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ÖZ 
Amaç: Bu çalışma, hemşirelerin kateter ilişkili üriner sistem 
enfeksiyonları kontrol önlemlerine yönelik bilgi ve tutumlarını 
değerlendirmek amacıyla yapıldı. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı olarak planlanan bu araştırma, 
Kasım-Aralık 2018 tarihleri arasında Türkiye’nin doğu bölgesinde 
bulunan bir hastanede çalışmaya katılmayı kabul eden 185 hemşire 
ile yapıldı. Veriler Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu ve Kateter İlişkili 
Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği ile toplandı.  
Bulgular: Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 29.15 ± 
6.75’dir. Çalışmadan elde edilen bulgulara göre Kateter İlişkili Üriner 
Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği toplam puan 
ortalamasının 64.05 ± 7.25 olduğu bulundu. Ayrıca, Kateter İlişkili 
Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği toplam puan 
ortalamasının, enfeksiyon kontrol önlemleri ile ilgili eğitim almış 
olan hemşirelerde istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek 
olduğu belirlendi (p<0,05).  
Sonuç: Araştırmaya göre; hemşirelerin Kateter İlişkili Üriner Sistem 
Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği toplam puanı yüksek 
bulundu. Ayrıca, meslekte çalışma yılı ve yaş arttıkça bilgi 
düzeylerinde artma olmadığı belirlendi.  
Anahtar kelimeler: Hemşirelik, kontrol önlemleri, üriner sistem 
enfeksiyonu 

 
 
 
 
 

 

 

