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OZET
YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ KATETER iLISKiLI
URINER SIiSTEM ENFEKSiYONLARI KONTROL
ONLEMLERINE YONELIK BILGI VE TUTUMLARI iLE
KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUMLARININ
INCELENMESI
Safiye HAN
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfinaz OZER
Subat, 202275 Sayfa

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlari
kontrol 6nlemlerine yonelik bilgi ve tutumlar ile kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarini  degerlendirmek amaciyla yapildi. Istanbul’da bir Egitim Arastirma
Hastanesinin yogun bakim {initelerinde calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii 130
hemsire ile Mayis 2021 ve Haziran 2021 tarihleri  arasinda
gerceklestirildi. Arastirmanin verileri, “Hemsirelerin Tanitic1 Bilgi Formu”, “Kateter
Mligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi (KIUSEKOO)” ve
“Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO)” ile elde
edildi.Hemsirelerin, %78.5'i katater iliskili liriner sistem enfeksiyonlar1 dénlenmesi
konusunda egitim aldigi, %81.7'si katater iliskili {iriner sistem enfeksiyonlari
onlenmesi konusunda bilgi kaynagi olarak hizmet i¢i egitim programi oldugu, %56.2'si
katater iligkili tiriner sistem enfeksiyonlar1 onlenmesi ile ilgili yaymlanan ulusal
rehber/kilavuzu bildigi, %60.8'1 katater iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 6nlenmesi
ile 1ilgili yayinlanan uluslararasi rehber/kilavuzu bildigive %57.7'st  bakim
uygulamalarinin ¢ogunlugunda kanita dayali hemsirelik uygulamalarin1 kullandiklari
goriildii Hemgirelerin KIUSEKOO toplam puan ortalamasi 64.01+11.8; KDHYTO
toplam puan ortalamasi 59.61£11.32 bulundu. KDHYTO alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 Hemsirelige Yonelik inang ve Beklentiler 28.92+5.5; Kanita Dayali
Uygulama Niyeti 15.15+4.22 ve Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili 15.67+3.99 olarak
saptandi. KIUSEKOO niin KDHYTO iizerinde pozitifolarak anlamli etki bulundu.

Sonug olarak;hemsirelerin yaridan fazlasinin kateter iliskin enfeksiyonlar konusunda
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egitim aldiklari, kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyonlari kontrol Onlemleri
hakkindaki bilgi ve tutumlarmin yiiksek oldugu goriildii. Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumun (kanita dayali hemsirelige yonelik inang, uygulama niyeti
ve duygular) yiiksek ve olumlu oldugu goriilmiistiir.Kateter iligkili iiriner sistem
enfeksiyonlar1 kontrol onlemleri hakkindaki bilgi ve tutumlar yiikseldik¢e kanita

dayal1 uygulamalar1 artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Enfeksiyon, Hemsire, Kanit, Uriner Katater, Yogun
Bakim



ABSTRACT
INVESTIGATION OF INTENSIVE CARE NURSE'S
KNOWLEDGE AND ATTITUDES ON CATHETER-RELATED
URINARY SYSTEM INFECTIONS CONTROL MEASURES AND
ATTITUDES TO EVIDENCE-BASED NURSING
Safiye HAN
Master, InternalMedicineNursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ziilfinaz OZER
February, 2022-75 Pages

This study was conducted to evaluate the knowledge and behavior of intensive care
nurses towards catheter-associated urinary tract infections control measures and their
attitudes towards evidence-based nursing. It was carried out between May 2021 and
June 2021 with 130 nurses working in the intensive care units of a Training and
Research Hospital in Istanbul and volunteering to participate in the research. The data
of the study were obtained with the "Nurses' Introductory Information Form",
"Catheter-Associated Urinary System Infections Control Measures Scale
(CAUTICMS)" and "Attitude towards Evidence-Based Nursing Scale (ATEBNS) .
78.5% of the nurses received training on the prevention of catheter-related urinary
system infections, 81.7% of them had an in-service training program as a source of
information on the prevention of catheter-related urinary system infections, 56.2% of
them knew the national guide/guide published on the prevention of catheter-related
urinary tract infection. 60.8% of them knew the international guide/guideline on the
prevention of catheter-related urinary system infections, and 57.7% used evidence-
based nursing practices. The mean total score of the CAUTICMS was found
59.61£11.32. The mean scores of the sub-dimensions of ATEBNS; Beliefs and
Expectations for Nursing 28.92+5.5; Evidence-Based Intention to Practice was found
to be 15.15+4.22 and 15.67+3.99 for Evidence-Based Nursing. A positive and
significant effect of CAUTICMS was found on ATEBNS. As a result; It was seen that
more than half of the nurses received training on catheter-related infections, and their

knowledge and attitudes about catheter-related urinary tract infections control
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measures were high. It was seen that the nurses' attitudes towards evidence-based
nursing (beliefs, intention to practice, and feelings towards evidence-based nursing)
were high and positive. As their knowledge and attitudes about catheter-related urinary

tract infections control measures increase, their evidence-based practices increase.

Keywords: Care, Infection, Nurse, Evidence, Urinary Catheter, Intensive Care
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BIRINCi BOLUM
GIRiS

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde artan teshis, tedavi ve girisimsel igslemler ile birlikte
saglik hizmeti iligkili hastane enfeksiyonlarinin insidansi da artmaktadir. Diinyada ve
tilkemizde saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (nozokomiyal enfeksiyonlar, hastane
enfeksiyonlar1 vb.) nedeniyle ciddi mortalite ve morbiditelerle karsilasmaktayiz (Sen
vd., 2019). SHIE lere bagl olarak diinyada her y1l yaklasik 1.5 milyon insanin hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir (HSGM, 2017).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) hastaneye yatistan 48-72 saat sonra veya
saglik hizmeti aldiktan sonraki 30 giine kadar uzayan siire zarfinda (implant varsa bir
yila kadar) olusmaktadir (Haque vd., 2018). SHIE acisindan basta yogun bakim
tiniteleri (YBU) olmak iizere, onkoloji servisleri, yenidogan iiniteleri ve cerrahi
servisler yiiksek riskli baglica alanlardir. En sik goriilen SHIE’ler idrar yolu
enfeksiyonlari, solunum sistemi (pndmoni) enfeksiyonlari, kan dolagimi
enfeksiyonlar1 ve cerrahi alan enfeksiyonlaridir. Bu enfeksiyonlar hastalarda islevsel
problemlere, duygusal strese, yasam kalitesinin diismesine (Akbayrak ve Baggivan
2010; Ertek, 2008) ve oliime neden olabilmektedir (Ertek, 2008; Yiiceer ve Demir,
2009). SHIE, saglik bakim hizmetlerinde kalite  gostergesi  olarak
degerlendirilmektedir (HSGM, 2017).

Ulkemizde 2017 yilinda siirveyans kapsaminda 61.745 SHIE bildirilmistir.
Tiirkiye’deki YBU lerde, ventilator iliskili pnomoni hiz1 5.2, santral kateter iliskili kan
dolasim1 enfeksiyonu hiz1 3.77, iiriner kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyonu hizi
1.79 olarak tespit edilmistir (HSGM, 2017). Bireyleri ve kurumlari bu derece olumsuz
etkileyen SHIE nin engellenmesi daha da elzem hale gelmistir (Yiiceer ve Demir,
2009).

Kateter iligkiliiiriner sistem enfeksiyonlar1 (KIUSE) en sik goriilen enfeksiyon
tirlerindendir. Enfeksiyon olusumunun en biiyiik nedenlerinden biri katater kullanimi
olarak goriilmektedir. KIUSE, hastanelerdeki bulaslarin  %40’mn1, YBU’deki
infeksiyonlarin ise %23’{inii olusturmaktadir. Kateteri bulunan bireylerin %70’

kadarinda (YBU’de %95’inde) iiriner sistem enfeksiyonu goriilmektedir



(Chenowethand Saint, 2013). Uriner Kateterlerin YBU’lerde diger birimlere oranla
daha fazla tercih edilmesi ve kataterin daha uzun zaman kalmasi, morbidite ve
mortaliteye neden oldugundan yapilacak bakimlarin daha ciddiye alinmasi gerektigini
gostermektedir (Celik vd., 2011).

Kanita dayali uygulama (KDU), bireylerin saglik bakimi i¢in karar alma siirecinde
konuyla baglantili olarak yayinlanmis en yeni ve en gii¢lii kanitlarin, bireylerin
yararina Ve hizmetin en 1iyi sekilde organizasyonu ve siirdiiriilmesi i¢in
0zenleuygulanmasini planlanmaktadir (Babaoglu vd., 2009). Hemsirelik bakiminin
niteligini ylikseltmek, klinik uygulamalarda ve bireylerin bakim sonuglarini farkl
kilmak bakimin standardize olmasini saglamanin ancak kanit temelli uygulamalarla
olabilmektedir (Giines, 2017; LeuferandCleary-Holdforth, 2009; Melynk vd., 2009).
Hemsirelerin kanita dayali uygulamaya bakis acisinin belirlenmesi, kanita dayali
hemsirelik uygulamalarmin  sayisinin ~ ¢ogaltilmas1 ile ilgili  yontemlerin

gelistirilmesine destek olacaktir (Ayhan, 2013).

Yapilan literatiir taramasinda yogun bakim hemsirelerinin KIUSE’nin énlenmesine
yonelik bilgi ve tutumlar ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini bir arada
degerlendiren herhangi bir calismaya ulasilamamistir. Bu arastirma, yogun bakim
hemsgirelerinin KIUSE’nin énlenmesine yonelik bilgi ve tutumlari ile kanita dayal:

hemsirelige yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim tinitesi Saglik Bakanligi’nin 2008 yilinda yayinlamis oldugu 28223 nolu
Genelgesine gore; bir veya birden ¢ok organ ya da organ sistemlerinde ciddi fonksiyon
bozuklugu ya da yetmezliklerin ve neden olan sebeplerin tedavi, izlem ve tanisal bu
islevlerin devam ettirilebilmesi i¢in, uygulanmis yontemlerin biitiiniidir (Yogun
Bakim Unitelerinin Standartlari Genelgesi, 2008).

Yogun bakimin ana prensibi, hastalarin hayatlarin1 korumaktir ve ana prensip “CARE”

kelimesiyle agiklanmaktadir (Aktas, 2016):

e Clinical (Klinik): Yogun bakimda yer alan hastalar i¢in gereken bakim ve
tedavi uygulamasi olarak belirtilmistir.

e Administrative (Yonetim): Hastanin bakim ve tedavi yOnetiminin, acil
durumlarda hastalara uygulanabilecek miidahalelerin yonetilme durumudur.

* Research (Arastirma): Uygulanmis olan bakim ve tedavinin kanita
dayandirilarak saglanmasi i¢in bakim ve tedavi yontemlerinin arastirilmasi
durumudur.

e Education (Egitim): Hemsirelerin egitilmesiyle, hastalarin ve yakinlarmin

yogun bakim ve hastalik ile ilgili bilgilendirilmesidir.

Yogun bakim her tiirlii hastaliklar1 olan, bu hastaliklar1 agir seyretmis oldugu ve
komplikasyonlarin gelismis oldugu hastalara konsantre olmalar1 sebebiyle, tibbin
uzmanlik alanlari arasinda 6zel bir yere sahip olmasi durumudur. Bu duruma gore,

yogun bakimin dort ana amaci bulunmaktadir. Bunlar (Zengin, 2017);

1. “Kesin fizyolojik hedefleri gerceklestirmek,
2. Yasam kalitesini arttirmak,

3. Bagumsiz yasama geri donmek,

4

. Belirli bir siire boyunca yasami uzatmaktir.”

Yogun bakim; ¢ok yiiksek bir disiplin yaklasimi gerektiren 6zel bir klinik ortamdir.

Bu klinik alaninda asistan hekim, teknisyen, diyetisyen, alanlarinda uzman hekimler,



hemsireler, fizyoterapistler hasta bakim personelleri,temizlik ve destek personelleriyer
almaktadir (Aktas, 2016).

2.1.1. Yogun Bakim Tiirleri

Hastanelerdeki yogun bakim {initeleri genellikle dort gesittir. Bunlar (Eti Aslan ve
Olgun, 2016);

1. “Genel herkes tarafindan bilinen yogun bakim iiniteleri (cerrahi yogun bakim
tiniteleri, genel yogun bakim iiniteleri),

2. Klinik sendromlar i¢in, yogun bakim iiniteleri (stroke tiniteleri, sok tiniteleri,
travma tiniteleri, yanik tiniteleri),

3. Organ sistemlerine yonelik yogun bakim iiniteleri (gastrointestinal tinite,
norolojik bakim iinitesi, koroner bakim iinitesi vb.),

4. Yas gruplarina yonelik ozel iiniteler (neonatal iiniteler, obsetrik yogun bakim

>

tiniteleri, pediatrik yogun bakim tiniteleri)dir.’

2.1.2. Yogun Bakim Unite Simiflandirmasi

Hastalarin durumlarinin ciddiyetlerine gore, ¢esitli seviyede yogun bakim tedavilerine
gerek duymaktadirlar. Mevcut durumlar ¢ok kritik olmayan hastalarin, yasamsal
fonksiyonlar1 kismi bir sekilde destekleyen kisitli imkanlar1 bulunan, genel durumlar
cok kritik olan hastalarin hayatsal fonksiyonlarina destek veren ileri seviyede yogun
bakima gereksinim duymaktadir. Ulkemiz’de “Reanimasyon” olarak bilinen yogun
bakim {tniteleri li¢ basamakli birer smiflandirmasi bulunmaktadir (Aktas 2016;

Tiiziiner, 2010).

2.1.2.1. 1. Basamak Yogun Bakim Unitesi

Organ yetmezligi baslamamis, solunum cihaz destek gereksinimi olmayan, yakin
takibi gereken hastalarin takip edildigi; ritm , tansiyon , nabiz, saturasyon ve ates gibi
verilerinin monitorize edildigi, kan ve kan iirlinlerinin verildigi kardiyopulmoner
resusitasyon yapilabilen iist basamak yogun bakim {initelerine hasta transfer edebilen
ve Ust basamak yogun bakim iinitelerinden hasta kabul edebilen yogun bakim

tiniteleridir. Koroner yogun bakimlar, yasamsal fonksiyonlar1 hizli sekilde bozulma



riski olan hastalar (6rnegin; travmalar, yaniklar, sok gelismemis kanamalar,
zehirlenmeler, pndmotoraks, ventilator destegi gerekmeyen psikiyatrik, norolojik
aciller ve ensefalopatiler v.b). Uzman sorumlu bir hekimin bulundugu minimum iki
yatakli yogun bakim iinitesidir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari Genelgesi,
2008).

