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OZET

Giris: Calismamizda, gelecegin saglik saglayicilari olan hemsirelik boliimii 6grencilerinin geriatrik iiriner
sistem enfeksiyonlarin1 (USE) énlemede hemsirenin rolii hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi yolu
ile bu konudaki bilgi diizeyindeki eksiklikleri saptamak ve planlanacak olan egitimlere yol gostermek
amagclandi. Materyal ve Metod: Calisma tanimlayici tipte gerceklestirildi. Calismaya 238 hemsirelik boliimii
ogrencisi dahil edildi. Veriler, katilimcilarin demografik ézelliklerini igeren form ve USE ile ilgili sorulardan
olusan, “Uriner Sistem Enfeksiyonlarii Onleme Konusunda Bilgi Diizeyi Degerlendirme Olgegi’
kullanilarak toplandi. Veri toplama araglari online anket olusturularak katilimcilara iletildi. Demografik
veriler ve cevaplar kaydedildi. Bulgular: Ogrencilerden 150’sinin USE hakkinda fikri varken 88’inin ise
USE hakkinda herhangi bir fikri yoktu. USE egitimini 68 kisi alirken, 170 kisi ise herhangi bir USE egitimi
almadig: tespit edildi. Foley sonda endikasyonlar1 ve iiriner kateter takilmasi, iiriner kateter bakimi ve
geriatrik USE ile ilgili verdikleri cevap puanlari oldukca diisiik olarak bulundu. Sonu¢: Egitim miifredatinda
bu konuda uygun egitim plani olusturulmasmin kateter ile iligkili USE konusunda farkindaligi arttirarak
geriatri hastalarinda enfeksiyon kontroliinde 6nemli olacagi kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, Hemsirelik, Uriner Sistem Enfeksiyonu

ABSTRACT

Introduction: In our study, it was aimed to determine the deficiencies in the knowledge level on the role of
the nurse in preventing geriatric urinary system infections (USI) and to guide the trainings to be planned by
evaluating the knowledge level of the nursing department students. Material and Methods: This was a
descriptive type of study. In this study; 238 nursing students were included. Data were collected using the
“Knowledge Level Assessment Scale on the Prevention of Urinary System Infections”which consisted of
questions about the urinary system infection and demographic characteristics of participants. Data collection
tools were sent to participants with online questionnaire. Demographic data and responses were collected.
Results: While 150 of the students had an opinion about USI, 88 had no idea. While 68 took training on USI,
and 170 did not. The answer scores to the questions about indications of Foley catheter and urinary catheter,
care for urinary catheter and geriatric USI were very low. Conclusion: It was decided that preparing a
training plan on this subject in the education cirruculum will be important in infection control in geriatric
patients by increasing the awareness about catheter related USI.
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GIRIS

Tiim Diinya’da ortalama yasam siiresinin
arttigl ongorilmekle birlikte; 65 yas ve lizeri
niifus oram1 1900’1 yillardan itibaren artarak
2050°de %20 olacagi tahmin edilmektedir (1).
Tiirkiye’de de benzer sekilde yillar iginde
yogun bir niifus artist oldugu, niifus artis
oraninin 2014 yilinda yapilan bir calismada %8
oldugu bilinmektedir (2). Artan yasla birlikte;
biyolojik kapasite azalmakta ve enfeksiyonlara
yatkinhk olusmaktadir (1). Ozellikle, Immun
cevapta eksiklik, cilt dokusunun incelmesi,
prostat  hipertrofisi, Oksiiriik  refleksinin
azalmasi ve bununla birlikte diger anatomik ve
fizyolojik degisikliklerin olusmasi; yaglilar
degisik enfeksiyon tiplerine agik hale getirir.
Kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve
beslenmede olusan eksiklikler, ateroskleroz,
diabetes mellitus, demans, kanser gibi ek
problemler de enfeksiyonlarla  birlikte
goriilmesinin, enfeksiyonlara yatkinligi daha
da arttirdig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte
yaslilarda goriilen enfeksiyon hastaliklar
genglere gore farkli klinik ve laboratuvar
bulgular ile predispoze olabilmekte ve bu; tant
ve tedavide gecikmelere sebep olabilmektedir
(1). Bu sebep ile enfeksiyonlar hastanede kalig
siiresini uzatmakta, altta yatan hastaliklarin
alevlenmesine sebep olmakta, 6liim orami ve
tedavi maliyetini artmaktadir (3).

