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OZET

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN URINER
KATATER ILISKILi ENFEKSIYONLARA YONELIK TUTUMLARI iLE i$
YUKLERI ARASINDAKI ILISKI

Bu arastirma, yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin iiriner katater iliskili
enfeksiyonlara yonelik tutumlar1 ile is yiikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Calismaya, 15 Kasim 2023 — 15 Subat 2024 tarihleri
arasinda bir kamu hastanesinin yetiskin yogun bakim {initelerinde calisan, dahil edilme
kriterlerine uyan ve 6rneklem sayisi gii¢ analizi (alpha=0.05, giic=0.80) ile belirlenen ile
belirlenen 106 hemsire olusturdu ve ¢alisma 222 hemsire ile tamamlandi. Veriler Anket
Formu, Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi (15-75 puan
araliginda puanlanir ve puan arttikca bilginin ve tutumun iyi oldugunu gosterir) ve Is Yiikii
Olgegi (5-30 puan araliginda puanlanir ve puanin yiikselmesi is yiikiiniin arttig1 anlamma
gelmektedir) kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Calismaya baglamadan
once calismanin yapilacagi kurumdan, hemsirelerden ve etik kuruldan gerekli izinler alind1.
Verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Hemsirelerin %74,3 liniin lisans mezunu ve %91,4’ {iniin aylik fazla ¢calisma
stiresinin 25 saat ve tizeri oldugu, %47,7’sinin giindiiz vardiyasinda is ylikiiniin daha fazla
oldugunu ifade ettigi, %99,5’inin iiriner katater bakimi verdigi, %44,2’sinin yogun bakim
linitesinde hastalara {iriner katater uygulanmasi ve bakimi konusunda bilgisinin yeterli
oldugunu ifade ettigi saptandi. Hemsirelerin Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Kontrol Onlemleri Olgegi puan ortalamasinin 66,76+£528, Is Yiikii Olgegi puan
ortalamasinin ise 26,83+3,58 oldugu belirlendi. Meslekteki hizmet siiresi ile Katater iliskili
Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi puan ortalamasi arasinda, vardiya
saatleri ve {iriner katater bakiminda bakim paketi kullanma durumu ile s Yiikii Olgegi puan
ortalamasi arasinda ve mezuniyet sonrasi iiriner sistem enfeksiyonlar1 hakkinda egitim alma
durumu ile her iki dl¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) tespit
edildi. Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi ile Is Yiikii
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi.
Hemsirelerin Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi ve Is
Yiikii Olgegi puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi. Bu dogrultuda kurumun
hemsirelerin is yiiklerinin azaltilmasina yonelik 6nlem almasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim; Katater iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1; Is yiikii;
Hemgirelik.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE ATTITUDES OF NURSES WORKING IN
INTENSIVE CARE UNITS TO WARDS URINARY CATHETER RELATED
INFECTIONS AND THEIR WORKLOADS

This study was conducted as a descriptive research to evaluate the relationship between the
attitudes of nurses working in intensive care units towards catheter associated urinary tract
infections (CAUTIs) and their workload. The study November 15, 2023 — February 15, 2024,
106 nurses working in the adult intensive care units of a public hospital, who met the
inclusion criteria and the sample number determined by the power analysis (alpha=0.05,
power=0.80), composed the study and the study was completed with 222 nurses. Data were
collected using a Question Form, the Catheter Associated Urinary Tract Infection Prevention
Measures Scale (it is scored in the december of 5-30 points and the increase of the score
means that the workload increases) and the Workload Scale (it is scored in the december of
5-30 points and the increase of the score means that the workload increases), through face to
face interviews. Before starting the study, necessary permissions were obtained from the
institution where the study was conducted, the nurses, and the ethics committee.
Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis tests were used to evaluate
the data. It was found that 74.3% of nurses graduated from bachelor's degree and 91,4% had
a monthly overtime period of 25 hours or more, 47,7% stated that the workload was more
during the day shift, 99,5% provided urinary catheter care, 44.2% stated that they had
sufficient knowledge about the application and maintenance of urinary catheter to patients
in the intensive care unit. It was determined that the average score of the nurses on the
Catheter-Related Urinary Tract Infections Control Measures Scale was 66,76+5,28, and the
average score on the Workload Scale was 26.83+3.58. It was found that there was a
significant difference between the duration of service in the profession and the the Catheter
Associated Urinary Tract Infection Prevention Measures Scale score average, between shift
hours and the status of using a care package in urinary catheter care and the Workload Scale
score average, and between the status of receiving training on urinary Decatur infections
after graduation and the score averages of both scales (p<0,05). It was found that there was
a positively significant relationship between the Catheter-Related Urinary Tract Infections
Control Measures Scale and the Workload Scale score averages. It was determined that the
average score of the nurses on the Catheter-Related Urinary Tract Infections Control
Measures Scale and Workload Scale was high. In this direction, it may be recommended that
the institution take measures to reduce the workloads of nurses.