2.1.2.2. 11. Basamak Yogun Bakim Unitesi

Bir organ yetmezligi sebebiyle destek tedavilerinin yiiriitiildigii, 1. diizey yogun
bakim {initelerine oranla detayli gézlem ve girisim ihtiyaci bulunan hastalarin yer
aldigr alt basamak ve iist basamak yogun bakimlardan hasta alip verebilen
tinitelerdir.Ameliyat dncesi hazirlik ve destek ihtiyaci olan riskli hastalar, metabolik
ve fizyolojik bozukluklari diizeltilemeyen bireyler, akut koroner problemler, akciger
O0demi, kalp yetmezligi, extilbbasyonu tolere edemeyen hastalar,ciddi
zehirlenme, kanamalar ve agir enfeksiyon, preeklampsi agir malniitrisyonu bulunan
hastalar vb. ikinci diizey yogun bakim iinitelerinde takip edilmektedir. Uzman sorumlu
bir hekimin bulundugu minimum dort yatakli her dort yataga en az bir hemsirenin
oldugu yogun bakim iinitesidir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi,

2008).

2.1.2.3. 111. Basamak Yogun Bakim Unitesi

Coklu organ yetmezligi bulunan hastalarin yer aldigi bir {initedir. Birinci ve ikinci
diizey yogun bakim ozelliklerine ek olarak invaziv, noninvaziv ventilasyon ve
solunum monitorizasyonu yapilabilen, nitelikli takibi gereken girisim ve yasamsal
fonksiyonlarimin siirdiirebilmesi i¢in destege ihtiyaci olan, kronik organ bozukluklari
bulunan, altta yatan hastalifi sebebiyle takip gerektiren, komplike vakalarin
bulundugu plazmaferez, renal replasman tedavisi, solunum destegi gibi tedavilerinin
hepsinin uygulanabildigi iist diizey tinitelerdir. Agir sepsis ARDS, ciddi zehirlenmeler,
kalp ameliyat1 olan hastalar, ¢cok fazla kan transfiizyon ihtiyaci bulunan hastalar,
cerrahi islemlerden kaynakli olusan komplikasyonlar1 bulunan bireyler, direncli
enfeksiyonlar, immiinsuprese hastalar, santral sinir sistemi cerrahisi ve patolojisi

bulunan bireyler, ¢oklu travmasi ve Glaskow skoru 7 ve altinda hastalar1 vb. hastalar



ticiinci diizey yogun bakimda takip edilmektedir. Uzman sorumlu bir hekimin
bulundugu minimum alt1 yatakli her iki yataga en az bir hemsirenin oldugu yogun

bakim iinitesidir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi, 2008).

2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Tibbi durumu kritik olan hastalarin bakimimin siirdiiriildiigii yerler olan yogun
bakimlar, kendi i¢lerinde bir¢ok kategoriye ayrilsalar da, donanimli insan giicli ve
uygulamalarin1 yasalara dayandirmasi degismez o6zelliklerindendir. Yogun bakim
hemsirelerinin, yogun bakimdaki gorev, yetki ve sorumluluklart yonetmeliklerde
tanimlanmistir (Diisova ve Aslan, 2020). 19 Nisan 2011 Tarihli ve 27910 sayil1 Resmi
Gazetede yayinlanan yonetmelige gére yogun bakim hemsiresi “’karmasik ve yasami
tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari siirekli izlemek,
kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile
terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
uygulamaktan sorumlu hemsiredir’’ olarak ifade edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011).

Yogun bakimda calisan hemsireler hastalar1 izleme ve daha iist diizey teknoloji
uygulamalari hususunda egitim alan, degisikliklerin degerlendirilmesinde yetenegi
bulunan, bilimsel bilgilere dayandirilan gelismis hemsirelik becerilerinin hastalarin
tyilesme siireclerinde onemli kararlar alabilen, acil durumda gereken miidahaleleri
yapacak, gelisime ve egitime agik, hastanin emosyonel, fiziki, psikolojik ve sosyal
gereksinimleri karsilayacak, hayatlarin dogrudan etki edecek kisisel bakim ve konforu
saglayacak, ekip arastirmalarina uyumlu olan, kritik diislinen, kriz yonetimlerini iyi
yapan ve terminal donemlerde hastalar1 huzurlu oliimlere hazirlayan saglik
personelidir. En uygun olan dinamik dengelerin saglanmasinda, istenilmis olan
neticelere ve hedeflere ulasilmasinda, hastalarin hayat kalitesinin arttirilmasi ve hayat
stirelerinin arttirilmasinda, iyi planlanan bakim biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Ciinkii,
yogun bakim hemsireliginde amac; hastalarin duygusal, sosyal, fiziki ve psikolojik
dengelerini optimize edebilmek ve hastalarin gerceklestiremedikleri kisisel bakimi
saglayabilmek, hasta kisinin ve ailesinin kaynaklarin1 harekete gegirmeleri, cevre ve

kisi arasindaki iliskileri gliclendirmeye yardim etmektedirler (Akbal Ergiin, 2017).



2.3. Saghk Bakim Hizmeti Ile Iliskili Enfeksiyonlar Enfeksiyonlari

Hastalarin hastaneye bagvurmadan oOnce herhangi bir enfeksiyonu (aktif veya
inkiibasyon) olmamasina ragmen, hastaneye giris yaptiktan sonra hastanede
bulundugu siire boyunca veya taburculuk sonrasi ortaya c¢ikan enfeksiyonlardir.
(Rosenthal vd., 2008). Literatiirde, hastane enfeksiyonlar1 (Nazokomiyal enfeksiyon)
saglik bakimi hizmeti alan hastalarda goriildiigiinden dolayr saglik bakimi iligkili
enfeksiyonlar (health care-associated infections) olarak da tanimlanmistir
(Tiirky1lmaz, 2004; Rosenthal vd., 2008). Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE)
hastaneye yatistan 48-72 saat sonra veya saglik hizmeti aldiktan sonraki 30 giine kadar
uzayan siire zarfinda (implant varsa bir yila kadar) olusmaktadir (Haque vd., 2018).
SHIE agisindan basta yogun bakim {initeleri (YBU) olmak iizere, onkoloji servisleri,
yenidogan liniteleri ve cerrahi servisler yiiksek riskli baslica alanlardir. En sik goriilen
SHIE’ler idrar yolu enfeksiyonlari, solunum sistemi (pndmoni) enfeksiyonlari, kan
dolagim1 enfeksiyonlari ve cerrahi alan enfeksiyonlaridir. Bu enfeksiyonlar hastalarda
islevsel problemlere, duygusal strese, yasam kalitesinin diigmesine (Akbayrak ve
Bagcivan 2010; Ertek, 2008) ve oliime neden olabilmektedir (Ertek, 2008; Yiiceer ve
Demir, 2009). SHIE, saghik bakim hizmetlerinde kalite gdstergesi olarak
degerlendirilmektedir (HSGM, 2017).

Ulkemizde 2017 yilinda siirveyans kapsaminda 61.745 SHIE bildirilmistir.
Tiirkiye’deki YBU lerde, ventilator iliskili pndmoni hiz1 5.2, santral kateter iliskili kan
dolasim1 enfeksiyonu hiz1 3.77, iiriner kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyonu hizi
1.79 olarak tespit edilmistir (HSGM,2017). Bireyleri ve kurumlari bu derece olumsuz
etkileyen SHIE nin engellenmesi daha da elzem hale gelmistir (Yiiceer ve Demir,
2009). Ulkemizde ilk defa enfeksiyon kontrol komitesil984 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde kurulmus. (Ertek, 2008). Saglik Bakanlhig: tarafindan
2004 yilinda “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyanst ve Kontrolii Birimi”
kurulmustur.2011 tarihli 27975 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik™ ile de hastane enfeksiyonlari, Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans

Ag1 (UHESA) iizerinden veriler alinmaya baslanmistir (Oztiirk, 2011).



Hastane enfeksiyonlari, cogunlukla yogun bakimlarda goriilmektedir (Khan vd., 2017,
Karasu vd., 2016). Yogun bakim iiniteleri donanimli, yiiksek kapasiteli insan giicii ile
siirdiiriilen komplike birimlerdir. Ust seviyede desteklenme ihtiyac1 bulunan metabolik
durumlar, devamli takip gerektiren bireyler i¢in hazirlanmistir. Bireylerin kronik
hastaliklari, baskilanmis bagisiksliklarinin bulunmasi , yogun yapilan invaziv
girisimler, kullanilan antibiyotiklerin genis spektrumlu olmasi enfeksiyonlarinin
olugmasina sebep olurlar. Bireylerin yogun bakim siiregleri uzadik¢a enfeksiyon
goriilme hiz1 da paralel olarak artmaktadir. Servislerde bulunan hastalarda enfeksiyon
goriilme sikligi %5-10 iken, yogun bakim iinitelerinde bu oran %20-25’lerde
goriilmektedir. YBUlerde gorillen SHIE’lerin %53,6’smin 6liime neden oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi 6nemlidir (Karasu
vd., 2016).

2.4. Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Diinyaya bakildiginda en ¢ok karsilasilan saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlardan
biri kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlaridir (HSGM, 2017; Khan vd., 2017).
Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlar1 (KIUSE), genellikle hastaya takili olan bir
iiriner Kateterden kaynaklanmaktadir (Tatham, 2015). KIUSE, hastanelerdeki
enfeksiyonlarmm  %40’1n1, YBU’deki enfeksiyonlarmm ise %23’lik dilimi
kapsamaktadir. Enfeksiyonun en spesifik sebebi iiretral kateter kullanimidir. Uriner
kateteri olan hastalarda %70 oraninda (YBU’de %95’inde) KIUSE olusmaktadir
(Chenoweth ve Saint, 2013). Hastaya takilan kataterin, hastada kalis siiresi arttik¢a,
bakteri ¢ogalmasina bagli olarak enfeksiyon varligi olasiligi da artmaktadir. Yedi
giinden daha uzun siire sonda takilan hastalarin neredeyse yarisinda enfeksiyon olma
olasiligi ¢ok yiiksektir (Parida ve Mishra, 2013). Gebe olanlarda, yasl bireylerde, ciddi
saglik problemi bulunanlar ve iirolojik anomalisi bulunanlarda tek bir kateterizasyona
bagli KIUSE gériilme oranmin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Uriner kateterin tek
seferlik takma c¢ikarma islemi sonucunda KiUSE olusma ihtimali %1-5 oraninda
goriilmektedir (Gould vd., 2010; Uriner Kateter Infeksiyonlarnin Onlenmesi
Kilavuzu, 2004). KIUSE’nin biiyiik bir kismi asemptomatiktir; fakat bakteriirili
hastalarin %10-30’u kadarinda ates ve semptomlar bulunmaktadir (Bakir, 2004).
Saglik bakimu ile iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarinin gelismesine engel olmak igin,

kateter kullanimin1 azaltmak, kateterin kullanildig1 siire zarfinda aseptik tekniklere
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uyulmasi, kapali drenaj sistemin biitlinliigliniin bozulmamasi 6nem teskil etmektedir
(Borghesi ve Stronati, 2008; Rosenthal vd., 2005). Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology (APIC) gore rehberinde kanita dayali
uygulamalar ile KIUSE'lerin %17-69'unun, her yil KIUSE ile iliskili 380.000
enfeksiyonun ve 9.000 dliime engel olunacag: bildirilmstir (APIC, 2014). KIUSE'nin
Onlenmesine yonelik dneriler sunlardir; Kateterin egitimli kisilerce takilmasi, yalnizca
endikeyse takilmasi ve hala ihtiya¢ var mi diye degerlendirilmesi, gerektigi siire
kullanilmasi, aseptik teknikle takilmasi, kapali drenaj sisteminin bozulmamasi ve
devamliliginin saglanmasi, idrar akisinin siirekliliginin saglanmasi ve el hijyeninin
saglanmasidir. Ayrica meslek kuruluglarinin yayinladigi rehberlerin ortak onerileri
arasinda kateter bakimina yonelik saglik calisanlarinin egitimi ve kateterin miimkiin

olan en kisa siirede ¢ikarilmasi yer almaktadir (APIC, 2014; CDC, 2015; Lo vd., 2014).

KIUSE’lerin olusmasmi engellemede birincil yaklasim Kateter takilmasinin
onlenmesidir (Meddings vd., 2014). Uriner Kateterlerin takilma endikasyonlari;
mekanik tikanmaya bagli akut idrar retansiyonu yonetimi, kritik hastalarda idrar takibi,
ameliyatlarda perioperatif takip veya intraoperatif idrar takib ihtiyaci, inkontinansi
olanlarda perineal ve sakral yaralarin iyilesmesine destek olmak, palyatif bakimdaki
bireyin rahatin1 saglamak ve bakim ihtiyaglarin1 gidermek olarak belirtmektedir
(APIC, 2014). Kateter takma kisitlamalar1 ve katater ¢ikarma talimatlari, kateter
hatirlaticilar1 ve hemsirelerin baslattigi kateteri sonlandirma protokolleri, kurumlarin
kateter takilmasin1 ve takili kalma strelerini smirlamak, kullanabilecekleri
stratejilerden bazilaridir. Yapilan bir sistematik derlemede kateter hatirlaticilarin ve
sonlandirma talimatlarmnin tek basima veya birlikte kullanimlarmin KIUSE goriilme
oraninin azalmasi ile iliskisi gosterilmistir (Meddings vd., 2014). Saglik personelinin
egitimi ve 6nlem paketinin uygulanmasi neticesinde YBU’de kateter kullanim miktari
dolayisiyla KIUSE gelismesinin azaldigi ve candidalara baglh KIUSE’nin hig
olusmadigi belirtilmektedir (CDC, 2015).

2.5. Kamita Dayah Uygulama

Kanita Dayali Uygulama (KDU); en nitelikli arastirma kanitlarin1 hastanin klinik
uzmanlig1 ve kiiltiirel degerleriyle birlestiren, hastanin faydasina olan klinik karar
verme siireci ve sorunlar1 ¢ozme yaklasimidir. KDU, ayni zamanda klinisyenleri en
son bilimsel bulgular ve uygulamayla ilgili arastirmalarla giincel tuttugu icin hasta

bakiminda yaygin olarak kabul gérmektedir (Upton vd., 2012). KDU, genel bir
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terimdir ancak arastirma sonuglarin1 igermektedir. KDU; soru sorma, bilgi edinme,
alman bilgileri degerlendirme, delil toplayarak basvuru yapma ve basvuruyu

degerlendirme siireci olarak kabul edilmektedir (Bostrom vd., 2013).