ABSTRACT 
Evaluation of Nurses’ Knowledge and Attitudes Regarding 
Catheter-Associated Urinary Tract Infections Control 
Precautions 
Aim: This study was conducted to evaluate the knowledge and 
attitudes of nurses related to catheter-associated urinary tract 
infections control precautions. 
Material and Methods: This descriptive study was conducted with 
185 nurses who agreed to participate in the study between 
November-December 2018 at a hospital in the eastern region of 
Turkey. Data were collected by using the Descriptive Characteristics 
Questionnaire and Catheter Associated Urinary Tract Infections 
Control Precautions Scale.  
Results: The mean age of the nurses was 29.15 ± 6.75 years. 
According to the findings of the study, the mean total score of the 
Catheter-Related Urinary System Infections Control Measures Scale 
was 64.05 ± 7.25. In addition, the mean total score of the scale was 
found to be significantly higher in the nurses who received training 
on infection control measures (p <0.05). 
Conclusion: According to the research, the nurses’ total score of the 
Catheter Associated Urinary Tract Infections Control Precautions 
Scale was found to be high. Additionally, it was determined that the 
level of knowledge did not increase as the years of employment and 
age increased. 
Keywords: Control precautions, nursing, urinary tract infection 
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GİRİŞ 
Nozokomiyal üriner sistem enfeksiyonu, sağlık bakımı ilişkili 
enfeksiyonların % 8-% 21'ini oluşturmakla birlikte bu 
enfeksiyonların, % 80'i üriner kateter ile ilişkilidir. Katetere 
ilişkin üriner sistem enfeksiyon (KİÜSE) riskini arttıran 
faktörler arasında, üriner kataterin işlem sırasında 
kontaminasyonu, uzun süreli kateterizasyon, drenaj 
torbasında mikroorganizma kolonizasyonu (değiştirme ve 
boşaltma sırasında oluşan), başka bir alanda aktif enfeksiyon 
varlığı, üriner meatusta mikroorganizma kolonizasyonu ve 
kateter bakımına ilişkili hatalar (örneğin; aseptik kurallara 
uyulmadan yapılan kateter bakımı, drenaj torbasının 
mesane seviyesinin üstünde olması gibi) yer almaktadır. 
Özellikle kadınların %70-80’inde, erkeklerin %20-30’unda 
üriner kateter nedeniyle enfeksiyon gelişmektedir. KİÜSE 
özellikle hastanede kalış süresinin uzaması, bakteriyel 
direnç, morbidite ve artan sağlık masrafları gibi problemlere 
neden olmaktadır1-4. 
Ülkelerin mevcut kaynakları ve sosyo-ekonomik 
durumlarına bağlı olarak değişiklik göstermekle birlikte tüm 
dünyada izlenen KİÜSE oranlarının, Amerika Birleşik 
Devletlerinde gözlenen oranlardan % 3-5 daha yüksek 
olduğu belirtilmektedir5. Kateterlerin uzun süre artan 
kullanımına bağlı KİÜSE insidansındaki artış, sağlık hizmetleri 
ortamlarında enfeksiyon kontrol protokollerinin 
geliştirilmesine neden olmuştur6. Bu protokollerin amacı, 
KİÜSE’nın küresel insidansını azaltmak ve hasta sonuçlarını 
iyileştirmektir7. 
Özellikle, Yoğun bakım ortamında KİÜSE insidansı, bu 
alandaki kateterlerin artan kullanımıyla doğrudan 
bağlantılıdır8. Bakteriüri, her bir kateterizasyon işlemi için 
günde % 3-10 oranında gelişmekle birlikte hastalarda idrar 
kateteri 7 günden fazla süredir takılı ise, KİÜSE oranlarının 
yükseldiği belirtilmiştir9. Yapılan araştırmalar, 
kateterizasyon işlemi ihtiyacına göre günlük olarak üriner 
kateterin tek bir müdahale ile takılmasının ve üriner 
kateterlerin erken çıkarılmasının (yedi günden daha kısa bir 
süreci kapsayan) KİÜSE oranlarını istatistiksel olarak 
azaltmakta başarılı olduğunu göstermiştir10-12. Yapılan bir 
çalışma sonucunda yoğun bakımlarda hekim istemi olmadan 
hemşirenin üriner kateteri çıkarmasına izin veren ve 
hastanın üriner kateter gereksinimin izlenmesini içeren bir 
protokolün uygulanması sonucunda, KİÜSE insidans hızının 
düştüğü belirlenmiştir13. 
Hemşireler üriner kateter uygulamasını ve izlemini yapan 
sağlık çalışanlarının başında gelmektedir. Bu nedenle üriner 
kateter enfeksiyonlarının önlenmesinde hemşirelerin payı 
ve katkısı büyüktür. Hasta bakımı ve tedavisinin 
sürdürülmesinde önemli görevler üstlenen hemşirelerin 
enfeksiyon kontrol önlemlerine uyumsuzluğu ve bilgi 
eksikliği mikroorganizmaların çoğalmasına ve enfeksiyonun 
yayılmasına yol açabilmektedir. Bununla birlikte KİÜSE 
önleme programının temel unsurları sağlık çalışanlarının 
eğitimi, KİÜSE insidansının izlenmesi, kateterin takılmasının 
izlenmesi, kateterin dikkatli yerleştirilmesi, gerekmediğinde 
erken çıkarılması ve kateter bakımı için teknikleri 
içermektedir14. Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları 
erkeklerde prostatit, epididimitis ve orşite, tüm hastalarda 

ise pyelonefrit, endokardit, vertebral osteomyelit, septik 
artrit ve menenjit gibi enfeksiyonlara neden olmakla birlikte 
bu komplikasyonlara ek olarak hastanın konforu 
bozulmakta, hastanede kalış süresi uzamakta, maliyet ve 
mortalite artmaktadır15,16. 

Araştırmanın Amacı 
Bu çalışma, kateterle ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarının 
önlenmesine yönelik hemşirelerin bilgi ve tutumlarının 
değerlendirilmesi amacıyla yapıldı. 