Her iki cinsiyette de 6zellikle 65 yas {izerinde
yasla birlikte {riner sistem enfeksiyonlari
(USE) sikhigmin arttig1 goriilmiistiir (4). USE

toplum i¢inde yasayan yaslilarda %25 oraninda

tespit edilirken (5), bakimevi ortaminda kalan
yaslh kadinlarda bu oran %25-50 ve erkeklerde
ise  %15-40 gorilmektedir (6). Geriatrik
hastalarda erkeklerde siklikla benign prostat
hiperplazisi (BPH) nedeni ile USE gbriilme
siklig1 artarken; kadinlarda ise cinsel aktivitede
azalmasma bagh olarak USE insidansinda
goreceli bir azalma goriilebilir. Cinsiyet
disinda ise; mental fonksiyonda bozukluk,
detrusor atonisi, perianal bolge kaslarinda
zayiflama, idrar ve gaita inkontinansi, idrar
kateteri kullanim1 ve perine bolgesinde hijyen
eksikligi risk faktorii olabilir (7,8). Yash
hastalarda gelisen USE; bakteriyemi, sistemik
antibiyoterapi tedavi ihtiyaci, hastaneye yatis,
azalmig fonksiyonel durum, iirosepsis ve hatta
6limiin 6nde gelen nedenleridir (9).

Caligmamizda gelecegin saglik saglayicilarn
olan hemsirelik bolimii 6grencilerinin geriatrik
USE’yi 6nlemede hemsirenin rolii hakkinda
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi yolu ile bu
konudaki bilgi diizeyindeki eksiklikleri
saptamak ve planlanacak olan egitimlere yol

gostermek amaglandi.

GEREC VE YONTEM
Kesitsel tanimlayici tipte planlanan
arastirmanin evrenini Bitlis Saglik

Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 6grencileri
olan 238 kisi olusturdu. Arastirmaya katilmaya
gonillii  olanlar c¢alismaya dahil edildi.
Arastirmada veri toplama amaciyla ‘Kisisel
Bilgi Formu’ ve Celik ve ark. (10) tarafindan

olusturulan “Uriner Sistem Enfeksiyonlarini
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Onleme Konusunda Bilgi Diizeyi
Degerlendirme  Olgegi’  kullanildi.  Ayrica
yaslilarda USE’ye ait semptom ve bulgulara ait
sorularla da bilgi diizeyleri degerlendirildi.
Besli Likert Olgegi ile bilgi puanlan
hesaplandi. (Puanlar: 1; bilmiyorum, 2; higbir
zaman, 3; bazen, 4; genellikle, 5; her zaman)
Online anket formu olusturuldu, onam ile
birlikte kisilere online olarak iletildi. Calisma
oncesi Bitlis Eren Universitesi Rektorliigii Etik
kurul bagkanligindan 21/13-2 sayili ve E.1342
evrak kayit numarali karartyla onay alindi.
Istatiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM SPSS Statistics 24.0
(IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) adli paket 61 program

kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde sayi,

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri

yiizde, aritmetik ortalamalardan faydalanilmig
olup alinan ortalama puanlarin gosterilmesinde

ortalama ve standart sapmalardan yararlanildi.