Kanita dayali uygulama, diger saglik ve klinik konularda aragtirmaya dayali bilgi
gerektiren, hasta bakiminda yasam boyu siiren, kendi kendine 6grenen, sistematik bir
yaklasimdir. Kanit arastirmadan daha fazlasidir. Arastirma kullanimi, bilgi
kullanimiin 6zel bir seklidir. Arastirma kullanimi, arastirma verilerinin pratik
kullanim seklidir. KDU yalnizca arastirmadan ¢ikanlardanyararlanmakla kalmaz,
bunula birlikte ek kavramlar1 da biitiinlestirmektedir (Young vd., 2014). KDU, daha
diisiik maliyetle daha kaliteli hasta sonuclar elde etmek i¢in en iyi kanit1 klinik
uzmanlik ve hasta tercihleriyle birlestiren bir saglik sorunu ¢6zme yaklagimidir ve en
iyi kanit1 bulmak i¢in Saglik Arastirmalari ve Kalite Ajanst 1990 ABD'de ve Cohrane
Center 1993 yilinda Ingiltere'de kurulmustur (Wallis, 2012).

Kanita dayali uygulamanin 4 agsamasindan bahsedilmektedir. Bunlar (Wallis, 2012);

1. “Maliyet ve klinik etkililikle ilgili veri tabanini arttirmak

2. Elde edilen kanitlar: uygulayicilara yaymak

3. Uygulamalar: kanita dayandirarak degistirmek ve daha yiiksek, daha tutarl
bakim standartlari elde etmek

4. Sonuclari izlemek”

Bilim ilerledik¢e yeni bilgiler ortaya ¢ikmistir ve KDU siirekli olarak gelistigi
goriilmektedir. KDU siireci gelistikge bazi adimlar1 ortaya ¢ikmistir ve KDU adimlari
“Cevaplanabilir soru olusturmak, arastrma sonuglarini arayabilmek, Kanitlarin
derecelerini, gecerlilik diizeylerini ve wuygulanabilirligini degerlendirebilmek,
Kanitlart hasta degerleri ve klinik deneyimle birlestirebilmek, KDU kararini
verebilmek, uygulamak ve sonucunu degerlendirebilmek ve sonug¢lart yaymak ’olarak

gerceklesmektedir (Hart vd., 2008);

Kaynaklarin gelisen teknoloji ile hizla genislemesi, modern tibbin karmasiklig: ile
sinirlt insan zekasi ve zaman, tibbi uygulamalarda klinik karar vermeyi zorlastirmis ve
saglik persomeli i¢in kanita dayali tibb1 zorunlu hale getirmistir. Tip uzmanlari, benzer
hastaliklar i¢in kullandiklar1 ¢esitli tedavi segencklerinin ve tedavilerin istenilen

sonuglar1 vermedigini ve hizla sekilde ¢ogalan teshis ve tedavi alternatiflerinin
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istatistiksel verilere dayandigini fark edince sezgisel tibba karsilik kanita dayali tip
fikrini gelistirdiler (Y1lmaz ve Col, 2014).

2.5.1. Kanita Dayah Uygulamanin Yeri ve Onemi

Kanita dayali uygulamaya dayanan ve mevcut gelistirilmis Ornekleri iceren egitim
planlari, bakicilarin en nitelikli uygulamalar1 anlamasini, sentezlemesini ve
kullanmasini saglamaktadir. Gelecegin saglik profesyonellerinin yasamlar1 boyunca
KDU'yi benimsemeleri ve hasta bakimi ile birlestirmeyi 6grenmeleri i¢in KDU,
egitimleri boyunca 6grenmenin ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Kanitlarin kalitesi,
saglik hizmetleri mezunlart igin KDU egitiminde kullanilmasi gereken pratik

uygulamalar etkilemektedir (Olsen vd., 2015).

Hemsirelik egitiminde KDU konusundan bahsedilirken, igerik i¢in kanitlarin
uygunlugu konularda anlatilmahdir. Konu ile alakalikafi kanit olmadig
diisiiniiliiyorsa, acikca belirtilmelidir. Baska bir deyisle, egitim kanita dayali olmalidir.
Hemsire egitimi sirasinda KDU'nin 6nemi anlatilmali ve Ogrencilerde KDU
farkindalig1 olusturulmalidir. Aragtirma bilincini gelistirmek, gelecekte bu meslegi
icra etmeye devam edecek hemsirelik egitmenleri ve klinik hemsirelerinin
farkindaliginin - gelistirilmesi anlamina gelmektedir (Herdman, 2010). Egitimli
ogrenciler ileride daha fazla kanit kullanip ve daha fazla arastiracaktirlar. KDU
ogretiminin akademik egitim sirasinda uygulanmasi gerektigini uygun gormektedir.
Ogrenciler bibliyografik arastirma gerceklestirmek, arastirma makalelerini elestirel
olarak yorumlamay1 ve bu husuta bilgi ve yetenek gelistirmeyi 6grenmelidir. Her
ogrenci kliniklerde calisirken klinik sorunlar1 ¢ézmek icin KDU kullanmalidir. Bu
sayede akademide Ogretilenlerin uygulanabilecegini gorerek ve inanarak KDU'ya
iliskin teorik ve pratik bilgilerini gergeklikle uyumlu hale getirebilmektedirler
(Martinez vd., 2015).

Kanitlarin hemgsireler tarafindan uygulanmasi, bu kanitlarin uygulanmasinin
stirekliliginin olmasina, bu kiiltiiriin klinik ortamda olusturulmasina ve sonuglari kritik
edebilmesi yeteneginin gelistirilmesiyle miimkiindiir. Elestirel diislinmenin tanimina
bakacak olursak; bilgiyi arama, degerlendirme, ¢oziimleme ve sentezleme ve

dolayistyla yaraticiligimizi ekleyerek kullanma yetenegidir (Senyuva, 2016).
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Wallis (2012) yaptigi arastirmada hemsirelerin %76.2'si KDU hakkinda ¢ok daha fazla
bilgili ve egitimli olmalar1 gerektigini diisiindiiklerini soylemistir. KDU ile ilgili bilgi
ve becerilerine giivenen ve KDU'ye olan inanci yliksek hemsireler siklikla diger
bakicilara da Ogretmektedir. Hemsireler zamanlarinin ¢ogunu hastalariyla
gecirmektedirler (Wallis, 2012). Hasta verilerini toplayan, dijital ortama kaydeden,
ihtiyaglarmi tespit eden ve eldeki kanitlara gore elestirel diisiinmesi beklenen,
sonrasinda karar veren ve hastayla dogrudan ilgilenen hemsirelerdir. Bu kapsamda
yetistirilen hemgireler bilgisayar basinda aktif olarak c¢alismali, elestirel

diistinebilmeli, bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir (Softa vd., 2014).

2.5.2. Kanita Dayalh Hemsirelik

Hemsirelik mesleki degerlere dayali bir meslektir. Hemsirelik bir bilimdir, bir sanattir
ve degerlerimiz hemsirelik etiginin ayrilmaz bir pargasidir. Profesyonelligin ayirt edici
ozelligi oOzerkliktir. Meslek grubunun o6zerkligi bu meslegin statiisiinii belirler.
Hemsirelik mesleginde artan bagimsizlik ile hasta ve is tatmini yiikselmektedir. Bu
nedenle hemsirelik profesyonel bir meslek olmalidir. Hemsirelik uygulamalarinin da
bilimsel verilere dayanmas1 zorunludur (Tiire Yilmaz ve Demirsoy, 2018).

Kanita Dayali Hemsirelik siireci veri toplama ve kanit igermektedir (Burns ve Grove,
2003). Hemsirelikte KDU, arastirma verilerinin kullanilmasi degil, sistematik
caligmalardan elde edilen bilgilerin klinik uzmanlikla birlesimidir. Hemsirelikte klinik
karar vermeyi, hastanin durumunu gozlemlemeyi, verileri degerlendirmeyi,
nedenlerini sorgulamay1 ve hemsirenin kurdugu hipotezleri belirlemeyi saglamaktadir.
KDH'li her bireyin ihtiyaglarinacevap veren yeni yaklasimlart uygulamaktadir
(Schafer ve Welton, 2018). Klinisyenler bireye en yakin olanlardir ve klinisyenler
KDU'nun baslangic noktasidir. Hemsireler arastirmalardan, kitaplardan ve
deneyimlerden yeni bilgiler edinmektedirler. Bu konuda hemsirenin en iyi klinik karar1
alabilmesi i¢in yeterli teorik ve pratik bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Hemsire
Klinik sorunu bilmeli, calismalara ulagsmali, bu kaynaklara sahip olmali ve elde edilen
kanitlar1 elestirebilmelidir. KDU, hemsirelere kendi uygulamalarina elestirel bir bakis

sunmaktadir (Stokke vd., 2014).

1980'lerin sonlarina dogru hastanelerde siirekli maliyet artislari, artan dis baskilar,

tilketicilerden ve kanunlardan gelen baskilar kalite iyilestirme programlarinin
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kurulmasina yol agmistir. Bu donemde teknolojik gelismeler sonucunda
bilgisayarlarin aktif olarak hayatimiza girmesi kayitlarla calismay1 miimkiin kilmis ve
hastaneler saglik maliyetlerini diisiirmenin en iyi yolunu aramaya baslamistir. Bu da
hemsirelik mesleginin sorumlulugunu en yeni ve kanita dayali uygulamalara olan
ihtiyaci artirmistir (Stokke vd., 2014). KDU’larin maliyet kontrolii sunmasi, kigilerin
artan bilgi ihtiyact ve tedavi ve bakim segeneklerini zorunlu hale getiren yonetim
anlayis1 KDU'yi zorunlu kilan kosullar arasindadir. KDU hasta giivenligi ve kalitesi
baglaminda, kliniklerde saglik hizmeti verilmesi sirasinda olusabilecek olumsuz
durumlardan kag¢milmasi, kliniklerde saglik profesyonellerine yonelik giiven
kiiltiirlinlin gelistirilmesi ve olusturulmasini saglamaktadir (Tiire Yilmaz ve Demirsoy,

2018).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari i¢in kanit kaynaklarina ulasma ve bu kanitlarin
kalitesi de onemlidir. Hemsgirelerin, kanitt uygulamalarina aktarabilmesi icin kanit

diizeylerini bilmesi ve degerlendirebilmesi gerekmektedir (Kocaman, 2003).

Kanit Diizeyi I (En giicli kanit), Kanit tipi: Sistematik degerlendirme/inceleme
calismalari, meta analizi ¢alismalari (iyi tasarlanmis randomize kontrollu ¢aligmalarin

degerlendirildigi ¢calismalar)

Kanit Diizeyi 11, Kanit tipi: Iyi tasarlanmis randomize kontrollii calismalar

Kanit Diizeyi III, Kanit tipi: Randomizasyonun olmadig1 deney- kontrollii ¢aligmalar
Kanit Diizeyi IV, Kanit tipi: Vaka-kontrol ya da kohort ¢alismalar

Kanit Diizeyi V, Kanit tipi: Kalitatif ya da tanimlayict arastirmalardan yapilmis

sistematik derlemeler
Kanit Diizeyi VI, Kanut tipi: Kalitatif ya da tanimlayic1 ¢alismalar

Kanit Diizeyi VII, Kanit tipi: Otorite goriisleri, uzman komite raporlar (Overholt vd.,
2010).

Derece A: Yiiksek, Arastirma kaniti: Yeterli 6rneklem, control ve kesin sonuclari
iceren tutarli bulgular; bilimsel kanitlar1 igeren kapsamli literature taramalarina

temellenen tutarl Oneriler
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Derece B: lyi, Arastirma kamti: Tutarli bulgular; yeterli drneklem, control ve oldukca
kesin sonuglar; baz1 bilimsel kanit kaynaklarini igeren oldukca kapsamli literatur

taramalarina temellenen mantikli Oneriler

Derece C: Diisiik, Arastirma kaniti: Tutarsiz sonuglart iceren kanitlar; sonug

¢ikarilmayan yetersiz 6rneklem biiytikliigiinii igeren caligsmalar (Newhouse vd., 2007).

/ \
X
/ 0\

, / Diizey I \\

/ a Randomizskontrolld \
¢aligmalarn sistematik \\
/ derlemelen
/ b Randomize kontrollii \
/ olmayan galizmalarn
/ sistematik derlemelen \

/ Duzey I
2. Tek Randomize Kontrolia Calisma
b. Tek Randomize kentrolii olmayan ¢alisma

/

Diizey III
/' Korelasyonelya da gozlemsel calismalanmn sistematik derlemeleni \

Diizev IV

Tek koxelasvonel va da gozlemsel caligma

\
Diizey V \
Tanmlaysex, nitghksek] ve fizvolojik galiymalann sistematik deriemelen \

Diizey VI \
Tek tanmlayses, miteliksel ve fizyolojik galigmalar \

/ 5
/ Diizey VII
/ Otontelenn ve uzman komitelerin goriiglen

Sekil 2.1: Kanit Hiyerarsisi: Miidahalelerin Etkililigine Yonelik Kanit Diizeyleri

Kaynak: Ayhan, 2013

Kumsar ve arkadaglarinin (2020) bir {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yoOnelik tutumlarini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
bildirilmistir. Alperen ve Sahin (2022) yaptig1 bir calismada, hemsirelerin tutumlarinin

yluksek diizeyde olumlu bulundugu saptanmastir.
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2.5.3. Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinda Yararlar ve Engeller

Kanita dayali uygulama, bakimin kisisellestirilmesini saglamaktadir. KDU, bakim
kalitesini ve hasta giivenligini artirmaktadir. Kanita dayali uygulama, ekonomik ytikii
diisirmesi nedeniyle saglik otoritelerinin ilgi alanina girmistir. KDU, hemsirelerin
bakimin daha etkili, dinamik ve organize olmasini saglarken klinik degerlendirmeyi
en iist diizeye ¢ikarmasini saglamaktadir (Bostrom vd., 2013).Kalite iyilestirme, bireye
uygulanan Kaliteli bakimi yiikseltmeyi ve birey igin en iyi sonuglari almayi
hedeflemektedir. Bunun i¢inde klinisyenler en Kkaliteli kanitlar1 bulmak, bireyin
isteklerini yansitan verileri elde etmek, personelin kaynak ve smirlarini belirleyerek

neyin uygulanabilir olacagi konusunda fikirleri almalidirlar (Perry, 2011).

Kanita dayali uygulamanin tesvik edilmesi hemsire is memnuniyetini artirmakta, hasta
bakimi sonuglarini iyilestirmekte ve saglik bakim maliyetlerini azaltmaktadir. Yapilan
calismada, hasta bakiminda ve uygulamada KDU'nin kullanilmasi, Klinisyenlerin
islerinden memnun olduklarint ve rollerinde kendilerini giicli hissettiklerini

gostermistir (Schafer ve Welton, 2018).