YÖNTEM 
Araştırmanın Türü  
Tanımlayıcı nitelikte bir çalışmadır.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, bir hastanenin dahili ve cerrahi 
klinikleri ile erişkin ve bebek yoğun bakım ünitelerinde görev 
yapan 310 hemşire oluşturdu. Örnekleme yöntemine 
gidilmeksizin evrenin tamamına ulaşılması hedeflendi ancak 
araştırmanın yürütüldüğü tarihte izinde olmayan ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden 185 hemşire araştırmaya 
dahil edildi. Araştırmanın yapıldığı tarihler arasında çeşitli 
nedenlerle izinli olan ve araştırmaya katılmayı kabul 
etmeyen 125 hemşire araştırmaya dahil edilemedi. Evrene 
ulaşılma oranı % 60’tır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 
Bu araştırma Kasım-Aralık 2018 tarihleri arasında, 
Türkiye’nin doğusunda yer alan bir hastanenin dahili ve 
cerrahi klinikleri ile erişkin ve bebek yoğun bakım 
ünitelerinde yürütüldü. Bu klinik ve üniteler hemşirelerin 
daha sık üriner kateter uygulaması yaptıkları ve genel olarak 
enfeksiyonların önlenmesine ilişkin hizmetiçi eğitim aldıkları 
için tercih edilmiştir.  

Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması 
Araştırma verilerinin toplanmasında “Tanıtıcı Özellikler 
Formu” ve “Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları 
Kontrol Önlemleri Ölçeği” kullanıldı. Veriler, araştırmacılar 
tarafından, yüz yüze görüşme yöntemiyle hemşirelerin 
çalıştığı ünite ve kliniklerde toplandı. 

Tanıtıcı Özellikler Formu: Araştırmacılar tarafından 

hazırlanan form kişisel ve mesleki özelliklere ait toplam 8 
sorudan oluşmaktadır. 

Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol 
Önlemleri Ölçeği: Bu ölçek Karadag Arli ve Bakan 
tarafından geliştirilmiştir (Ek 1). 5’li likert tipte olan ölçek, 15 
maddeden oluşmaktadır. Ölçek puanı hesaplanırken bir 
madde ters puanlanmaktadır. Ölçekten yüksek puan 
alınması bilgi ve tutumun iyi olduğunu göstermektedir. 
Ölçekten alınabilecek en düşük puan 15, en yüksek puan 
75’dir. Geliştirilen bu ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.75 
bulunmuştur17. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach Alfa değeri 
0.83 bulundu. 

Verilerin Değerlendirilmesi  
Çalışmamızın verileri, bilgisayarda SPSS istatistik paket 
programı kullanılarak tanımlayıcı veriler için sayı, yüzdelik ve 
ortalama değerler olarak ifade edildi. Ayrıca normal 
dağılıma uymayan veriler için de Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis ve Spearman korelasyon testleri kullanıldı. 
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Araştırmamızdan elde edilen sonuçlar %95 güven aralığında 
ve p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

Araştırmanın Etik Boyutu  
Araştırmaya başlamadan önce Üniversitenin Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan E.25982 sayılı 15.11.2018 
tarihli yazısı ile etik kurul onayı alındı. Araştırma kapsamına 
alınan hemşirelere gerekli açıklamalar yapılarak, 
araştırmaya katılmak isteyenlerden sözlü onam alındı. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Bu çalışmanın sınırlılıkları; çalışmanın küçük bir grupta ve tek 
bir hastanede yapılmış olmasıdır. Bu nedenle, çalışmadan 
elde edilen bulgular tüm hemşirelere genellenemez, sadece 
çalışmanın yapıldığı kurumda çalışan hemşireler için 
genelleme yapılabilir. 

BULGULAR 
Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamasının 29.15 ± 
6.75, toplam çalışma yılı ortalamasının ise 7.59 ± 6.36 
olduğu, %79.5’inin kadın, %45.4’ünün lisans mezunu olduğu 
tespit edilmiştir. Hemşirelerin %35.1’inin cerrahi kliniklerde 
çalıştığı, %90.3’ünün hemşirelik uygulamalarını hastane 
enfeksiyonu nedeni olarak gördüğü, %54.6’sının çalıştığı 
birime ait hastane enfeksiyon hızını bilmediği, %86.5’inin 
enfeksiyon kontrol önlemleri ile ilgili eğitim aldığı belirlendi 
(Tablo 1). 
 