BULGULAR

Calismaya 238 hemsirelik bolimii 6grencisi
dahil edildi. Katilimcilarin %61,8’i kadin,
%38,2°1 erkekti. Aym1 zamanda katilimcilarin
%17,2°s1 1. sinif, %32,471 2. smuf, %22,3’1 3.
sinif, %28,2’si 4. smif oOgrencilerinden
olusmaktaydi. Ogrencilerden 150’sinin USE
hakkinda fikri varken 88’inin ise USE
hakkinda herhangi bir fikri yoktu. USE egitimi
alan 68 kisi varken; 170 kisi ise herhangi bir
USE egitimi almamist1. On iki kisi 6 ay &nce
egitim alirken; 16 kisi 6 ay ile 1 yil once, 41
kisi ise 1 yildan daha uzun siirede bu egitimi

almislardi (Tablo 1).

Demografik Ozellik N (238) Min-Maks
Yas (Ort£SS) 20,38+2,10 17-35
Cinsiyet %
Kadm 147 61,8
Erkek 91 38,2
Smmf
1.smuf 41 17,2
2.smif 77 32,4
3.smif 53 22,3
4. smf 67 28,2
USE Hakkinda Fikri Olma
Evet 150 63
Hay1r 88 37
USE Hakkinda Egitim Alma
Evet 68 28,6
Hayir 170 71,4
USE Hakkinda Egitim Ahnan Kisi
Ogretim Uyesi 66 27,7
Staj Birim Sorumlusu 2 0,9
Almadim 170 71,4
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USE Hakkinda Egitim Alma Zamani
<6 Ay 12 5
>6 Ay- 1 Yil 16 6,7
>1 Y1l 41 17,2
Hatirlamiyorum 169 71

N: katilimer sayisi, min: minimum, maks: maksimum

Foley sonda endikasyonlarinin sorgulanmast

sonucunda tim sorularda alinan maksimum

puan 5 idi. Tim sorulara verilen cevaplar

Tablo 2°deki gibidir.

Tablo 2. Hemsirelerin foley sonda endikasyonlar1 hakkindaki bilgi diizeyleri

Sorular Alinan puan Almman Puan Arahg

Inravezikal obstriiksiyonlar foley sonda endikasyonlarindan ndir? 1,67£1,15 1-5
r . . t t s e e h- e e o l f l
Um.ler sistem anatomisini bozan cerrahi girisimler foley sonda 1.88+1.30 15
endikasyonlarindan midir?
Mesane disfonksiyonu ya da idrar retansiyonu olusturan nérolojik 1854128 15
bozukluklar foley sonda endikasyonlarindan midir? ’ ’
Yogun bakim gerektiren hastalarda idrar ¢ikisinin él¢iilmesi foley

. 2,09+1,44 1-5
sonda endikasyonlarindan midir?
Terminal donemdeki idrar inkontinansi olan hastalarda palyatif
bakim (yatak degisiminin uygun olmadig: hastalar) foley sonda 2,13£1,50 1-5
endikasyonlarindan midir?
Idrar inkontinansina bagh perineal alanda cilt lezyonlari olusmasi

. 2,16+1,43 1-5

foley sonda endikasyonlarindan midir?
Mesane ici ila¢c uygulamalari foley sonda endikasyonlarindan midir? 1,95+1,34 1-5
Mesanenin tan1 amag¢h doldurulmasi: foley sonda endikasyonlarindan 1,04+134 15
midir?
Hastanin yatalak olmasi: foley sonda endikasyonlarindan midir? 2,34+1,47 1-5
Hasta yakininin istemesi: foley sonda endikasyonlarindan midir? 1,99+1,29 1-5
Hastanin tuvalete gitmek istememesi: foley sonda endikasyonlarindan 2.084132 15
midir?
Dekiibit iilseri varhgi: foley sonda endikasyonlarindan midir? 1,99+1,39 1-5