Bilgi temelli inanglar KDU {izerinde en biiyiik etkiye sahiptir. Degisimdeki ilk adim,
hasta sonuglarinin iyilesecegine, yeterli kanit saglayacagina ve KDU'nun faydalarim
anlamalarina yardimer olacagina inanan hemsireler icindir. Ancak bilgi tek basina
davranig1 degistirmez. Geleneksel metodlara kiyasla iyi gelistirilmis bulgulara
dayanan klinik ¢aligma sonuglarindan alinan tedarik senaryolari, KDU'nin avantajlari

hakkinda bir fikir verebilmektedir (Melnyk, 2002).

Hemsireler kanita dayali uygulamalarla ilgilenmeli ve orgiitsel davranmalidir. Kanita

dayali uygulamanin 6niinde {i¢ ana engel bulunmaktadir (Jennings ve Loan, 2001);

1) “Orgiitsel engeller
2) Bireysel engeller

3) Kurumsal engeller”

Orgiitsel altyapilar; Klinik bakimin temel cercevesi yahutorganizasyonel temeli olarak
tanimlanmaktadir. Orneginkanita dayali hemsirelik ve organizasyonel yonergeler
gelistiren/uygulayan hemsirelik personeli, birimler ve kuruluslar icin gelistirme

birimleri. Saglik kuruluslar1 ve politika yapicilar, kurumsal diizeyde KDU'yu tesvik

15



edeceklerse, kanit toplamak iginarastirmalarin ekonomik agidan desteklenmesini ve
stirdiirilmesini  saglamalar1 gerekmektedir (Flodgren vd., 2012). Shifaza ve
arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, orgiitsel giigliikler ele alindiginda,
hemsirelerin %70.7'si giincel fikirleri uygulamaya zaman ayiramadiklarini ve %70.2'si
politika ve kurallar1 degistirme giiclinlin olmadigini ifade etmistir. Kanita dayali
uygulamay1 6zendirmenin yolu, sadece bakicilarin bilgi, maharet ve kanaatlerini
bireysel olarak giiclendirmek degil, ayn1 zamanda KDU Kkiiltiiriinii kurumsal olarak
giiclendirmektir (Shifaza vd., 2014). Hemsirelerin algilanan 6rgiit kiiltiirii ve istekliligi
yiikseldik¢e, KDU'ya olan inanislari, is doyumlari, ekip uyumlar1 ve iste kalma
diisiinceleri olumlu yonde olmustur. Hemsireler, KDU i¢in kliniklerdeki kiiltiirel

ortamin mentorlar1 ve destek¢ileri olmalidir (Tatar ve Harmanci, 2014).

Bireysel engellerebakildiginda, arastirma yontemleri konusunda bilgi eksikligi,
aragtirma sonuclarina iligkin farkindalik eksikligi ve kisinin arastirmaya yonelik
tutumunun oldugu tespit edilmistir. Hemsireler arasinda arastirma kiiltiirlinlin
olmamasi, Kkabiliyet eksikligi ve bu bilgilerin nereden alinacagimin bilinmemesi
KDU'nin 6niindeki baslica engellerdir. KDU ile alakali gelistirilecek ilk sey, bilgi ve
becerileri gelistirecek sorularin nasil sorulacaginin farkindaligini artirmaktir (Shifaza
vd., 2014). Norveg'te yiiriitiilen kesitsel bir arastirmaya bakarsak, hemsirelerin sadece
%12'si KDU'de degisiklik yapma konusunda kendini yeterli hissetmekte,%13.5'i
klinik uygulama verilerini 6lgmek i¢in kendilerini yeterli gormekte ve uygulama igin
kanitlara erigimleri olduguna inanmaktadirlar (Stokke vd., 2014). Hemsirelerin %89'u
arastirma verilerini tartisacaklari nitelikli hemsire meslektaslarindan ayr1 olduklarini,
%81'i ise ilgili kaynak verilerini bir maniolarak degerlendirmedigini ifade etmistir
(Bostrom vd., 2008). Hemsirelerin ingilizce yaymlanan makalelerin 6nlerinde bir
giiclik oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelikte dil engelleri, elestirel diisiinme
becerilerinin olmamasi, arastirmaya erisimde zorluk, arastirmanin kalitesini
degerlendirememe, degisikligin uygulanmasinda yetersiz giliven ve arastirmanin
kendine 6zgii diline asina olmama literatiirde bahsedilen diger engellerdir (Melnyk

vd., 2010).

Orgiitsel agidan, hemsirelerin kitap okumak igin kiitiiphaneye gitmeye veya arastirma
bulgularini uygulayacak kadar yeterli zamanlarinin olmadigina dikkat ¢ekilmistir. Bu
sorun siklikla saglik kurumlarindaki kiitiiphanelerde hemsirelik dergilerinin eksik

olmasindan kaynaklanmaktadir. Hemsireler, KDU i¢in destek sistemlerinin olmadigini
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ve yoneticiler arasinda KDU ile ilgili bir bakisi olmayan kisilerin olmasinin etkisi
tizerinde durmuslardir. Ayrica hemsirelerin, ok 6nemli durumlarda hasta bakimindaki
degisiklikleri uygulama konusunda, yetki ve 6zerklige sahip olduklarina iligkin inang
olusturmada oOrgiitsel destegin yeterince verilmedigi ve bunun Onemli oldugu
belirtilmistir (Copur vd., 2015).

Oztiirk ve arkadaslarinin (2010) arastirma sonuglarinin hemsirelik uygulamalarina
yansitilmasindaki engelleri belirlemek ve bu engelleri bazi degiskenler agisindan
incelemek amaci ile yaptiklari ¢alisma sonuglarma gore, hemsirelerin aragtirma
yapmak ve uygulamalarinda arastirma sonuglarin1 kullanmak istedikleri, fakat bu
konuda engellerle karsilastiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin, arastirma sonuglarini
kullanmasini engelleyen en 6nemli etmenlerin; arastirma sonuglarinin uygulamaya
gecirilmesinde  olanaklarin  yetersiz ~ olmasi, hemsirelik alanina  6zgii
bilgilerintoplandigit merkezi bir birimin bulunmamasi, hemsirelerin arastirma
okuyacak zamanlarinin olmamasi, oldugu belirlenmistir. Demir ve arkadaglarinin
(2012) hemsirelik uygulamalarinda aragtirma sonuglarinin kullanimindaki engeller ve
kolaylastirict faktorler adindaki calismasinda, hemsireler tarafindan arastirma
kullanimina yonelik; zaman, is birligive destek yoklugu ile otorite eksikligi yasanmasi
en 6nemli engeller olarak algilanirken, arastirmaya katilan hemsirelerin onerdik en
onemli kolaylastiric1 faktorler; kurumsal, yonetimsel ve egitimsel destek saglanmasi

olarak siralanmustir.

2.6. Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Onlemede ve Kamita Dayal

Uygulamalarda Hemsirelik

Katater iligkili iiriner sistem enfeksiyonlari, iilkelerin mevcut imkanlari ve sosyo-
ekonomik diizeylerine gore degisiklik gostermekle birlikte tiim diinyada
goriilmektedir. Kateterlerin uzun zaman kahglarina gére KIUSE gériilme oram
artmaktadir. Bu durumda enfeksiyon kontrol kurallarinin gelistirilmesine sebep
olmustur (Marra vd., 2011). Kurallarin amaci, KIUSE nin kiiresel goriilme oranini
azaltmak ve hasta sonuglarini iyi seviyeye tasimaktir (Daniels vd., 2014). Hastanin
kateteri 7 giinden daha uzun zaman kalmissa, KIUSE oranlarinin arttig1 ifade
edilmektedir (Chenoweth vd.,2013). Hemsireler iiriner kateter takilmasi ve takibini
yapan 6nemli bir ekip tiyesidir. Bu ylizden iiriner kateter enfeksiyonlarinin gelismesini

engellemede yeri ve katkisi biiyiik orandadir. Bireylerin bakim ve tedavisinde énemli
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yeri olan hemsirelerin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumsuzlugu ve bilgi eksikligi
enfeksiyonun bulasmasina sebep olabilmektedir. KIUSE o6nlemede saglik
calisanlariin egitimi, KIUSE goriilme oraninin takibi, iiriner Kateterin ozenli
takilmasi, ihtiyag bittiginde erkenden ¢ikarilmasi ve kateter bakim teknikleri temel
unsurlardir (Willson vd., 2009).

Kanita dayali uygulama, bireylerin saglik bakimi i¢in karar alma siirecinde konuyla
baglantili olarak yayinlanmis en yeni ve en giiglii kanitlarin, bireylerin yarara ve
hizmetin en iyi sekilde organizasyonu ve siirdiiriilmesi i¢in 6zenle uygulanmasini
planlanmaktadir (Babaoglu vd., 2009). Uygulamalarda KDU’nun kullanimi; hasta
bakim sonuglarinda iyilesmeye, bakimin kalitesinde, hasta ve aile memnuniyetinde
artisin yani sira saglik malari, kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasinin yani sira
hemsirelerin problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin de gelismesinde 6nemli rol
oynamakta maliyetlerinde azalmaya neden olarak maliyet etkin bir politikanin
izlenmesini  saglamaktadir. Bu durum, hemsirelerin profesyonel mesleki
gelisimlerinede katkida bulunmaktadir (Kavlak vd., 2021). Hemsirelik bakiminin
niteligini ytlikseltmek, klinik uygulamalarda ve bireylerin bakim sonuglarini farkl
kilmak bakimin standardize olmasini saglamanin ancak kanit temelli uygulamalarla

olabilmektedir (Giines, 2017; Leuferand Cleary-Holdforth, 2009; Melynk vd., 2009).

Kateter ile iligkili tiriner sistem enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik kanita dayal

uygulamalar;
Uriner kateterler sadece uygun endikasyon oldugunda takilmalidir (Kategori IB).

Tiim hastalarda 6zellikle kadinlar, yashlar, immun sistemi zay1f hastalar gibi kateter
ile iligkili iiriner sistem enfeksiyonu riski yiiksek olanlarda iiriner kateterizasyon

kullanim1 ve siiresi en aza indirilmelidir (Kategori IB).

Omurilik yaralanmasi olan hastalarda kalic1 katetere alternatifler diislintilmelidir

(Kategori I1).

Miyelomeningosel ve norojenik mesaneli ¢ocuklarda aralikli kateterizasyon

diisiiniilmelidir (Kategori II).
Cerrahi hastalarinda tiriner kateterin rutin kullanimindan kagimilmalidir (Kategori IB).

Kateter takilmadan 6nce ya da herhangi bir nedenle dokunulduktan hemen sonra el

hijyeni saglanmalidir (Kategori 1B).
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Uriner kateterler uzman saglik personeli tarafindan takilmalidir (Kategori IB). Uriner

kateter takilirken aseptik teknik ve steril malzeme kullanilmalidir (Kategori IB).

Kateter yerlestirilmesi i¢in steril, tek kullanimlik bir kayganlastirict kullanilabilir

(Kategori IB).

Antiseptik kayganlastiricilarin rutin kullanimi gerekli degildir (Kategori II). Kateter
takildiktan sonra kapali bir drenaj sistemine baglanmali ve idrar akiminin stirekliligi

saglanmalidir (Kategori IB).

Ameliyat sonrasi kateter en kisa siirede tercihen 24 saat iginde ¢ikarilmalidir (Kategori

1B).

Kisa ya da uzun siireli kateterizasyon gerektiren hastalarda klinik endikasyon

olmadikga profilaktik antibiyotikler kullanilmamalidir (Kategori IB).

Kateter yerinde iken enjfeksiyonu oOnlemek i¢in peritliretral bolge antiseptikli
sollisyonlar ile temizlememeli, giinliik banyo ya da dus sirasinda meatal ylizey

temizlenmelidir (Kategori IB).
Tikanma riski olmayan hastalarda mesane irrigasyonu 6nerilmemektedir (Kategori II).

Antimikrobiyallerle rutin olarak mesanenin irrigasyonu 6nerilmemektedir (Kategori
).

Antiseptik ya da antimikrobiyal soliisyonlarin idrar torbalarmma rutin olarak

yerlestirilmesi 6nerilmemektedir (Kategori II).

Kateterlerin ve idrar torbalarmmin rutin olarak degistirilmesi Onerilmemektedir.
Enfeksiyon, tikaniklik veya kapali sistemde sorun oldugu durumlarda kateter ve drenaj

torbalar degistirilmelidir (Kategori II).

Tikanma riski yliksek ve uzun siireli kateter gerektiren hastalarda silikonlu kateterler

kullanilabilir (Kategori II).

Uygun hastalarda alternatif kateterizasyon yontemleri (aralikli kateterizasyon vb.)

denenmelidir (Kategori 1B).

Idrar analizi ya da kiiltiirii i¢in idrar 6rnegi kateter portu dezenfektan bir soliisyonla

silindikten sonra steril enjektor/kaniil adaptorii ile alinmalidir (Kategori 1B).
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Idrar torbasindan 6zel analizler (kiiltiir haric) icin daha fazla miktarda idrar aseptik

olarak alinmalidir (Kategori IB).

Klinik endikasyon olmadik¢a kisa ya da uzun siireli kateterizasyon gerektiren
hastalarda enfeksiyonu onlemek ic¢in profilaksi amaci ile antimikrobiyal tedavi

kullanilmamalidir (Kategori 1B).

Uriner kateterleri takan ve bakimini yapan saglik personeline periyodik olarak hizmet

ici egitim yapilmalidir (Kategori IB).

Kalic1 kateterlerin uygun kullaniminmi arttirmak, risk degerlendirmesi yapmak ve
enfeksiyon riskini azaltmak igin kalite gelistirme programlart ya da stratejileri
uygulanmalidir (6rn: {iriner kateterli hastalari tanimlamak ve siirekli kateterizasyon
thtiyacin1 degerlendirmek i¢in bir uyar1 veya hatirlatma sistemi, gereksiz iiriner
kateterlerin ¢ikarilmasi i¢in hemsirelere yonelik rehber ve protokoller gelistirilmesi

vb.) (Kategori IB).

Kateterli hastalarda asemptomatik bakteriiiri ig¢in rutin tarama Onerilmemektedir

(Kategori I1) (Gould vd.,2009).