Tablo 1. Hemşirelerin Kişisel ve Mesleki Özellikleri (n=185) 

Yaş                                                  29.15 ± 6.7 (min.18, maks53) 

Toplam çalışma süresi (yıl)         7.59 ± 6.36 (min.1, maks.35) 

                                                                                 n              % 

Cinsiyet 
Kadın 147 79.5 

Erkek 38 20.5 

Eğitim durumu 

Lise mezunu 44 23.8 

Ön lisans 
mezunu 

49 26.5 

Lisans mezunu 84 45.4 

Yüksek 
lisans/doktora 
mezunu 

8 4.3 

 
Çalıştığı bölüm 

Cerrahi Yoğun 
Bakım 

15 8.1 

Dahili Yoğun 
Bakım 

22 11.9 

Yenidoğan 
Yoğun Bakım 

20 10.8 

Dahili Klinikler 63 34.1 

Cerrahi Klinikler 65 35.1 

Enfeksiyon açısından 
risk oluşturan 
hemşirelik girişimleri 

Var 167 90.3 

Yok 18 9.7 

Hemşirelerin birimine 
ait hastane 
enfeksiyon hızını bilip 
bilmeme durumu 

Biliyor 84 45.4 

Bilmiyor 101 54.6 

Enfeksiyon kontrol 
önlemleri ile ilgili 
eğitim alma durumu 

Almış 160 86.5 

Almamış 25 13.5 

 

Çalışmadan elde edilen bulgulara göre Kateter İlişkili Üriner 
Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği toplam puan 
ortalamasının 64.05 ± 7.25 olduğu, bulunmuştur (Tablo 2). 
 
Tablo 2. Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol 
Önlemleri Ölçeği Toplam Puan Ortalaması (n=185) 

 X±SD 

Ölçek toplam puan 64.05 ± 7.25 (min.22, maks. 74) 
 

Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol 
Önlemleri Ölçeği toplam puan ortalaması, enfeksiyon 
kontrol önlemleri ile ilgili eğitim almış olanlarda istatistiksel 
açıdan anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (Tablo 3). 
 
Tablo 3. Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol 
Önlemleri Ölçeği Toplam Puan Ortalaması Dağılımı (n=185) 

 

  
X±SD 

Test değeri 
ve 
anlamlılık 

Cinsiyet 

Kadın 64.57±5.28 U:2741.0 
p= .859 

Erkek 62.03±12.11 

Eğitim durumu 

Lise mezunu 64.34±7.84  
KW:4.094 
p= .251 

Önlisans  63.24±5.78 

Lisans 64.07±7.88 

Yükseklisans/
doktora  

67.13±4.76 

 
Çalıştığı bölüm 
 

Cerrahi Yoğun 
Bakım 

60.13±11.12  
KW:4.010 
p= .405 Dahili Yoğun 

Bakım 
65.27±4.76 

Yenidoğan 
Yoğun Bakım 

64.95±5.24 

Dahili 
Klinikler 

63.35±8.68 

Cerrahi 
Klinikler 

64.94±5.46 

Enfeksiyon 
açısından risk 
oluşturan 
hemşirelik 
girişimleri 

Evet 63.87±7.49 U:1324.5 
p= .407 Hayır 65.72±4.44 

Enfeksiyon 
kontrol önlemleri 
ile ilgili eğitim 
alma durumu 

Almış  64.39±7.41 
U:1387.0 
p= .014 Almamış 

61.84±5.81 

 

Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol 
Önlemleri Ölçeği Toplam Puan Ortalaması ile yaş ve toplam 
çalışma süresi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır (Tablo 4). 
 
Tablo 4. Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol 
Önlemleri Ölçeği Toplam Puan Ortalaması ile Yaş ve Toplam 
Çalışma Süresi Arasındaki Korelasyon (n=185) 

  Kateter İlişkili Üriner Sistem 
Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği 