Hemsirelerin {iriner katater takilmasina iliskin
sorulan her bir soruya verdikleri maksimum
puan 5 idi. Uriner kateterle ilgili islem 6ncesi
ve sonrasi eller yikanir sorusundan 2,77 puan,
iriner kateter takarken steril eldiven kullanilir

sorusundan 2,87, aseptik teknikle kateter takilir

sorusundan 2,67, Kkateter takarken steril
malzeme kullanilir sorusundan 2,78 puan,
povidon iyot ile periiiretral bolge temizlenir
sorusundan 2,37 puan, uygun capta kateter

kullanilir sorusundan ise 2,62 puan elde edildi
(Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin iiriner kateter takilmasina iliskin bilgi diizeyleri

Soru Alinan puan Almman Puan Arahg
Uriner kateterle ilgili islem oncesi ve sonras eller yikanir 2,77£1,86 1-5
Uriner kateter takarken steril eldiven kullanilir 2,87+1,85 1-5
Aseptik teknikle kateter takilir 2,67+1,81 1-5
Kateter takarken steril malzeme kullanilir 2,78+1,81 1-5
Povidon iyot ile periiiretral bolge temizlenir 2,37+1,68 1-5
Uygun c¢apta kateter kullanilir 2,62+1,80 1-5

Puanlar: 1, bilmiyorum; 2, hi¢bir zaman; 3, bazen; 4, genellikle; 5, her zaman

Katilimcilarin iriner katater bakimina iliskin
sorulan her bir soruya verdikleri maksimum
puan 5 idi. Giinliik kateter bakimi1 yapilir takilir
sorusundan 2,29 puan, kateter bakimi yaparken
meatiiste kir varsa su ve sabunla bolge

temizlenir takilir sorusundan 2,33 puan, kateter

bakimi yaparken meatiiste kir varsa antiseptik
ile bolge temizlenir takilir sorusundan 2,48
puan, kateter bakimi yaparken meatiiste kir
olmasa bile su ve sabun ile bolge temizlenir
takilir sorusundan ise 2,29 puan elde edildi
(Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin iiriner kateter bakimina iliskin bilgi diizeyleri

Soru Alinan puan Alman Puan Arahg
Giinliik kateter bakim yapilir
2,29+1,61 1-5
takihir
Kateter bakimi yaparken meatiiste
kir varsa su ve sabunla bolge 2,33+1,62 1-5
temizlenir takihr
Kateter bakimi yaparken meatiiste
kir varsa antiseptik ile bolge 2,48+1,68 1-5
temizlenir takihir
Kateter bakimi yaparken meatiiste
kir olmasa bile su ve sabunla ile 2,29+1,61 1-5

bolge temizlenir takilir

Puanlar: 1, bilmiyorum; 2, hi¢bir zaman; 3, bazen; 4, genellikle; 5, her zaman

Hemgirelerin iiriner katater bakimi ile ilgili
genel sorular hakkinda sorulan her bir soruya
verdikleri maksimum puan 5 idi. Hastanin
transferi oncesinde kateterin torbasi bosaltilir
sorusundan 2,40 puan, idrar torbasi hasar,
sizint1, sediment toplanmasi, koku olmadikca

degistirilmez sorusundan 2,16 puan, idrar

torbasi haftada bir degistirilir sorusundan 2,04
puan, yeni bir idrar torbasi takmadan Once
baglant1 yeri %70’lik alkol veya povidon iyot
ile temizlenir sorusundan 2,27 puan, idrar
torbas1 2/3’1i dolmadan degistirilir sorusundan
2,39 puan, idrar torbalarmin igine antiseptik

sollisyon koyulur sorusundan 1,96 puan, idrar

Medical Research Reports 2022;5(2):77-85
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torbasi bosaltilirken sistemden ayrilmamasina, idrar bosaltma kabi kullanilir sorusundan ise
alttaki musluktan bosaltmaya Ozen gosterilir 2,69 puan elde edildi (Tablo 5).

sorusundan 2,46 puan, her hasta i¢in ayr1 bir

Tablo 5: Hemsirelerin iiriner kateterle ilgili genel sorular konusundaki bilgi diizeyi