Hemgsirelerin kanita dayali uygulamaya bakis acisinin belirlenmesi, kanita dayali
hemsirelik  uygulamalarinin  sayisinin = ¢ogaltilmas1  ile ilgili  yOntemlerin

gelistirilmesine destek olacaktir (Ayhan, 2013).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin KIUSE’nin
Onlenmesine yonelik bilgi ve tutumlar1 ile kanita dayali hemsirelige yonelik

tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, etik kurul oluru alindiktan sonra Istanbul’da Avrupa yakasinda olanbir
Egitim Arastirma Hastanesinin yogun bakim {initelerinde Mayis-Haziran 2021

tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, c¢alismanin yapildig1 tarihlerde hastanenin yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan tiim hemsireler (n:135) olusturmustur. Orneklem segimine
gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmistir. Belirtilen tarihler arasinda yogun bakim
initelerinde ¢alisan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 130 (%95 katilim) hemsireler
ile veri toplama islemi gergeklestirildi. Orneklemin yeterliliginin tespiti icin G-Power
3.1.9.4 programi kullanilarak yapilan posthoc gii¢ analizinde arastirmanin %95 giiven
araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde etki biiyiikliigiiniin 0.30, giiciiniin ise 0.94
oldugu belirlendi. Bu degerler 6rneklem biiyiikliigiiniin istendik diizeyde olduguna

isaret etmektedir (Capik, 2014).

3.4. Veri toplama araglari

Verileri, “Hemsirelerin Tanitict Bilgi Formu”, “Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olgegi” ile toplandi. Verilerin toplanmast COVID-19 pandemi kosullarina
dikkat edilerek (maske, mesafe ve hijyen) yapildi.
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3.4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Form hemsirelerin cinsiyet, egitim dilizeyleri, calisma deneyimleri, bilimsel
toplantilara katilma, mesleki dernege iiye olma, bilimsel yayinlar1 takip etme, kateter
ile iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar ile ilgili bilgilerin degerlendirmesi, el yikamaya
iliskin ozellikleri ve kanita dayali uygulama kullanimina ydnelik toplam 22 soru

icermektedir.

3.4.2. Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olcegi
(KIUSEKOO) (Ek 2)

Saglik profesyonellerinin kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlari kontrol 6nlemleri
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmek amaciyla Arli ve Bakan (2018)
tarafindan gelistirilmistir. 15 madde ve 5°li likert tipinde (1= Kesinlikle Katilmiyorum,
5= Kesinlikle Katiltyorum) olusmaktadir. Olgek degeri hesaplanirken bir madde ters
puanlanmaktadir. Olgekten yiiksek deger almmasi bilgi ve tutumun iyi oldugunu
gostermektedir. Olgekten aliabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir. Gelistirilen
bu 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.75 olarak bildirildi (Arli ve Bakan, 2018). Bu
caligmada 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0.95 bulundu.

3.4.3. Kamita Dayal Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi (KDHYTO) (Ek 3)

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla 2011
yilinda Ruzafa-Martinez ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik
ve giivenirlik ¢caligmasi1 Ayhan ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmigtir. 15 madde
ve 5°1i likert tipinde (1= Hi¢ Katilmiyorum, 5= Tamamen Katiliyorum) olan 6lgek 3
alt boyuttan olusmaktadir. Maddelerin sekizi olumlu (1., 2., 5., 7., 9., 11., 13., 14.
maddeler) yedisi olumsuz (3., 4., 6., 8., 10., 12., 15. maddeler) ifade igermekte;
olumsuz ifade iceren maddeler ters cevrilerek kodlanmaktadir. Olgekten en az 15, en
fazla 75 puan alinmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi kanita dayali hemgirelige
yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. KDHYTO niinCronbach Alfa
degeri 0.90; alt boyut Cronbach Alfa degerleri, inan¢ Alt Boyutu i¢in 0.86, Uygulama
Niyeti Alt Boyutu i¢in 0.69, Duygular Alt Boyutu i¢in 0.71°dir.Bu ¢alismada
KDHYTO niinCronbach Alfa degeri 0.80; alt boyut Cronbach Alfa degerleri, inang
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Alt Boyutu i¢in 0.92, Uygulama Niyeti Alt Boyutu i¢in 0.80, Duygular Alt Boyutu i¢in
0.83¢dir.

KDHYTO’niin Alt Boyutlar

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inang ve Beklentiler Alt Boyutu; hemsirelerin
klinik ¢aligmalarda kanita dayali hemsireligin yararlar ile ilgili inang ve beklentilerine

iliskin maddeleri igermektedir (1, 2, 7, 9, 11, 13, 14. maddeler).

Kanita Dayali Uygulama Niyeti Alt Boyutu; hemsirelerin kanita dayali uygulamalari
yapma davranislar1 veya niyetleri; algilanan engelleri, is yiikli ve egitim i¢in ayrilan
siirenin kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasina iliskin maddeleri igermektedir (3,

5, 6, 12. maddeler).

Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular Alt Boyutu; kamita dayali hemsirelige
verilen 6nem seviyesini, kanita dayali hemsireligin klinik uygulamada kullanilmasinda
saglanan faydalar1 ve hemsirelerin konuyla ilgili duygularina iligkin maddeleri ihtiva

etmektedir (4, 8, 10, 15. maddeler).

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlar1 kontrol dnlemleribilgi

ve tutumlari diizeyleri ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin cinsiyet, egitim diizeyleri, ¢alisma deneyimleri,
bilimsel toplantilara katilma, mesleki dernege liye olma, bilimsel yayinlar1 takip etme,
kateter ile iligkili tiriner sistem enfeksiyonlart ile ilgili bilgileri, el yikamaya iliskin

ozellikleri ve kanita dayali uygulama kullanimina yonelik 6zellikleri

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan c¢ikan sonuclarindl¢iimlenmesi bilgisayar ortaminda SPSS 25 paket
programinda yapilmistir. Degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler yiizdeler,sayz,
aritmetik standart sapma ve ortalama olarak verildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi
ve grafiksel incelemeler ile degerlendirildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel

degiskenlerin iki grup arasi kiyaslanmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
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grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferronitesti kullanildi.
Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Sperman’skorelasyon analizi
kullanildi. Korelasyondaki r degeri <0.20 ise ¢ok zayif iliski, 0.21-0.40 arasinda zayif
baglanti, 0.41-0.60 arasinda orta diizeyde baglanti, 0.61-0.80 arasinda yiiksek diizeyde
baglant1 ve 0.81-1.00 araliginda ¢ok yiiksek seviyede iliski olarak ele alinmistir (Seger,
2017).Calismada degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla basit regresyon
analizi yapilmustir. Elde edilen veriler %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

Olgtimlenmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmay1 yapilabilmek icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan (04.09.2020 tarih 2020/08 say1) onay ve ilgili hastaneden ¢aligmanin
yapilmasina iliskin 11 Saglik Miidiirliigiinden kurum izni (12.04.2021 tarih 3058)
alindi. Orneklemi olusturan her bir hemsireye arastirmadan dnce arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alindi. Bu calisma
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yapildi. Goniillii bireyler arastirmaya dahil edildi
ve kisisel bilgileri gizli tutuldu.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Hemgsirelerin yas ortalamasi 27.22+3.4 yi1l, meslekte ¢alisma y1l1 ortalamasi 5.34+3.35,
kurumda g¢alisma yili ortalamasi 3.82+2.53, yogun bakimda caligma yil1 ortalamasi
3.71£2.19 bulundu. Hemsirelerin %86.2'si kadin, %76.9'u lisans mezunu, %68.5'i
cerrahi yogun bakimda ¢alismakta, %33.8'inin yogun bakim hemsirelik sertifikas1
bulunmakta, %83.8'i bilimsel toplant1 ve sempozyuma katildig1, %32.3"liniin mesleki

dernek iiyeligi oldugu ve %55.4'i mesleki yayin takibi yaptigisaptandi(Tablo 4.1.).

Tablo 4.1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilim
(n=130)

Degiskenler Ort£Ss Min-Max
(Median)
Yas 27.2243.4 | 21-44 (27)
Meslek Yili 5.34+3.35 1-26 (4)
Kurum Yili 3.82+2.53 1-15 (3)
Yogun Bakimda Calisma Yih 3.71£2.19 1-11 (3)
n %
Cinsiyet Erkek 18 13.8
Kadin 112 86.2
Egitim Durumu Lise-Onlisans 17 13.0
Lisans 100 76.9
Yiiksek Lisans 13 10.0
Calistig1 Birim Dahili Yogun Bakim 41 31.5
Cerrahi Yogun Bakim 89 68.5
Yogun Bakim Hemsirelik | Evet 44 33.8
Sertifikas1 Durumu Hay1r 86 66.2
Bilimsel Toplanti/Sempozyuma | Evet 109 83.8
Katilma Durumu Hay1r 21 16.2
Mesleki Dernek Uyelik Durumu Evet 42 32.3
Hayir 88 67.7
Mesleki Yayin Takibi Evet 72 95.4
Hayir 58 44.6

Hemgirelerin, %78.5'1 katater iligkili triner sistem enfeksiyonlart Onlenmesi
konusunda egitim aldig1, %81.7'si katater iligkili iiriner sistem enfeksiyonlari
onlenmesi konusunda bilgi kaynagi olarak hizmet i¢i egitim programi oldugu, %71.5'i

katater iligkili iiriner sistem enfeksiyonlart ile ilgili bilgi diizeyini orta, %56.2'si katater
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iligkili Uriner sistem enfeksiyonlari Onlenmesi ile ilgili yayinlanan ulusal
rehber/kilavuzu bildigi, %60.8'i katater iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 dnlenmesi
ile ilgili yayinlanan uluslararasi rehber/kilavuzu bildigi,%67.7'si iilkemizde katater

iligkili tirinersistem enfeksiyonu goériilme sikligini bildigi goriildii (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2: Hemsirelerin Kateter Tliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar Tle Tlgili
Bilgilerin Dagilimi (n=130)

Degiskenler n %
Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Onlenmesi Konusunda
Egitim Durumu

Evet 102 | 78.5
Hayir 28 | 215
Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Onlenmesi Konusunda
Bilgi Kaynag*

Hemsirelik Egitimi Miifredat: Igerisindeki Konular 71 | 65.1
Hizmet I¢i Egitim Programi 89 | 817
Klinikteki Caligma Ortam1 Deneyimi 83 | 76.1
Is Arkadaslarina Danismak 61 | 56.0
Konu ile ilgili Kongreye Katilmak 20 |18.3
Konu ile ilgili Makale Okumak 27 | 24.8
Konu ile ilgili Yayinlanan Rehberleri Okumak 28 | 25.7
Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar ile Ilgili Bilgi Diizeyleri

Yetersiz 6 | 46
Orta 93 | 715
Yeterli 31 | 239

Katater 1ligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Onlenmesi ile Tlgili
Yaymlanan Ulusal Rehber/Kilavuzu Bilme

Evet 73 | 56.2
Hayir 57 | 43.8
Katater 1ligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Onlenmesi ile Tlgili
Yaymnlanan Uluslararasi Rehber/Kilavuzu Bilme

Evet 79 |60.8
Hayir 51 | 39.2
Ulkemizde Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Goriilme

Sikhgin Bilme

Sik 88 | 67.7
Az 11 | 85
Bilmiyorum 31 | 23.8

*Birden Fazla Secenek isaretlendi

Hemgirelerin, %46.9'u birimine ait enfeksiyon hizimi bildigi, %97.7'si hasta ile
temastan sonra ellerini yikadigi, %88.5'i el hijyenini sabun ve su ile sagladigi, %95.4"
kagit havluyla ellerini kuruladigi ve %57.7'si bakim uygulamalarinin gogunlugunda

kanita dayali hemsirelik uygulamalarini kullandiklar1 goriildii (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3: Hemsirelerin El Hijyeni Uygulama ve Kanita Dayah Uygulama
Kullanimin Dagilimi (n=130)

Degiskenler n %
Biriminize Ait Hastane | Evet 61 46.9
Enfeksiyon Hizim Bilme Hayir 69 53.1
Elleri Yikama Durumu Hasta ile Temastan Once 105 814
Hasta ile Temastan Sonra 126 97.7
Invaziv Islemlerden Sonra 114 88.4

Hastanin Viicut Sivilarina Dogrudan
Temastan Sonra

Hastanin Bakimina Baslamadan Once | 96 74.4
Hastanin Bakiminda Aletlere

126 97.7

Temastan Sonra 116 89.9
Ellerin Gozle Goriiniir Kirlenmesi 119 922
Durumunda
El Hijyeni Tercihi Sadece Su 2 1.5
Sabun ve Su 115 88.5
Alkol Bazli El Antiseptigi 13 10.0
El Kurutma Yontemi Kisisel Havlu 6 4.6
Kagit Havlu 124 95.4
Bakim Uygulamalarinda | Girigimlerin Tiimii 28 21.5
Kanita Dayah  Hemsirelik | Girisimlerin Cogu 75 57.7
Uygulama Oram Girigimlerin Az Kismi 3 2.3
Bilmiyorum 24 18.5

4.2. Hemsirlerin Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri

Olcegi ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegine Yonelik Bulgular

Hemgirelerin KIUSEKOO toplam puan ortalamasi 64.01+11.8; KDHYTO toplam
puan ortalamasi1 59.61+11.32 bulundu. KDHYTO alt boyutlarinin puan ortalamalart
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler 28.92+5.5; Kanita Dayali
Uygulama Niyeti 15.15+4.22 ve Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili 15.67+3.99 olarak
saptandi (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4: Hemsirlerin Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol
Onlemleri Ol¢egi ve Kanita Dayall Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegine Yonelik
Ol¢iim Ortalamalar1 (n=130)

Ort£Ss Min-Max (Median)

Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 | 64.01+11.8 15-75 (67)
Kontrol Onlemleri Olcegi

Kanmita Kanita Dayah Hemsirelige | 28.92+5.5 7-35 (29)
Dayali Yonelik Inanc ve Beklentiler

Hfmsl.rellge Kamita Dayalh  Uygulama | 15.15+4.22 2-20 (16)
Yonelik Niveti

Tutum y

Olgegi  Alt | Kamita Dayah Hemsirelik ile | 15.67+3.99 3-20 (16)
Boyutlari flgili Duygular

Kanita Dayalh Hemsirelige Yonelik Tutum | 59.61+11.32 10-75 (61)
Olcegi

4.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri ile Kateter Iliskili
Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olcegi ve Kamita Dayali

Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Karsilashrmasina Yonelik Bulgular

Hemgirelerin  sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerine ile KIUSEKOO ve
KDHY TOdiizeylerininkarsilastirilmasiTablo 4.5 ve 4.6°de yer almaktadir. Cinsiyete
gore Kanita Dayali Uygulama Niyeti degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Diger degiskenler ile KIUSEKOO ve KDHYTO arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.5: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri 1le
KIiUSEKOO Karsilastirmasi (n=130)