Yaş  r 
p 

.098 

.186 

Toplam 
çalışma süresi 

r 
p 

.051 

.490 
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TARTIŞMA 
Yapılan çalışmalarda; üriner sistem enfeksiyonları tıbbi-
cerrahi birimler, kritik bakım birimleri ve rehabilitasyon 
servisleri başta olmak üzere hastanede edinilmiş 
enfeksiyonların çoğunluğunu oluşturduğu 
belirtilmektedir2,3,14. Özellikle kateter ilişkili üriner sistem 
enfeksiyonlarının önlenmesi için çeşitli eğitim 
programlarının yapıldığı ve eğitim programları sonucunda 
yoğun bakım gibi kritik ortamlarda enfeksiyon oranlarının 
azaldığı literatürde belirtilmiştir18-20. Bu araştırmaya katılan 
hemşirelerin%86.5’inin genel enfeksiyon kontrol önlemleri 
ile ilgili eğitim aldıkları ve eğitim alan hemşirelerin kateter 
ilişkili üriner sistem enfeksiyonları ile ilgili bilgi ve 
tutumlarının daha iyi düzeyde olduğu bulundu. 
Kateter ile ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarını azaltmanın 
en önemli yolu, gereksiz kalıcı idrar sondasının 
kullanımından kaçınmak ve kullanım endikasyonu 
bulunmadığı durumda sondayı çıkartmaktır21,22. Üriner 
kateterlerin uygun şekilde yönetimi günlük hemşirelik 
bakımının önemli bir parçasıdır. Ancak hemşirelerin 
kateterlerin genel kullanım alanı ve bakımı konusunda sınırlı 
bilimsel bilgilerinin olduğu konusu literatürde 
belirtilmiştir23-26. Bu nedenle çalışmalar, hemşireler için 
düzenli eğitime olan ihtiyacı vurgulamakta ve bilgideki 
mevcut eksikliklerin üstesinden gelmek için çok yönlü bir 
yaklaşımın kanıta dayalı eğitim girişimlerinin sağlanmasını 
içermesi gerektiğini öne sürmektedir24,25. Bu çalışmamızdan 
elde ettiğimiz bulguya göre araştırmamıza katılan 
hemşirelerin Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları 
Kontrol Önlemleri Ölçeği’nden yüksek puan aldıkları 
belirlendi. Bu bulguyu hemşirelerin üriner kateteri olan 
bireylere verecekleri hemşirelik bakımına yansıtacaklarını 
varsayarsak sevindirici bir veridir. Bu durumun araştırmaya 
katılan hemşirelerin çoğunluğunun enfeksiyon kontrol 
önlemleri ile ilgili bilgi almalarıyla ilişkilendirilebilir. 
Üriner kateterlerin erken çıkarılması, kateterle ilişkili idrar 
yolu enfeksiyonunun önlenmesinde etkili bir stratejidir. 
Yapılan bir çalışmada hemşire sorumluluğunda bir kateter 
çıkarma protokolünün, cerrahi travma yoğun bakım 
ünitesinde kateter kullanımının ve üriner kateter ilişkili 
enfeksiyon oranlarının azalmasına yol açtığı gösterilmiştir26. 
Ayrıca hemşire denetimde hazırlanan protokollerin, kateter 
ilişkili idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltmada etkili olduğu 
literatürde gösterilmekle birlikte hemşire odaklı bir protokol 
uygulanırken destek ve eğitimin dahil edilmesi gerektiği 
vurgulanmıştır26, 27. Yapılan bir çalışmada hemşirelerin kalça 
kırığı ameliyatı geçiren hastalarda günlük kateterle ilişkili 
idrar yolu enfeksiyonlarını önleme konusunda eğitilmesinin, 
kateter ile ilişkili idrar yolu enfeksiyonları oranını ve 
kateterizasyon süresini önemli ölçüde azalttığı 
belirtilmiştir28. 
Yoğun bakım ünitesinde yapılan bir araştırma sonucuna 
hemşirelerin üriner kateterizasyonun endikasyonları ve 
kateteri olan hastada dikkat edilecek genel noktalar 
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları fakat üriner 
kateteri yerleştirme sırasındaki uygulamalara ilişkin bilgi 
durumlarının yeterli olduğu belirlenmiştir. Ayrıca üniversite 
hastanesinde çalışan, enfeksiyon eğitimi alan ve 1-5 yıl 

