizerinde tutulmalidir” ve “Hastanin transferi esnasinda tiriner katater
klemplenmelidir” sorularina ise personelin yaklasik %25-30’ u yanlis cevap vermistir.

Uriner sistem enfeksiyonlarinin %60-80°ni katetere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Personelin yukarida verilen kateter ile ilgili olan 3 soruya verdigi yanlis cevap sayisinin
yizdesi ile personelin egitim alma yilizdesinin dogru orantili oldugu gorilmiistiir.
Hastanemizde hastane enfeksiyonlarini dnlemek i¢in personelin el yikama eldiven kullanimi
temizlik talimatlar1 kontroliindeki gibi triner sistem ile iliskili olan uygulamalarda da daha
cok gozetim ve denetim yapilip yogun bakimda calisan personelin bu konuda egitilmesi

gerektigi diistiniilmiistiir.

Katilimeilarin Uriner Sistem Enfeksiyonlar: Bilme Durumlarmin ¢ahisilan birimlere
gore bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi sonucunda birimler arasinda anlamli farklilik
olmadigi bulunmustur. Ancak acil yogun bakim iinitesinde ve ¢ocuk yogun bakim
tinitesinde ¢alisan personelin diger gruplara gore daha fazla soruya yiiksek oranda dogru
cevap verdigi bulunmustur.

Infal ve Sahin’in (2016) yaptig1 arastirmada dahili kliniklerde calisanlarin cerrahi
kliniklerde ¢alisanlara gore daha yiiksek puan aldiklari saptanmustir.

Hastane genelinde birimler arasi farklilik olmamasi personellerin iiriner Sistem
enfeksiyonu konusunda genel bilgi sahibi olduklar1 diisiinilmektedir. Acil yogun bakim ve
cocuk yogun bakimdaki personellerin dogru cevap sayisinin yiiksek olmasi bu konuda bilgi
ve deneyimlerini arttirmis olduklar diistiniilmektedir. Cocuk yogun bakim {initesindeki bilgi
diizeyindeki artis gocuklara daha hassas davranilmasi yogun bakim ekibinin tedavi, 6rnek
alma uygulamalarin her basamaginda daha titiz davranmalarina asistan doktor hemsire
grubunun bu konuda personeli de diizgiin bir sekilde yonlendirmesine baglanmistir. Acil
yogun bakim tinitesindeki bilgi diizeyindeki artis yogun bakim siirecinde birden fazla
invaziv islemin hizli bir sekilde yapilmasina hekim-hemsire-personelin hep beraber
islemleri hizli yapip birbirlerini yonlendirmesine baglanmistir.

Katilimcilarin diriner sistem enfeksiyonlarin1 bilme durumlari ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur. Hastane enfeksiyonlariile ilgili yapilan

birgok ¢alismalarda da cinsiyet ile ilgili anlaml1 bir fark bulunmadig1 gériilmiistiir.

Katilimcilarin Uriner Sistem Enfeksiyonlarmi Bilme Durumlariin egitim diizeyleri
arasinda anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur. Ancak {iniversite mezunu personeller (n=2)

sorularin %83 iine yiiksek oranda dogru cevap verdigi bulunmustur.

Personellerin iiriner sistem enfeksiyonlarint bilme durumlarmin egitim diizeyleri
artik¢a dogru cevap verme oraninin da arttigi gortlmustiir.
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Infal ve Sahin’ in (2016) yaptig1 arastirmada, katilimcilarin; %36°s1 ilkokul, %26°s1
ortaokul ve %21’ i lise mezunudurlar. Lise mezunu olanlarin ortaokul ve ilkokul
mezunlarina gére, Hastane enfeksiyonlar: ile ilgili bilgi diizeyini orta olarak
degerlendirenlerin iyi, az ve hig bilgim yok olarak degerlendirenlere gore, daha yiiksek puan

aldiklart saptanmustir.

Katilimeilarin Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Bilme Durumlarinin bu konuda egitim
almalar1 ve egitimin tekrarlanma siiresi ile iliskisinin degerlendirilmesi sonucunda gruplar

arasinda anlamli farklilik bulunmamuistr.