Soru Alinan puan Alinan Puan Arahg

Hastanin transferi oncesinde kateterin torbasi bosaltilir 2,40+1,67 1-5
Idrar torbasi hasar, s1zinti, sediment toplanmasi, koku olmadikca 2164136 15
degistirilmez
Idrar torbasi haftada bir degistirilir 2,04+1,34 1-5
Yeni bir idrar torbasi takmadan 6nce baglanti yeri %70’lik alkol
veya povidon iyot ile temizlenir 227139 b
Idrar torbasi 2/3’ii dolmadan degistirilir 2,39+1,56 1-5
Idrar torbalarinm igine antiseptik soliisyon koyulur 1,96+1,41 1-5
Idrar torbasi bosaltihrken sistemden ayrilmamasina, alttaki 2465171 15
musluktan bosaltmaya 6zen gosterilir
Her hasta i¢in ayr1 bir idrar bosaltma kabi kullanilir 2,69+1,81 1-5

Puanlar: 1, bilmiyorum; 2, hi¢bir zaman; 3, bazen; 4, genellikle; 5, her zaman

Katilimeilarin geriatrik USE ilgili genel sorular verdikleri ortalama puanlar Tablo 6’ da 82

hakkinda sorulan her bir soruya verdikleri gosterildigi gibidir.

maksimum puan 5 idi. Sorulan her bir soruya

Tablo 6. Hemsirelerin geriatrik USE bilgileri

Soru Almnan puan Alman Puan Arahg

Yashlarda fonksiyonel kapasitede azalma 2,21+1,55 1-5
Yeni veya artan konfiizyon 2,21+1,48 1-5
Oral alimin azalmasi 2,21+1,49 1-5
Diisme 2,27+1,48 1-5
Mobilizasyonda bozulma 2,27+1,50 1-5
Yeni gelisen inkontinans 2,29+1,56 1-5
Kooperasyonda bozulma 2,22+1,55 1-5
Tek oral 6lciimde ates >37.8°C 2,20+1,47 1-5
Akut diziiri veya akut agri, testis epididim veya prostatta sislik veya
hassasiyet 2324162 s
Akut kostovertebral ac1 hassasiyeti veya agr1 2,29+1,57 1-5
Suprapubik agn 2,21£1,51 1-5
Gros hematiiri 2,17+1,51 1-5
Uriner kateteri olanlarda Kateter etrafinda piiriilan akint1 2,15+1,49 1-5

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

Bu calismada; calismaya katilan hemsirelik
boliimii  dgrencilerinin - %71,4’iiniin  USE
konusunda egitim almadig1 goriildi. Foley
sonda endikasyonlar1 hakkinda bilgi diizeyleri
acisindan olduk¢a diisik puan aldiklar
gorildi. Hemsirelerin ~ {iriner  katater
takilmasina iligkin sorulan sorularla ilgili de
bilgi diizeyleri diisiik oldugu tespit edildi.
Katilimcilarin ~ driner  katater bakimi  ve
geriatrik USE ile ilgili sorularda ise daha
yiiksek cevap verdikleri tespit edildi.
Literatiirde USE ve kateter kullamimu ile ilgili
hemsirelerin ~ bilgi  diizeylerini inceleyen
calismalar olduk¢a kisithdir. Yapilan bir
calismada; yogun bakim hemsirelerinin kateter
iliskili olabilecek enfeksiyon konusunda daha
bilgili olduklar1 ancak kurumsal bir egitim
almadiklart tespit edildi (11). Bu calismada
enfeksiyon egitimi  verilen  hemsgirelerin
istatistiksel ~olarak da anlamhi  farklilik
gostererek egitimi verilmeyen hemsirelere gore
daha yiiksek puan almalar1 egitimin yararh
oldugunu ortaya koydu. Bunun yaninda bu
calismada hemgirelik Ggrencilerinin  yiiksek
oranda egitim almamig olmasi; olusabilecek
kateter iliskili USE agisindan  oldukga
anlamlidir.