arasında yoğun bakım hemşiresi olarak görev yapan 
hemşirelerin uygulamalar konusunda bilgi puanlarının daha 
yüksek olduğu bulunmuştur29. Hemşireler üriner 
kateterizasyon ve kateter uygulanan hastaların bakımı ile 
ilgili bilgilerini hizmetiçi eğitimler ile güncellemelidir. Ancak, 
bu durumda hemşireler kateterizasyonun endikasyonlarını, 
komplikasyonlarını ve bakımda nelere dikkat etmesi 
gerektiklerini belirleyebilirler23,30. 
Literatüre baktığımızda hemşirelerin kateter ilişkili üriner 
sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik bilgi ve 
tutumlarını değerlendirebilecek standart bir ölçüm aracının 
bulunmadığı, ancak verilen eğitim ve protokollerin 
etkinliğinin enfeksiyon hızlarıyla karşılaştırılarak 
değerlendirildiği görülmüştür29-32. Bu amaçla araştırmacılar 
tarafından geliştirilmiş olan bu ölçek ile standart bir 
değerlendirme yapılabileceği düşünülmektedir.  

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Sonuç olarak, bu araştırmada hemşirelerin meslekte çalışma 
yılları ve yaşları arttıkça üriner kateter enfeksiyonlarını 
önlemeye yönelik bilgi düzeylerinde artma olmadığı fakat 
enfeksiyon kontrol önlemlerine yönelik eğitim alan 
hemşirelerin ölçek puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Bu nedenle hasta bakımının kalitesini ve 
güvenliğini arttırmak için üriner kateter enfeksiyon kontrol 
önlemlerine yönelik hemşirelerin eğitim gereksinimleri 
belirlenmelidir. Ayrıca, üriner sistem enfeksiyon riskinin 
fazla olduğu kliniklerde sık aralıklarla standart bir ölçme 
aracı ile değerlendirme yapılarak sağlık profesyonellerinin 
bu konudaki duyarlılığı ve farkındalığı arttırılabilir. 
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Ek 1. Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği 
 

 

 

 

Aşağıda üriner kateter takılması ve bakımına yönelik bazı ifadeler yer almaktadır. Sizin için en uygun 

seçeneği lütfen işaretleyiniz. 
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1. İşlem öncesi ve sonrası mutlaka ellerimi yıkarım ya da el antiseptiği kullanırım 1 2 3 4 5 

2. Kateter takarken steril eldiven giyerim 1 2 3 4 5 

3. Kateteri takarken aseptik tekniğe dikkat ederim 1 2 3 4 5 

4. Kateter takarken steril malzeme kullanırım 1 2 3 4 5 

5. Kateter takarken periüretral bölgeyi povidon iyot ile temizlerim 1 2 3 4 5 

6. Uygun çapta kateter kullanırım 1 2 3 4 5 

7. Kateter uygulamasında kapalı drenaj sistemini sürdürmeye dikkat ederim 1 2 3 4 5 

8. Kateterin mesane seviyesinin altında olmasını sağlarım 1 2 3 4 5 

9. Kateter tıkanırsa değiştirmektense, irrigasyon yapmayı tercih ederim 1 2 3 4 5 

10. Yeni bir idrar torbası takmadan önce bağlantı yerini mutlaka %70’lik alkol veya povidon iyot ile 

temizlerim 

1 2 3 4 5 

11. İdrar torbasını boşaltırken sistemden ayrılmamasına ve alttaki musluktan boşaltılmasına özen 

gösteririm 

1 2 3 4 5 

12. Hastanın transferi öncesinde idrar torbasını mutlaka boşaltır/boşalttırırım 1 2 3 4 5 

13. Kültür/örnek alırken sistemi ayırarak steril idrar kabına veya enjektöre idrar akmasını sağlarım 1 2 3 4 5 

14. Kültür/örnek alırken kapalı sistemin sürdürülmesine özen gösteririm 1 2 3 4 5 

15. İdrar torbasının yere temas etmesini önlerim 1 2 3 4 5 

NOT: Ölçekten alınan puanın yüksekliği bilgi ve tutumun İYİ olduğunu gösterir.  

13. Madde ters puanlanmalıdır. 