Personellerin Uriner Sistem Enfeksiyonlart Bilme Durumlarmin bu konuda egitim
almalar1 ve egitimin tekrarlanma siiresinin hastane genelinde ayni oldugu ve Personellerin
%?77’sinin Uriner Sistem enfeksiyonlart konusunda egitim almadigi goriilmiistiir. Egitimlerin
belli araliklarla tekrar edilmedigi icin gruplar arasinda anlamli bir fark olusmadigi
diistiniilmektedir. Bu konuda belli araliklarla egitim verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Katilimeilarin Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Bilme Durumlarmin mesleki deneyim
siiresi ile iliskisinin degerlendirilmesi sonucunda “Uriner sistem enfeksiyonlar1 yogun
bakim hastalarinda sik goriiliir” sorusuna 6-10 yil arasinda ¢alismis orta kidem personeller
daha fazla dogru cevap vermistir ve gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur.
“Kapal1 drenaj sistemi (iirofix) torbasi tamamen dolunca bosaltilir” sorusuna 0-5 yil ¢alisma
deneyimi olan grup diger gruplara gore daha fazla yanlis cevabi vermistir ve gruplar
arasinda istatistiksel farklilik oldugu bulunmustur.

Infal ve Sahin’in (2016) yaptig1 hastane enfeksiyonlari ile ilgili yaptig1 arastirmada;
caligma siiresi 10 y1l ve daha fazla olanlarin ¢alisma siiresi 5 y1l ve daha az ve 5 yil-10 yil
arasi olanlara gore, daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmustir.

Oztiirk ve digerlerinin (2017) yapmus oldugu ¢alismada 2 yildan az ve 5 yildan fazla
calisma siiresi olan personelin bilgi diizeyi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir.

Personellerin mesleki deneyim siireleri artikga iiriner sistem enfeksiyonu ile ilgili
sorulara dogru cevap verme oranlarininda arttig1 gortilmistiir. Yogun bakim ekibi ile uzun
zaman ¢alisma ve Ogrenme siireci artigr i¢in bu konuda daha deneyimli olduklar1 ve bilgi

diizeylerini arttirdiklar1 diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde bakim roliinde olan g¢alisanlarin enfeksiyon
onlemlerini ¢ok iyi bilmeli ve uygulamalidir. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar,
yiiksek risklerinden dolay1 6zel bakima ve tedaviye ihtiya¢ duyarlar. Yapilan girisimler
nedeniyle cevre ve saglik personeli araciligiyla patojen mikroorganizmaya maruz

kalabilmektedirler.

Ozel durumlar1 nedeniyle birgok tehdit altinda olan bu hastalarda hastane
enfeksiyonlart da mortalite ve morbitidite riskini artirmaktadir. Yogun bakim hastalarinda
bakim ve tedavinin amaci riskleri azaltmak ve yasam Kalitelerini optimum seviyeye

getirmektir. Bu nedenle enfeksiyonlarin 6nlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Saglik hizmetlerinde hastane enfeksiyonlarinin dnemi giinden giine artarak devam
etmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin onlenebilir oldugunun anlasilmasiyla, bu konuda
daha fazla arastirma yapilarak yeni bilgiler ortaya ¢ikmaktadir. Saglik calisanlarinin, tip
alaninda yasanan bu gelismeleri takip ederek; hastane yonetimi ve enfeksiyon kontrol

komitesi tarafindan giincellenerek galisanlara bu bilgileri ulastirmalar1 gerekmektedir.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 agisindan da riskler yiiksek olup goriilme oranini
azaltmak i¢in genel dnlemler alinmalidir. Kateter ile iligkili olan durumlarda kurum olarak
her basamaga 6nem verilip riskler en aza indirilip gerekli takip ve kayit olusturulmalhdir.

Multidisipliner bakim olusturulup bu enfeksiyonun goriilme sikligi azaltilmalidir.

Calismaya katilan personellerin %77’sinin iriner sistem enfeksiyonlart konusunda
egitim almadigi, egitim alan personelin %23’ konu hakkindaki egitimi Aydin Adnan
Menderes Universitesi egitim birimi tarafindan aldigim1 tespit edilmistir. Katilimcilarin
%95°1 USE 6nlenmesinde egitimin énemli oldugunu bildirmislerdir. Egitimler ile iiriner
sistem enfeksiyonlarinin dnlenecegi bilindiginden bu konuda hastanemizde daha ¢ok egitim
planlanip araliklarla egitimlerin tekrar edilmesi gerekmektedir. Uriner sistem ile ilgili
uygulamalarda enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresi ve yogun bakimda g¢alisan hemsire

doktor personeli gézlemlemeli ve bu konuda yonlendirmelidir.