Gunliik kateter bakimi agisindan hemsirelerin
bilgi diizeyini inceleyen c¢alismalar vardir.
Ayta¢ ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada hemsirelere yoneltilen “sizce idrar
sondasi takili olan bir hastaya sonda bakimi
verme sikligi asagidakilerden hangisidir?”
sorusuna dogru yanit verme yiizdesi %47,6'dir

(12). Tsuchida ve arkadaslarinin (13)

calismasinda, her giin yapilan perineal bolge
temizliginin kateter ile iliskili olabilecek
USE’yi %20 oraninda azalttigmi tespit
etmisler, Ozellikle fekal inkontinans goriilen
hastalarda o bolgenin su ve sabunla
Onemine

temizlenmesinin deginmektedir.

Kosgeroglu ve arkadaglari da (14) antiseptik

solisyonla meatiis bakiminda saglanan
hijyenin  enfeksiyon oranlarin1  azaltma
yOniinde bir etkisinin olmadigin

vurgulanmaktadir. Gould ve arkadaglar1 (15)
ile Hooton ve arkadaglarmin (10) yaptiklar
caligmalarda ve iriner sistem kaynakli
enfeksiyonlari engellemeye yonelik
olusturduklar1 kilavuzlarda da rutin meatiis
bakimimnin olmasit ve bu bakim esnasinda
antiseptik  soliisyonlarin ~ uygulanmasinin
enfeksiyonlar1 6nlemede yer almadigina isaret
edilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, her hasta
icin ayrilmig bir bosaltma kabinin kullanilmast,
idrar torbasinda hasar, sizinti, sediment
toplanmas1 ya da koku tespit edilmedikge
degisiminden yapilmamasi, yeni bir idrar
torbasi kullanilmadan dnce ise giris bolgesinde
dezenfektan kullanilarak uygulama yapilmasi
onerilmektedir (16). Literatiirde USE 6nleme
kilavuzunda, kateter tikanmadikca
yikanmamali, var olan kapali drenaj sisteminin
sirdiiriilmesi, drenaj sisteminin zemin ile
temasimnimn  kesilmesi,  kateterin  mesane
seviyesinin altinda olmasina 6zen gosterilmesi,
hasta transfer Oncesi kateterin baglanti
kisimlarinin ~ kapatilmasi, drenaj sistemini
ayirmadan once baglant1 yerlerinin dezenfekte
edilmesi  vurgulanmaktadir.  Yine aym
literatiirde, rutin  kateter = degisiminden,

kateterden diizenli kiltir alimindan uzak
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durulmast  Onerilmistir  (17). Kose ve
arkadaglarinin (18) calismasinda hemsirelerin
kateter bakimi yapilmasi, kateter bakimi
sirasinda  meatusta  kir varligt  durumda
antiseptik ile temizleme yapilmasindan ve
meatiiste kir yoksa bile su ve sabunla bolge
temizlenir sorularindan yeterli puan
almadiklart belirtilmektedir.

Literatiirde Aylaz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada  (19)  hemsirelerin  hastane
enfeksiyonlarina dair bilgileri orta diizeyden
biraz yiiksek olup, egitim diizeyi artikga bilgi
puanlarinin arttig1 belirlenmistir ve yine benzer
sekilde Celik ve arkadaslarinin yaptig1
calismada (20) egitim alan hemsirelerin USE
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

SONUC

Arastirma sonucunda, hemsirelik bolimi
ogrencilerinin  yarisindan  fazlasinn  USE
egitimi almadiklari, iriner Kateterizasyonun
endikasyonlar1 ve kateter bakimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 anlagilmigtir.
Bu sebeple konuya iligkin egitim planlarinin
gbdzden gecirilmesi, giiclendirilmesi ve USE
kateter ~bakimi  konusunda farkindaligin

arttirllmasi gerektigi kanaatine varilmstir.

Finansman ilinti beyam: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in

herhangi bir finansal destek almamastir.

Cikar Catismasi:  Yazarlar tarafindan

herhangi bir ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
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