KIUSEKOO
Degiskenler
Ort£Ss p
o Erkek 64.35+10.9
Cinsiyet 0.558
Kadin 63.96+11.97
Lise-
Onlisans 58.65+£19.79
Egitim Durumu Lisans 65+9.36 0.863
Yuksek 63.46+14.07
lisans
Dahili Yogun 617141721
Bakim
Cahisilan Birim Cerrahi 0.593
Yogun 65.08+8.06
Bakim
Yogun Bakim Hemsirelik Evet 66.36+7.25 0211
Sertifikas1 Durumu '
Hayir 62.79+13.44
Bilimsel Evet 64.8+11.35
Toplanti/Sempozyuma 0.180
Katilma Durumu Hayir 59.7£13.51
Mesleki Dernek Uyelik Evet 65.31£10.16 0.508
Durumu Hayir 63.38+12.52
Evet 63.93+12.97
Mesleki Yayin Takibi 0.497
Hayir 64.11£10.24

KIUSEKOO: Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar: Kontrol Onlemleri Olgegi, *Mann-Whitney
U test p<0.05
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Tablo 4.6: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri Ile KDHYTO

Karsilastirmasi (n=130)

Kanita Dayah
Hemgsirelige Kanita Kamta Da "
R yah KDHYTO
Degiskenler Yonelik In?nq UD?};:I;,] a Hemsirelikle
ve Beklentiler ygulan flgili Duygular
Niyeti
Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss

Erkek 29.44+5.14 12.83+4.11 13.11£5.97 55.39+12.22
Cinsiyet Kadin 28.83+5.57 15.54+4.12 | 16.11£3.39 60.33+11.06

p 0.817 0.014* 0.086 0.085

'(--)'SG.' 28.86+4.93 | 15.1443.32 | 15.71+4.29 59.71+11.63

nlisans

Lisans 28.87+5.62 15.06+4.45 | 15.7243.93 59.48+11.47
Egitim Durumu

paksek | 29.3845.5 15.7743.39 | 15314442 | 60.46:10.66

p 0.902 0.636 0.942 0.991

Dahili

Yogun 28.5+5.83 15.06+£3.09 | 15.67+3.96 59.22+10.2

Bakim
Calisilan Birim Cerrahi

Yogun 29.09+5.38 15.18+4.61 | 15.68+4.03 59.77+11.8

Bakim

p 0.553 0.943 0.975 0.557

Evet 28.84+5.65 15.32+2.88 | 15.98+3.6 60.14+10.52
Yogun Bakim Hemsirelik
Sertifikasi Durumu Hayir 28.96+5.45 15.05+4.81 | 15.51+4.21 59.33+11.79

p 0.854 0.663 0.724 0.814

Evet 29.245.37 15.41+4.26 | 15.85+3.88 60.3+11.37
Bilimsel
Toplant/Sempozyuma Hayr 27.37+6.08 13.68+3.7 14.74+4.56 55.79+10.49
Katilma Durumu

p 0.118 0.106 0.389 0.060

Evet 28.79+6.28 15.21+£3.04 | 16+3.82 60+10.37
Mesleki Dernek Uyelik
Durumu Hayir 28.99+5.09 15.11+4.72 | 15.51+4.09 59.41+11.83

p 0.641 0.951 0.554 0.964

Evet 28.91+6.03 15.26+3.51 15.81+4.09 59.75+12.08
Mesleki Yayin Takibi Hayr 28.93+4.82 15+4.97 15.524+3.89 59.45+10.43

p 0.675 0.189 0.551 0.631

KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi, *Mann-Whitney U test p<0.05
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4.4. Hemsirelerin Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar: ile Tlgili Bilgileri,
El Hijyeni Uygulama ve Kanita Dayali Uygulama Kullanimun ile Kateter iliskili
Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olcegi ve Kamita Dayah

Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi Karsilastirmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.7. ve 4.8’de hemsirelerin kateter ile iliskili tiriner sistem enfeksiyonlari ile
ilgili bilgileri ile KIUSEKOO ve KDHYTO puan karsilastirmasi yer almaktadir.
Ulkemizde katater iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 goriilme sikligmni bilme
degiskeni ile kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklentiler degeri istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermektedir (p=0.028). Diger degiskenler ile KIUSEKOO
ve KDHYTO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.7: Hemsirelerin Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlan ile flgili
Bilgileri Ile KIUSEKOO Karsilastirmasi (n=130)

KiUSEKOO
Degiskenler
Ort£Ss p
Katater Iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar: Evet 64.45£11.68 0.234
Onlenmesi Konusunda Egitim Durumu Hayir 62.43+12.28 '
Yetersiz 67.83+7.22
Katater iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
ile ilgili Bilgileriniz Hakkindaki Diisiinceniz Orta 63.48+12.28 0.512
Yeterli 64.84+11.11
Ifatater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 | Evet 62.7+13.14
Onlenmesi ile flgili Yaymlanan Ulusal 0.156
Rehber/Kil Bil
ehber/Kilavuzu Bilme Hayir 65714062
Katater lligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 | Evet 64.48+10.5
Onlenmesi ile ilgili Yaymlanan Uluslararast 0.845
Rehber/Kilavuzu Bilme
Hayir 63.26+13.68
Sik 63.78+13.16
Ulkemizde Katater iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlar1 Goriilme Sikhgini Bilme Az 61.09+12.26 0.698
Bilmiyorum 65.73+6.05

KIUSEKOO: Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi, p<0.05
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Tablo 4.8: Hemsirelerin Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar ile Tlgili

Bilgileri Ile KDHYTO Karsilastirmasi (n=130)

Kanita
Da,ya“,, Kamit Kanmita
. At | Dayan Dayal KDHYTO
Degiskenler inane ve Uygulama Hengngri;eihkle
Beklentiler Niyeti Duygular
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
%Zﬁiﬁ'mef“fl?ﬁili‘s’:ﬁ; Hayir 2725+6.22 | 1533%6.57 | 14.92+4.42 57.5£10.99
Egitim Durumu ) 0.086 0.360 0.410 0.210
Yetersiz 30.67+4.97 | 1533£3.98 | 16.5+2.88 62.5+10.58
Katater iliskili Uri
Si:t:nfrEnfe'f(s;;onl;r':‘i‘;z Orta 2862551 | 15112451 | 15.6653.67 | 59.22+11.07
Igili Bilgileriniz |~y qtor; 29425562 | 15.1943.44 | 15.5545.01 60.16212.37
Hakkindaki Diisiinceniz I ' ’ ’ ' F ’ ' ’
p 0.415 0.870 0.747 0.585
Katater Iligkili Uriner | Evet 28.8346.29 | 15.7944.67 | 16.07+4.04 60.46+12.5
Sistem  Enfeksiyonlar
Onlenmesi  ile  Tlgili
Yaymlanan Ulusal | Hayir 29.04+4.3 143143.4 | 15.17+3.91 58.52+9.57
Rehber/Kilavuzu Bilme D 0510 0.060 0112 0125
Katater Iligkili Uriner | Eyet 28.7+6.09 | 15.53£4.68 | 15.65+4.06 59.67+11.92
Sistem  Enfeksiyonlari
Onlenmesi  ile  Tlgili
Yaymlanan Uluslararasi | Hayir 20274443 | 14.54+33 | 15.7143.93 59.52+10.43
Rehber/Kilavuzu Bilme D 0,994 0.261 0843 0793
Sik? 28574552 | 14.77£3.27 | 15.89+3.78 59.04+11.04
Dlkemizde Katater | AZ° 26.4546.35 | 16.5549.59 | 13.55+3.93 56.55+14.49
IE'ffi‘li‘siy(%Tflr Gos'r‘lsl:fn“; Bilmiyorum® | 30.8+4.67 | 15.6743.48 | 15.87+4.45 62.33£10.67
Sikhigini Bilme 0.028*
p 0.298 0.090 0.240
c>a>b

KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi, p<0.05
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Tablo 4.9. ve 4.10°da hemsirelerin el hijyeni uygulama ve kanita dayali uygulama
kullanimi ile KIUSEKOO ve KDHYTO puan karsilastirmasi yer almaktadir. Calisilan
birime ait enfeksiyon hizina gore kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklentiler
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.001). El hijyeni
tercihine gore kanita dayali hemsirelige yonelik inang¢ ve beklentiler, kanita dayali
uygulama niyetive KDHYTO degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). El kurutma yontemine gore kanita dayali uygulama niyeti,
kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular ve kanita dayali hemsirelik tutumu degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tedavi bakim uygulamalarinda
kanita dayali hemsirelik uygulama oranina gore kanita dayali hemsirelige yonelik
inan¢ ve beklentiler degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0.035). Diger degiskenler ile KIUSEKOO ve KDHYTO arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir bag bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.9: Hemsirelerin El Hijyeni Uygulama ve Kamita Dayah Uygulama
Kullanimin ile KIUSEKOO Karsilastirmasi (n=130)

KIUSEKOO
Degiskenler
Ort+Ss p
Biriminize Ait Hastane | EVet 63.56+13.6 0.618
Enfeksiyon Hizi Hayir 64.41<10 '
Sadece Su 73.542.12
El Hijyeni Tercihi Sabun ve Su 63.61£12.15 0.112
Alkol Bazlh El Antiseptigi 66+8.58
Kisisel Havlu 63.5£11.78
El Kurutma Yéntemi 0.871
Kagit Havlu 64.03+£11.85
Tiimii 64.64+13.61
Tedavi Bakim Cogu 63.52+11.35
Uygulamalarinda
Kanita Dayah | Az Kism 65+11.14
Hemsirelik Uygulama | 0.749
Oram Bilmiyorum 64.7+11.65
Hayir 64.11+£10.24

KIUSEKOO: Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi, p<0.05
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Tablo 4.10: Hemsirelerin ElI Hijyeni Uygulama ve Kamita Dayali Uygulama
Kullanimim ile KDHYTO Karsilastirmasi (n=130)

Kanita
- Dayalllw Kamta Kanita
emsirelige Dayah KDHYTO
Degiskenl Yonelik Dayall |y cirelikle
estskenter Inancg ve Uygulama flgili
Beklentiler Niyeti Duygular
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
- | Evet 20.66+6.07 | 15.19+3.51 | 15.84+4.18 | 60.41+12.15
Biriminize Ait
Hastane Hayir 28.27+49 | 15.11%4.78 | 15.53+3.85 | 58.91+£10.58
Enfeksiyon Hizi
p 0.028* 0.387 0.439 0.261
Sadece Su 34.5+0.71 17.54£3.54 18.5£2.12 70.5+6.36
Sabunve Su | 29.24+524 | 15.46+4.12 15.83£3.9 | 60.53+10.47
El Hijyeni
Tercihi Alkol “Bazh | g ho (o3 | 11834395 | 13.6444.61 | 49.42+14.13
El Antiseptigi
p 0.014** 0.006** 0.129 0.004**
Kisisel Havlu | 28.4+6.19 11.842.59 9+5 49.249.63
El - Kurutma e Haviu | 28942549 | 15204422 | 15.96:3.71 | 60.05:11.21
Yontemi
p 0.706 0.021* 0.007* 0.029*
Tiimii 30.1246.05 | 14.69+4.62 | 1536+4.82 | 59.58+14.39
) Cogu 29.29+5.07 | 15.36£2.99 | 16.13£3.42 | 60.78+10.17
Tedavi Bakim
Uygulamalarinda | Az Kism 27+0 11.67+5.03 8+6.25 46.67+11.24
Kanita Dayah
Hemsirelik Bilmiyorum 26.65+6.03 | 15.43+6.47 | 15.61+3.58 | 57.7£10.22
Uygulama O
ygtama ot avir 28934482 | 15:4.97 | 15.5243.89 | 59.45£10.43
p 0.035** 0.345 0.134 0.129

KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi, p<0.05

4.5. Hemsirelerin Yas, Meslekte Calisma Yii, Kurumda Calisma Yil, Yogun
Bakimda Cahsma Y1l ile Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol
Onlemleri Olcegi ve Kamita Dayahh Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi

Korelasyonuna Yonelik Bulgular

Tablo 4.11.’de hemsirelerin yas, meslekte ¢alisma yili, kurumda ¢alisma yili, yogun
bakimda ¢alisma yil1 ile KIUSEKOO ve KDHYTO korelasyon analizi yer almaktadir.
KIUSEKOO ile kanita dayali hemsirelige yénelik inang ve beklentiler arasinda olumlu
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yonde ve zayif seviyede anlamli bir bag bulunmaktadir (r=0.303, p<0.01).
KIUSEKOO ile KDHYTO arasinda olumlu ydénde ve zayif seviyede anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=0.259, p<0.01). Diger degiskenler ile KIUSEKOO ve KDHYTO

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4.11: Hemsirelerin Yas, Meslekte Calisma Yili, Kurumda Cahsma Yil,
Yogun Bakimda Cahsma Yih ile KIUSEKOO ve KDHYTO Korelasyon Analizi

Meslekte | Kurumda ;;)lg{:l;:da
Degiskenler Yas Calisma | Calisma KIUSEKOO
Calisma
Yil Yili
Yih
e r | -0.002 | 0.036 0.034 0.006 1
KIUSEKOO 0 | 982 | 684 704 043 .
Kanita Dayah |[r |0 0.011 -0.069 -0.124 .303*
Hemsirelige  Yonelik
inanc ve Beklentiler p |0.417 |.904 443 170 .001
Kanita Dayah [ r | -0.004 | O -.115 -0.096 0.14
Uygulama Niyeti p |.968 0.569 202 .289 121
Kanita Dayalh | r | -0.07 | -.032 0 -0.089 0.177
Hemgsirelikle ilgili
Duygular p | .445 722 0.254 .326 .051
- r |0.027 |-0.01 -0.099 0 .259*
KDHEZO p |.768 912 272 0.177 .004

KIUSEKOO: Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi, KDHYTO:
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi, Spearman’s *p<0.05

4.5. Bagimsiz Degiskenler ile Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi

Regresyon Analizine Yonelik Bulgular

Tablo 4.12°ye bakildiginda, bagimsiz degiskenin (KDHYTO) KIUSEKOO iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=8.262, p<0.001). KDHYTO ile
KIUSEKOO arasinda pozitif yénde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski goriilmektedir
(R=0.348, p<0.001). Modelde yer alan bagimsiz degisken KIUSEKOO toplam
varyansin %12.1’ini agiklamaktadir (p<0.01).Regresyon katsayilari incelendiginde
KDHYTO’niin (B=0.229, p<0.001) pozitifanlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Diger degiskenler ile KIUSEKOO ve KDHYTO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir bagtespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.12: Bagimsiz Degiskenler ile KIUSEKOO Yordanmasi icin Basit

Regresyon Analizi Bulgular:

Univariable

Model [Degiskenler B S.Hata | Std (B) t p
Kanita Dayali  Hemgirelige
Yonelik Tutum Olcegi
F=8.262R=0.348R2=0.121 p<0.05