51



Hasta yogunlugunun giderek arttig1 yogun bakim {initelerinde tiriner sistem ile ilgili
uygulamalarda gerekli onlemler alinmazsa bu enfeksiyonlarin artacagi bilinmektedir. Bu
durumdan dolay1 personel sayisinin arttirilmasi, gerekli egitimlerin planlanmasi, fiziki sart

ve kosullarin olusturulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemek igin, ulusal ve uluslararasi, kilavuz ve rehberler
gelistirilmistir. Yogun bakimda ¢alisan hekim, hemsire ve ekibin diger iiyeleri bu kilavuz ve
rehberlerde yer alan ilkelere uymalidir. Bu konuda egitimler yapilmali, giincel bilgilerle
egitimler tekrarlanmalidir. Uygulamalarin standardize olmasi i¢in {initeye Ozgii gerekli

talimatlar yazili olarak belirlenmelidir.

Katilimeilarin Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Bilme Durumlarmnin egitim diizeyleri
arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur. Ancak iniversite mezunu personeller
sorularin %83’tine yiiksek oranda dogru cevap verdigi bulunmustur. Hastanede calisacak
personel grubunun belli egitim seviyesinde olmasi gerektigi gerekli planlamalar yapilip

hepsinin belli egitim seviyesine ulasmasi saglanmalidir.

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan personelin donanimli olmasi ve her zaman
kendilerini egitimler ve arastirmalar ile gelistirmeleri gerekmektedir. Enfeksiyon nlemleri
ve uygulamalari iyi bilmeleri gerekmektedir. Denetimlerle uygulamalarin kontrolii
saglanmalidir. Yanlis ve dogru uygulamalarin belirlenmesi ve farkindalik olusturulmasi igin
yapilan denetimlerin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple egitimlerle birlikte
denetimlerin de diizenli olmasi1 ve sonuglarin personeller ile paylasiimasi kisilerin motive

olmas1 kendilerini gelistirmede 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Unutulmamalidir ki hastane enfeksiyonlar1 dnlenebilir enfeksiyonlardir. Bu nedenle
yogun bakima 06zgii riskler belirlenip gerekli onlemler dikkat ve titizlikle planlanmali ve

uygulanmalidir.
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EKLER

Ek 1. Aydin Adnan Menderes Umiversitesi Yogun Bakim Personelinin Uriner

Sistem Enfeksiyonlar1 Hakkinda Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi Anketi

Bu anket formu, Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Yogun Bakim saglik personelinin iiriner sistem enfeksiyonlart hakkindaki bilgi

diizeyinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmigtir

“Bu arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz
yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya
isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in énemli
bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulart uygulamayi

yiiriiten Belgin Kahan’a uygulama sirasinda email veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.”

Anket formunun ilk kisminda demografik bilgilerin sorgulandigi 9 soru yer
almaktadir. Ikinci kisminda ise katilimicinin iiriner sistem ile ilgili bilgi diizeyini
belirlemeye yonelik 20 adet soru yer almaktadir. Sorular1 dikkatlice okuyarak kendi
gortislerinizle sagda ti¢lii olarak yer alan “Evet, Hayir, Bilmiyorum” se¢eneklerinden Size en
uygun olanini (X) seklinde isaretleyiniz. Sorular1 eksiksiz ve igtenlikle cevaplandirarak

aragtirmaya yapacaginiz énemli katki i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Belgin KAHAN
Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemsiresi
GSM: 0544 667 12 55

belgiinavci@gmail.com

Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 10-15 dakika olabilir
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Demografik Bilgiler:

1. Yasimz:......

2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni Durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3) Diger

4. Egitim Durumunuz: 1) flkokul 2) Ortaokul  3) Lise 4) Universite

5. Calistiginiz birim:
"1 Dahiliye Yogun Bakim
1 Genel Yogun Bakim
") Norosirurji Yogun Bakim
"I Koroner Yogun Bakim
71 Goglis Hastaliklar1 Yogun Bakim
"1 Noroloji Yogun Bakim
1 Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim
1 Genel Cerrahi Yogun Bakim
1 Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
7 Acil Yogun Bakim
"1 Cocuk Hastaliklar1 Yogun Bakim
6. Mesleki Deneyim Siireniz: ........... yiloooooonnn, ay
7. Calistiginiz birimde ¢aligsma siireniz ........... yilo.oooooal. ay
8. Uriner sistem konusunda egitim aldimz mi? () Evet () Hayir

9. Egitim nereden ve ne kadar siire ile aldiniz?
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Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi

EVET

HAYIR

BILMIYORUM

1) Uriner sistem enfeksiyonunun ne oldugunu
biliyor musunuz?

2) Uriner Sistem Enfeksiyonlart
onlenmesinde egitim énemlidir

3) Uriner sistem steril degildir

4) Uriner sistem enfeksiyonlar1 yogun bakim
hastalarinda sik goriiliir

5) Uriner Kkateter (sonda) idrar yolu
enfeksiyonuna neden olur

6) Uriner kateter (sonda) tibbi gereklilik olan
durumlarda takilmalidir

7) Uriner kateter (sonda) steril takilmalidir

8) Kapali drenaj sistemi (lirofix) kivrilmast
engellenmelidir?

9) Kapali drenaj sistemi (iirofix) hastanin
mesane seviyesinin tistiinde tutulmalidir

10) Hasta bir yere giderken iiriner Kateter
(sonda) klemplenmelidir

11) Kapali drenaj sistemi (iirofix) pargalar
ayrildiginda yenisi takilmalidir

12) Kapal Drenaj sistemi(iirofix)
bosaltilirken eldiven giyilmelidir

13) Idrarlar bosaltirken her hastaya ayri kap
kullanilmalidir

14) Kapal1 drenaj sistemi (iirofix) bosalttiktan
sonra eller yikanmalidir

15) idrar tahlili alirken idrar &rnegi torbanmn
alt muslugundan alinir

16) Kapali drenaj sistemi (tirofix) haftada bir
degistirilmelidir

17) Kapali drenaj sistemi (iirofix) torbasi
tamamen dolunca bosaltilir

18) Kapali drenaj sistemi (irofix) torbasi
hasta transferinden 6nce bosaltilmaz

19) Idrar toplama kaplarimin hastane
enfeksiyon kontrol komitesinin  onerdigi
uygun dezenfaktan ile temizligi saglanmali

20) Idrar toplama kaplarmin temizliginde
kullanilan  dezenfaktanlar  haftada  bir
degistirilmeli
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Ek 2. Etik Kurulu

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 05.03.2020-15914 ‘Il"l"ml"l”l"|||II‘||I‘|I
AYDIN ADNAN MENDERESTéﬁTVERSHESI REKTORLUGU
Tip Falkiiltes: Dekanligi

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 1 53043469-050.04.04
Konu  : Kararlar

Sayin Prof Dr. Serkan ONCU
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmavan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 05.03.2020 tarthinde vapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 21 nelu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilenimize sunarim.

e-imzahdir
Prof Dr. Hatice ERTABAKI AR
Kurul Bagkan
KARAR 21
Protokol No : 2020/34
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof Dr. Serkan ONCU

Enfeksivon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Tip Fakiiltesi Enfeksivon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof Dr. Serkan
ONCU niin “Uriner sistem enfeksiyonlar: hakkmda yogun bakim personelinin bilgi diizeyinin belirlenmesi™
bashikls klmik arastirmasimn 20.02.2020 tarihl kumul kararnda  eksiklikler saptanmusti 04.03.2020 tarthlh
gelen dilekces: ve eklen gériigiildii.

Sonucta, klinik arastirma bagvum dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekce, amag, vaklasim ve yéntemleri
dikkate almarak mcelenmis ve uygun bulunmus olup. calismamn basvuru dosvasinda belirtilen merkezlerde
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina oy birligiyle karar verilmistir.

Yme sorumlu arastincryva; Form 2°'nin 14.1.'in son bliimiinde taahhiit edilen cabisma bittikten sonra mihai

raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), e ORF (Qlgu Rapor Formu/Anket)] gionderilmesi __gerektiginin
hatiwrlatilmasma ve sorumlu  yiiritiiciilermin  bu  hususa dzen gostermes: gerektiginmm bir kez daha
vurgulanmasma oy baligivle karar venlmusnr.

05/03/2020 Bilgisayar Isletmeni : Tugba BOGA

Evraka Dogrulamak Icin: https://ebys.adu.edu.ir/enVision/Dogrula/845NHS3

ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevki 09100 Efeler AYDIN Bilgi Iein: Tugba BOGA
Telefon No: 0236 225 31 66 /4224 /4225 Faks No: 0236 212 31 69 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: goetiki@aduedutr Intemet Adresi: akademik adu edu tr/fakulte/med/
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T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIiK BEYANI

“Yogun Bakim Personelinin Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Hakkinda Bilgi Diizeyinin
Belirlenmesi’’baglikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranil ve akademik
kurallar cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagma eksiz atif yaptigimi
bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktigindaise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

Belgin KAHAN

30/06/2022
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0Z GECMIS

Soyadi, Ad1 : KAHAN, Belgin

Uyruk - T.C.

Dogum Yeri ve Tarihi: HATAY/ISENDERUN, 1990

Telefon : 05446671255

E-mail : belgiinavci@gmail.com

Yabana Dil : Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi

Yiiksek Lisans Adnan Menderes Universitesi Devam ediyor

Lisans Adnan Menderes Universitesi 2014

BURSLAR ve ODULLER

IS DENEYIMI

Yl Yer/Kurum Unvan
2014-..... Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemsire
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