0.229 | 0.085 0.238 2.701 0.008
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Gliniimiizde saglik hizmet kalitesinin artmasina ve enfeksiyonlarin 6nlemesindeki
gelismelere karsin saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar hala giincelligini korumaktadir.
SHIE’ler dogrudan veya dolayll olarak saglik hizmetiyle birlikte goriilen
enfeksiyonlardir. Goriilme sikligi, mortalitesi, bireyin yasam kalitesine etkisi,
ckonomik yiikii, antibiyotik direnci olusturmasi ve getirdigi saglik hizmeti yiikiiniin
yaninda toplumun saglik hizmetine olan giivenini olumsuz etkilemesiyle de 6nemli bir
halk saglig1 problemidir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin kalitesi genel olarak saglik
hizmeti kalitesinin de bir gostergesidir (HSGM, 2017). Hemsirelerin etkili ve verimli
olmasi, sunulan hizmetin niteligini ve hastanelerin verimliliklerini dogrudan
etkilemektedir (Bal, 2014). Kaynaklarin optimum kullanilmas: ve daha fazla bireye
kaliteli bakim sunulmasi i¢in en uygun yaklasim kanita dayali uygulamalardir (Copur
vd.,2015). Bu ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin KIUSE nin 6nlenmesine yonelik
bilgi ve tutumlar ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarin1 degerlendirmek

amaciyla yapildi. Elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin KIUSEKOO toplam puan ortalamalarinin 64.01+11.8
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin KIUSE kontrol dnlemleri hakkindaki bilgi ve
tutumlarinim yiiksek oldugu goériilmiistiir. Hemsirelerin KIUSE kontrol énlemleri bilgi
ve tutumlarinin yiiksek olmasi, hemsirelerin nitelikli saglhik bakim hizmeti sunmalar
acisindan ¢ok onemlidir. Tuncer ve ark.’in (2021) yaptiklar1 ¢alismada da,
hemgirelerin KIUSEKOO’den ortalama 62.18+7.11 puan aldiklar1 saptanmugtir. Arli
ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada; KIUSEKOO toplam puan ortalamasinin
64.05 £+ 7.25 olup sonug bizim ¢alismamizla paraleldir. Hemsirelerle yapilan farkli bir
calismadada, hemsirelerin iiriner kateteri takma sirasindaki uygulamalara iligkin
bilgilerinin yeterli oldugu bulunmustur (Kose vd., 2016). Erden ve ark.’in (2018)
yaptig1 calismada benzer sekilde hemsirelerin KIUSE’nin énlenmesine ydnelik genel
uygulama puanlarinin iyi oldugu sonucuna varilmistir. Mankan ve Kasik¢i’nin (2015)
hemsirelerle yaptigi calismada, hemsirelerin iiriner sistem enfeksiyonlarinin
Onlenmesi ile ilgili genel bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Celik ve ark.
(2011) yogun bakim hemsirelerinin, iiriner kateterizasyonun endikasyonlari ve kateteri

olan hastadaki dikkat edilecek durumlar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari,
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tiriner kateteri yerlestirme sirasindaki uygulamalara iligkin bilgi durumlarinin yeterli
oldugu bildirmistir. Kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonlar1 hastanelerde yaygin
goriilmesine ragmen firiner kateter uygulanmasi ve bakimi ile ilgili hemsirelerin
yaptiklar1 dogru ve eksiksiz girisimler sonucunda Onlenebilir enfeksiyonlar arasinda
yer almaktadir. Hemsirelerin iiriner kateter ve kateter iligkili {iriner sistem
enfeksiyonlarina yonelik bilgilerini siirekli giincellemeleri biiyiik 6nem tagimaktadir
(Kése vd., 2021). Literatiirde yer alan cahsmalar incelendiginde hemsirelerin
sunduklar1 nitelikli saglik bakim hizmetleri ile KIUSE’yi o6nleyebildigi ve
enfeksiyonlarin yaklagik %20 azaldigi goriilmiistir (Burucu vd., 2014; Tiitiinci,
2016). Baska c¢alismalarda, hemsirelerin enfeksiyonu onlemeye yonelik bilgi
diizeylerinin artmas: enfeksiyon oranlariin azalmasinda etkili oldugu vurgulanmistir
(Mary vd., 2009; Yiiceer ve Demir, 2008). Bu calismada, hemsirelerin %78.5’i
KIUSE’nin 6nlenmesi hususunda egitim aldiklar1, %81.7’sinin KIUSE’nin 6nlenmesi
hususunda bilgi kaynagi olarak hizmet igerisinde egitim programlarin oldugu
goriilmiistiir. Bu baglamda hemsirelerin biiyiik bir kisminin KIUSE nin énlenmesine
yonelik egitim aldiklarini belirtmesi, giiniimiizde kaliteli saglik bakim hizmeti sunma
iddiast olan saglik kuruluslarinin enfeksiyon o6nleme konusunda bir eggtim
politikasina sahip oldugunu da gostermektedir. Bu sonuglara istinaden; hemsirelerin

KIUSE kontrol énlemleri hakkindaki bilgi ve tutumlarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bu calismada hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasimin 59.61+11.32 oldugu;
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun yiiksek ve olumlu oldugu
goriilmiistiir. Ayhan ve arkadaslarimin (2015) yaptiklar1 calismada, hemsirelerin
KDHYTO toplam puan ortalamasi 61.87+9.44 olarak saptanmistir. Dikmen ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yaptiklar
calismada ise KDHYTO toplam puan ortalamasi 57.20+9.06 olarak belirlenmistir.
Kumsar ve arkadaslarmin (2020) bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
kanita dayali hemsirelie yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, hemsirelerin KDHYTO 58.23£9.34 puan ortalamasiyla kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu oldugu bildirilmistir. Alperen ve Sahin
(2022) yaptig1 bir calismada, hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasimin 60.76+7.9
oldugu ve tutumlarmin yiiksek diizeyde olumlu bulundugu saptanmistir. Dogan ve
arkadaslarinin  (2019) tniversite hastanesinde c¢alisan hemgireler ile yaptiklar

calismada, KDHYTO puan ortalamasinin 60.68+8.62 oldugu ve hemsirelerin kanita
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dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu oldugu belirtilmistir.Literatiirde farkli
caligmalar incelendiginde, hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasini Al-
Maskari ve Patterson (2018) 59.68+ 6.91; Yildirim ve Yildiz (2020) 57.66+7.96;
Yilmaz ve ark. (2019) 46.36+3.95 puan olarak bildirmistir. Menekli ve Korkmaz’in
(2021) dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarim1  inceledikleri ¢alismada; hemsirelerin KDHYTO toplam puan
ortalamasinin 43.53+3.08 oldugu bildirilmistir. Mulegna ve Naidoo (2017) yapmis
olduklar1 arastirmalarinda, hemsirelerin KDHYTO ile ilgili ortalama bilgilere sahip
olduklari, ancak tutumlarinin pozitif olsa da uygulamlarinin ¢ok az oldugu sonucuna
varmistirlar. Hemsirelerin KDU tutumunun belirlenmesi ve olumlu yonde
degistirilmesinin KDU’larin  hayata gegirilmesi acisindan Onemli oldugu
belirtilmektedir. Hemsirelerin KDU ile ilgili arasgtirmalarin genelinde “olumlu
tutumun” Onemi vurgulanmis ve uygulamaya aktarma c¢alismalarinda bu olumlu
tutumun  siirdiirilmesi gerektigi belirtilmistir (Dikmen vd., 2018; Menekli ve
Korkmaz, 2021). Hemsirelerin olumlu tutumlari, aragtirma sonuglarini pratige
aktararak hastalara sunulan hemsirelik bakiminin kalitesinin artmasma Kkatki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu calismada, “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler” alt boyut
puan ortalamasmin (28.92+5.5) yiiksek oldugu saptanmistir. KDHYTO Hemsirelige
Yonelik Inang ve Beklentiler alt boyutu, hemsirelerin klinik ¢calismalarda kanita dayali
hemsireligin yararlari ile ilgili inang ve beklentilerini igermektedir (Mashiach, 2011).
KDU’da hemsirelerin, KDU ile ilgili inanglari, KDU rehberlerinin klinige entegre
edilmesinde etkili olmaktadir (Mashiach, 2011; Zhou vd., 2016). Menekli ve
Korkmaz’in (2021) ¢alismasinda, dahiliye hemsirelerinin “Hemsirelige Y &nelik inang
ve Beklentiler” orta diizeyde oldugu (23.18+2.07) belirtilmistir. Dogan ve
arkadaslarinin (2019) iiniversite hastanesinde calisan hemsireler ile yaptiklar
calismada, “Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler” puan ortalamasmin
28.60+4.15 oldugu ve tutumlarinin olumlu oldugu belirtilmistir. Dastan ve Hindistan
(2018) dahiliye hemsirelerinin “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve
Beklentileri’tutumlarinin olumlu oldugu bildirilmistir. “Hemsirelige Y énelik Inang ve
Beklentiler” alt boyutunda olumlu tutumun yiiksek olmasi hemsirelerin KDU igin
harekete gegmeye hazir olduklarinin gostergesidir (Menekli ve Korkmaz, 2021). Bu

baglamda, calismamiza katilan hemsirelerinin KDU’ya yonelik tedavi ve bakim
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girisimlerini yapmak ic¢in yiiksek diizeyde kendilerini hazir hissettikleri

distiniilmektedir.

Bu calismada, “Kanita Dayali Uygulama Niyeti” puan ortalamasmin 15.15+4.22
oldugu ve KDU niyettutumlar yiiksek bulunmustur. Kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum Olgegi niyet alt boyutu, hemsirelerin KDU’lar1 yapma davraniglart veya
niyetleri; algilanan engelleri, is yiikkii ve egitim i¢in ayrilan siirenin kanita dayali
hemsirelik i¢in kullanilmasini igermektedir (Dastan ve Hindistan, 2018). Calismamiza
benzer sekilde Kumsar ve arkadaslar1 (2020) kanita dayali uygulama niyeti alt boyut
puan ortalamasini 15.12+2.69 olarak bildirmis ve niyet tutumlarin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Literatiirde yapilan farkli ¢alismalarda da KDU niyet tutumlar1 yiiksek
bulunmustur (Alperen ve Sahin, 2022; Aslan ve Giirdap, 2021; Dogan vd., 2019; Orak
vd., 2022). Menekli ve Korkmaz’in (2021) dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini inceledikleri ¢alismada; KDU niyeti alt
boyut puan ortalamasini 11.4443.16 olarak diisik saptamislardir. Dastan ve
Hindistan’in (2018) yaptiklar1 ¢alismada, dahiliye hemsirelerinde KDU niyet
tutumlarinin orta diizeyin altinda oldugu bildirilmistir. Dikmen ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin KDU’ya yo6nelik uygulama
niyetlerinin orta diizeyin altinda (10.06 = 1.37) oldugu belirtilmistir. Calismamiza
katilan hemsirelerinin is ytlikii ve engellere ragmen KDU’ya yonelik tedavi ve bakim

girisimlerini yapmak icin niyetli olduklar1 diistiniilmektedir.

Bu calismada, “Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular” puan ortalamasi
(15.67+3.99) vyiiksek bulunmustur. Kamita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygularalt
boyutu; kanita dayali hemsirelige verilen 6nem diizeyini, kanita dayali hemsireligin
klinik uygulamada kullanilmasinda saglanan yararlar1 ve hemsirelerin konuyla ilgili
duygularini icermektedir (Dastan ve Hindistan, 2018). Calismamiza benzer sekilde
Dikmen ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢aligmada, yogun bakim hemsirelerinin KDU
ile ilgili duygular puanin yiiksek oldugu belirtilmistir. Aslan ve Giirdap’in (2021) ve
Kumsar ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 ¢alismada da, KDU ile ilgili duygular
puanin yiiksek oldugu bildirilmistir.Dastan ve Hindistan’1n (2018) yaptig1 calismada,
dahiliye hemsirelerinin duygu alt boyutu puanlarinin ortanin iizerinde oldugu
bildirilmistir.Literatiirde yapilan farkli calismalarda da KDU ile ilgili duygular puani
yuksek bulunmustur (Alperen ve Sahin, 2022; Orak vd., 2022). Dogan ve
arkadaslarinin (2019), Menekli ve Korkmaz’in (2021) ve Yilmaz ve arkadaslarinin
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(2019) yaptiklart ¢alismada; KDU duygular alt boyut puan ortalamas: diisiik olarak
saptanmistir. Hemsirelerin KDU’larin klinik uygulamada kullanilmasinda saglanan
yararlar konusundaki duygularinin olumlu olmasi, KDU’nun hemsirelik bakim
ciktilart iizerine olan olumlu etkisi hakkinda bilgilerinin yeterli oldugunu

distiniilmektedir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari artikca KIUSE
kontrol énlemleri hakkindaki bilgi ve tutumlar1 da artmaktadir. ilgili literatiirde yogun
bakim hemsirelerinin KIUSE nin 6nlenmesine yénelik bilgi ve tutumlari ile KDHYTO
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmanmustir. Ozdemir (2019) tarafindan
gergeklestirilen “Yogun Bakim Hemsirelerinin Kanita Dayali Hemsirelige Y onelik
Tutumlar ile Ventilator Iliskili Pnomoniyi Onleme Bilgileri Arasindaki iliski” isimli
calismada, hemsirelerin KDHYTO puanlari ile ventilator iliskili pndmoniyi 6nlemeye
yonelik bilgi diizeyi puanlar1 arasinda ¢alismamiza benzer sekilde pozitif bir iliski
bulunmustur. Hemsirelerin kanita dayali uygulamaya yonelik olumlu tutumlar
arttikga ventilator iligkili pnémoniyi 6nleme ile ilgili bilgi seviyelerinin de arttig
belirlenmistir. Aslan ve Giirdap’in (2021) yaptig1 calismada, hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlart ile periferik venoz kateter ile iliskili
enfeksiyonunu 6nleme bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
ve kanita dayali uygulamaya yonelik olumlu tutum arttik¢a periferik venoz kateter ile
iligkili enfeksiyonunu 6nleme ile ilgili bilgi seviyelerinin de arttigr bildirilmistir.
Toksoz’lin (2022) yaptigi ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin santral vendz kateter
bakiminda kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi diizeyi puani ile KDHYTO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu tutumlari artik¢a
santral venoz kateter bakiminda kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi diizeyini
arttirdigt  bulunmustur. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige olumlu tutum
sergilemesi, KIUSE bakiminda giincel bilgilere ulasma isteginin olusmasina ve elde
ettigi giincel bilgileri hemsirelik uygulamalarinda kullanmasina olanak saglayacagi

disiiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yaridan fazlasinin kateter iligkin

enfeksiyonlar konusunda egitim aldiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin KIUSE kontrol

onlemleri hakkindaki bilgi ve tutumlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin

kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun (kanita dayali hemsirelige yonelik inang,

uygulama niyetive duygular) yiiksek ve olumlu oldugu goriilmistiir. Ayrica,

hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar1 artikca KIUSE kontrol

onlemleri hakkindaki bilgi ve tutumlar1 da artmaktadir.

Arastirmamizin sonuglarint géz 6niinde bulundurdugumuzda;

>

Hasta bakiminin kalitesini ve giivenligini arttirmak igin Uriner Kateter
enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik hemsirelerin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi,

Hemsirelere iiriner kateter bakimina iliskin kanita dayali uygulamalari iceren
egitimler verilmesi, egitimlerin siirekliliginin saglanmasi ve bilgi eksikligi
belirlenen girisimlere iligkin uygulamali egitimler verilmesi,

Hemsirelerin {iriner kateter bakiminda klinik uygulamalarda kullanilan kanita
dayali rehberleri 6grenmesi,

Hemsirelerin iiriner kateter bakiminda kanita dayali rehber Onerilerine
uyumunun diizenli araliklarla degerlendirilmesi,

Hemgirelerin kanita dayali uygulamalar konusundaki bilgi eksikliklerinin
giderilmesi,

Uriner sistem enfeksiyon riskinin fazla oldugu kliniklerde sik araliklarla
standart bir 6lgme araci ile degerlendirme yapilarak saglik profesyonellerinin
bu konudaki duyarliligin ve farkindaligin arttirilmasi,

Hemsirelerin ~ diizenli  araliklarla  siirveyans  verileri ~ konusunda
bilgilendirilmesi,

Calismanin farkli gruplarla ve daha biiyiik 6rneklem ile yapilmasi,
Hemsirelerin riner kateter bakiminda kanita dayali rehberlere yonelik bilgi
diizeylerini ve kanita dayali rehber onerileri dogrultusundaki uygulamalari

igeren galigsmalar yapmalari 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hemsirelerin Tanitic1 Bilgi Formu

Bu c¢alismada yogun bakim hemsirelerinin kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyonlari
Onlenmesine yonelik bilgi ve tutumlar1 ile kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarim1  degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin  maksimum
seviyede fayda saglamasi i¢in sorularin dikkatli bir sekilde okunup Ozenle
cevaplanmasi ve sorularin cevapsiz birakilmamasi 6nemlidir. Kimliginizi belirtecek
isim ya da isaret koymaymiz. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katilimimiz ve
ayirdiginiz zaman ig¢in tesekkiir ederim.

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kadin

3. Egitim diizeyiniz:

a) Lise b) On Lisans c) Lisans  d) Yiiksek Lisans e) Doktora

Yogun bakim hemsireligi sertifikaniz var m? a) Evet b) Hayir

4. Meslekte kaginer yiliniz:

S. Kurumda kac¢incr yihmz:

6. Suan ¢ahistiginiz yogun bakim iinitesi .............cccuveen.e.

7. Yogun bakim iinitesinde toplam calisma siireniz a-....... ay b-....... yil
8.

9.

Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 oOnlenmesi konusunda
egitim/bilgi aldimz m? a)Evet b) Hayir

10.  Yukandaki soruya cevabimz “Evet” ise bilgi kaynagimz nedir/nelerdir?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Hemgsirelik egitim miifredat: i¢erisindeki konular
b. Hizmet i¢i egitim programi

C. Klinikteki ¢alisma ortami/deneyim

d. Is arkadaslarina (doktor, hemsire...) danismak

e. Konu ile ilgili sempozyum/kongreye katilmak

f. Konu ile ilgili kitap/makale okumak

g. Konu ile ilgili yayinlanan rehberleri okumak

h. Diger (belirtiniz)......................

11.  Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlaru ile ilgili bilgileriniz konusunda
diisiinceniz nedir?

a) Yetersiz b) Orta c) Yeterli
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12.  Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 dnleme ile ilgili yaymnlanan
ulusal rehber/kilavuz var mi? a) Evet b) Hayir

13.  Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 dnleme ile ilgili yaymnlanan
uluslarasi rehber/kilavuz var m1? a) Evetb) Hayir

14. Ulkemizde Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar: goriilme sikhig ile
ilgili asagidaki seceneklerden birini isaretleyiniz.

a) Sik goriilmektedir  b) Az goriilmektedir ¢) Bilmiyorum

15.  Biriminize ait hastane enfeksiyon hizin1 biliyor musuniz?  a) Evet b)
Hayir

16.  Ellerinizi hangi durumlarda yikarsimiz? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Hasta ile temastan 6nce
b. Hasta ile temastan sonra
C. Invaziv islemlerden énce
d. Hastanin viicut sivilarina dogrudan temastan sonra
Hastanin bakimina baslamadan 6nce
f. Hastanin bakimi sirasinda kontamine alet veya objelere temastan sonra
g. Ellerin gozle goriiniir sekilde kirlenmesi durumunda
Diger (belirtiniz)..................
17.  El hijyeni icin asagidaki iiriinlerden hangisini tercih edersiniz?
a. Sadece su
b. Sabun ve su
C. Alkol bazli el antiseptigi

d. Diger (belirtiniz)...................
18.  El yikama sonrasinda siklikla tercih ettiginiz el kurutma yonetimi nedir?

a) Kisisel havlu ile b) Kagit havlu ile c¢) Diger (belirtiniz)..........

19. Bakim uygulamalarimzdaki kamita dayali hemsirelik uygulama orani
nedir?

a. Girisimlerimin timi kanita dayali uygulamalardir.

b. Girisimlerimin ¢ogu kanita dayali uygulamalardir.

C. Girisimlerimin ancak kii¢iik bir boliimii kanita dayali uygulamalardir.

d. Girigsimlerimin hangi oranda kanita dayali uygulamalar oldugunu tam
bilemiyorum.
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20.  Herhangi bir bilimsel toplanti/sempozyuma katildiniz mi?
a) Evet b) Hayir
21.  Herhangi bir mesleki dernege iiyeliginiz var mi? a) Evet b) Hayir

22.  Mesleki yayinlar: takip ediyor musunuz? a) Evet b) Hayir
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Ek 2: Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olcegi

Asagida irinerkateter takilmasi ve bakimina

yonelik bazi ifadeler yer almaktadir. Sizin i¢in

en uygun secenegi liitfen isaretleyiniz. gl €
o E| E = g o &
2 3 9 =) 2 =
X > 2 N Q X 5
= g E % > = 5
== = s = = =
HER=1IR S G IR

_ MRV 4 4 X

1. Islem Oncesi ve sonrasi mutlaka ellerimi | 1 2 3 4 5

yikarim ya da el antiseptigi kullanirim.

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

3. Kateteri takarken aseptik teknige dikkat 2 3 4

ederim.

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

5. Kateter takarken peritiretral bolgeyi povidon | 1 2 3 4 5

iyot ile temizlerim.

6. Uygun capta kateter kullanirim. 1 2 3 4 5

7. Kateter uygulamasinda kapali drenaj | 1 2 3 4 5

sistemini slirdiirmeye dikkat ederim.

8. Kateterin mesane seviyesinin altinda olmasini | 1 2 3 4 5

saglarim.

9. Kateter tikanirsa degistirmektense, irrigasyon | 1 2 3 4 5

yapmay1 tercih ederim.

10. Yeni bir idrar torbasi takmadan once | 1 2 3 4 5

baglant1 yerini mutlaka %70’lik alkol veya

povidon iyot ile temizlerim.

11. Idrar torbasin1 bosaltirken sistemden | 1 2 3 4 5

ayrilmamasma  ve alttaki musluktan

bosaltilmasina 6zen gdsteririm.

12. Hastanin transferi dncesinde idrar torbasini | 1 2 3 4 5

mutlaka bosaltir/bosalttiririm .

13. Kiiltlir/6rnek alirken sistemi ayirarak steril | 1 2 3 4 5

idrar kabina veya enjektore idrar akmasini

saglarim.

14. Kiiltiir/6rnek alirken kapali  sistemin | 1 2 3 4 5

stirdiirilmesine 6zen gosteririm.

15. Idrar torbasmin yere temas etmesini énlerim. | 1 2 3 4 5
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Ek 3: Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

Asagida kanita dayali hemsirelige yonelik bazi

=
ifadeler yer almaktadir. Sizin i¢in en uygun se¢enegi = g c
liitfen isaretleyiniz. 5|5 § 2| <&
2| 2 g 9 38
E|E 2 252
2E| 5/ 29 § 5%
T M| M o M -
1. Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik
uygulamalarinin énemli bir parcasi olmasindan 1 2 3 4 5
memnun olurum.
2. Uyguladigim bakimla ilgili giiclii bilimsel kanit
bulmaktan memnun olurum. 1 1213 | 4] 5
3. Kanita dayali bakim vermek, giinliik
calismalarimi olumsuz etkiler. 12 3 4 5
4. Kanita dayali hemgireligi uygulamak,
profesyonel/mesleki onceliklerim 1 |2 3 4 5
arasinda degildir.
5. Isimde/meslegimde, kanita dayali
hemsireligi uygulamak igin 12 3 4 5
caba gOstermeye hazirim.
6. Bos zamanimi, kanita dayali hemsireligi
O0grenmek i¢in harcamaya karsiyim. 12 3 4 5
7. Kanita dayali hemsireligin kullanilmasi saglik
bakim sonuglarini iyilestirir. 1 2 3 4 5
8. Hemsirelik arastirmalarinin sonuclarindan
ogrendigim bilgiyi dikkate almam. 12 3 4 5
0. Kanita dayali  hemsireligi  c¢aligmalarimda
kullanmak istiyorum/isterdim. 12 3 4 5
10. Saglik bilimlerindeki  arastirmalar,  klinik
hemsirelik uygulamalari i¢in dnemli degildir. 12 3 4 5
11. Klinik kanita dayali hemsirelik
rehberlerinin 6zenli bir sekilde
. 1 |2 3 4 5
olusturulmast i¢in isbirligi yapmaya hazirim.
12. Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. 1 |2 3 4 5
13. Kanita dayali hemsireligin
klinik hemsirelik uygulamalarinda 6nemli 1 ]2 3 4 5
bir rolii olmalidir.
14. Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen
bakimin standartlagsmasina yardim eder. 1 ]2 3 4 5
15. Kanita dayal1  hemsirelik  uygulamalarini,
Y y Ve 1 |2 3 4 5

calismalarima entegre etmekten hoslanmam.
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Ek 4: Etik Kurul izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 29/09/2020-E.2759

|Z1)[§ istanbul Z&iiti Universitesi

ETiK KURULU BASKANLIGI

Sayr  :20292139-050.01.04
Konu : Etik Kurul Kararlar

) Sayin Safiye HAN .
Lisansiistii Egitim Enstitiisti [¢ Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kurulumuz 04.09.2020 tarihinde toplanarak, "Yogun Bakim Hemgirelerinin Kateter
fligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemlerine Yénelik Bilgi ve Tutumlari ile Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlarinin incelenmesi " baslikli arastirmanizda kullanmak iizere
kurula sunmug oldugunuz Etik Kurul Bagvuru Formunuzu onaylayarak imza altina almugtir.
Aragtirmamzin Etik Kurul Onay Formu ekte yer almaktadir. Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkam
Ek: 27-Safiye Han (3 sayfa)
28/09/2020 Yeminli Katip : Zeyneb Funda TEZ

Mevcut Elektronik imzalar
NASUH USLU (Etik Kurulu Baskanligi - Kurul Baskani) 29/09/2020 08:50
Evraki Dogrulamak icin : htps:/ebys.izu.edu.tr/enVision/Dogrula/NNOTCP

Adres :Halkali Caddesi No: 281 Kiigiik¢ekmece/Istanbul
Telefon No : 444 97 98  Faks No: +90 (212) 693 82 29

E-Posta : bilgi@izu.edu.tr intemet Adres: www.izu.edu.tr Tel : 2126929606
Kep : izu@hs01 kep.ir

Ayrintih Bilgi : Zeyneb Funda TEZ
Unvan : Yeminli Katip

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Ek 5: Kurum izin Yazis1

ISTANBUL IL SAGLIEK MUDURLUGU - [STANBUL EGITIM

ve TESCIL BIRTAMT
12/04/2021 23:40 - E- 15916306 - 604.001.01 - 3038
ce IWANHATTOUEmmor
ISTANBUL VALILIGI 00138481360
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 - E-15916306-604.01.01
Konu : Arastirma Izni Hk. (Safiye HAN)

MEHMET AKIF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESINE

Ilgi :20/11/2020 tarthli ve 10678112-799-10787 sayili yaz1.

Ilgi sayili yazmiz ile hastanenizde gorevli Hemsire Safiye HAN m, damismanligim Dr.
Ogr. Uyesi Zilfinaz OZER’in yaptign "Yogun Bakim Hemgirelerinin Katater Higkili Uriner
Sistem Enfeksiyonlart Kontrol Onlemlerine Yénelik Bilgi ve Tutumlart ile Kawmita Dayali
Hemgirelige Yonelik Tutumlarimin Incelenmesi” bashkli yiiksek lisans tez calisma talebi
Biriminuze iletilnus olup, Midirliigiimiiz Saghk Hizmetler:1 Bagkanligi Arastirma, Basili,
Yayim Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu'nun 03.12.2020 tarth ve 2020/46 sayil
kararmnca uygun gériilmiistiir.

S6z konusu calismanmn Kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (basvuru
dosyasmnda belirtilen aralik gozetilerek), stirecin koordinasyonunun tarafimizea saglanmasi ve
arastirmanin bitiminde bir niishasinin elektronik ortamda (CD halinde) Midiirligtimiize teslim
edilmesi gerektiginin basvuru sahibine tebligi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan
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Ek 6: Bilgilendirilmis Onam Formu
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Safiye HAN tarafindan yiiriitiilen “Yogun Bakim Hemsirelerinin Kateter
Miskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemlerine Yonelik Bilgi ve Tutumlari
[le Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlarmim Incelenmesi” bashkli tez
calismasina davet ediyorum. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Sorulara ictenlikle vereceginiz
cevaplar saglik hizmeti planlayan biz saglik calisanlarina yol gdsterici olacaktir.
Yaptigim tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu aragtirmada kullanilacak ve
kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarin1 yazarken
sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayi1 vanitlamamz, arastirmayva katilim icin onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulart yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.Cahismaya Katihm Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli
olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmay: istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:
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Ad1 Soyadr: Safiye Han

A)Egitim bilgileri
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B) Mesleki Deneyim

Ozel HatemHastanesi (2009-2010)
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