Keywords: Intensive care; Catheter-associated urinary tract infection; Workload; Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yogun bakim iiniteleri (YBU), kritik hastalarin bakildigi, karmasik yiiksek teknolojiler ile
donatilmis 6zel birimlerdir (1). Bu {initelerde hastalarin, monitdrizasyon ile siirekli yagam
bulgulari, bircok hemodinamik izlemi, ilag uygulamalar1 ve diger girisimleri oldukca
fazladir. Dolayisiyla da hastalarin hemsireler tarafindan 7/24 yakin takip ve goézlemin
siirdiiriilmesinde hemsirelik hizmeti sag kalimi dogrudan etkileyebilmektedir (2). YBU’ de
yatan her hastanin takip ve izlemindeki amag¢ hastalarin morbidite ve mortalite oranlarini
azaltmaktir. Ancak ek kronik hastaliklarin varligi, yeni gelisen organ yetmezlikleri ve
enfeksiyonlarla miicadele yogun bakim takibini zorlagtirmaktadir (1). Saglik hizmetinin
verildigi biitiin alanlar i¢in 6nemli bir risk olan saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar
(SHIE), &zellikle invaziv girisimlerin siklikla uygulandigi YBU’ lerde ¢ok daha yiiksek
oranda goriilmektedir (3). Bu enfeksiyonlar hastanin hastaneye yatisinda baslayip, yatis
stirasinda inkiibasyon doneminde olmayan ya da ¢ogunlukla hastaneye yatistan sonraki 48-
72 saat igerisinde veya hastaneden taburcu olduktan sonraki siireci takip eden ilk 10 giin
icinde gelisen enfeksiyonlardir (4). Kiiresel anlamda, saglik bakim hizmetindeki teshis,
tedavi ve girisimsel islemlerin fazla yapilmasi, SHIE nin artmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle SHIE’ ler uzun siireli hospitilizasyona, is yiikiiniin artmasina, yasam kalitesinin
azalmasina, ekonomik ylike, morbidite ve mortalite oranlarinin artisina neden olmaktadir (5,
6). SHIE' ler; kataterle iliskili {iriner sistem enfeksiyonlar1 (KI-USE), ventilatérle iliskili
pnémoni (VIP), santral katater iliskili enfeksiyonlar (SKI) ve cerrahi alan enfeksiyonlar
olarak goriilebilmektedir. Uriner katateri olan veya son 48 saat i¢inde katater islemine son
verilen hastalarda iiriner sisteme ait enfeksiyon belirti ve bulgulari ile anlamli bakteriiiri
gelismesi KI-USE olarak kabul edilmektedir ve bu enfeksiyonlar SHIE’lerde ilk sirada yer
almaktadir (7). Ki-USE, tiim diinyada SHIE lerin yaklasik %20’ sini, Tiirkiye’de ise %21-
49’unu olusturmaktadir. Uriner kataterin kalis siiresi uzadik¢a enfeksiyon riski de katlanarak
artmaktadir (8). Uriner katater takili olan hastalarda giinliik olarak bakteriiiri goriilme
sikliginin %3-7 oraninda oldugu belirtilmektedir (9). Neden olan risk faktorleri arasinda;
kadin cinsiyet, ileri yas, yetersiz drenaj, komorbidite varlig1 (diabetes mellitus, bobrek
yetmezligi vb.), perinede ya da kataterde mikrobiyal kolonizasyon, bagisiklik sisteminin
bozulmasi, kataterin bu konuda uzman olmayan kisiler tarafindan yerlestirilmesi, asepsiye

dikkat edilmemesi gibi faktorler siralanabilmektedir (10, 11). KI-USE énleme ve kontrol

1



Onlemlerinin uygulanmasi, enfeksiyonun goriilme sikligini azaltabilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla Ki-USE’ de miicadelede ilk ve en etkili olan basamak enfeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulanmasidir (12). Bu nedenle iiriner kataterlerin YBU’ lerde diger kliniklere
gore daha fazla uygulanmasi yogun bakimda calisan hemsirelere 6nemli sorumluluklar
yuklemektedir (13). Bu sorumluluklar arasinda; iiriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi
konusunda kanita dayali, giincel ve yeterli bilgiye sahip olmak, bu bilgileri uygulamalarinda
aktif sekilde kullanarak etkili bakimai siirdiirmek ve uluslararasi standartlara uygun, korunma
ve kontrol 6nlemlerini uygulayabilmektir (14). Ancak bu uygulamalarda bakimin kalitesinin
1 yiikii ile dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir. Ciinkii hasta basina diisen hemsire sayisi
azaldikga, bakim ihmallerinin, uygulama hatalarinin, hastanede yatan hastalarda diismelerin,
hemsirelerde ise is doyumsuzlugu, tilkenmislik ve isten istifa etme durumlarinin arttigi
bildirilmektedir (15). Ayrica yapilan bir sistematik incelemede hemsire is giicii ile mortalite
arasinda ters orant1 oldugu, hospitilizasyonda kisalma ve hasta giivenligine risk olusturan
olaylarin azaldig1 gosterilmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin is yiikiiniin belirlenmesi ve

hemsire ig gliciiniin tespiti biiylik bir 6neme sahiptir (16).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin iiriner katater iliskili
enfeksiyonlara yonelik tutumlar: ile is ylikleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile

yapildi.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Hemsirelerin iiriner katater iligkili enfeksiyonlara yonelik tutumlart ve is yikleri
arasinda iligki yoktur.

H1: Hemsirelerin iiriner katater iligkili enfeksiyonlara yonelik tutumlar1 ve is ytkleri

arasinda iligki vardr.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmeti fle fliskili Enfeksiyonlar

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, saglik kurumuna bagvuru sirasinda enfeksiyonu
bulunmayan yada kulugka déneminde olmayan, hastaneye kabuliiniin 3. giinii ve sonrasinda
ortaya c¢ikan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (17). Bu enfeksiyonlar, toplumda
onemli bir saglik sorunu yaratmaktadir (18). Ozellikle hastanede kalis siiresinin uzamasina,
morbidite ve mortalitenin artmasina, asir1 antibiyotik kullanimina, izolasyon ihtiyacinin
artmasina, ekstra tibbi (laboratuvar ya da diger tan1 tetkikleri) yontemlerinin kullanimina
bagli nedenlerle saglik sistemi iizerinde biiyiik bir mali yiike neden olmaktadir (19, 20).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2022 y1linda yaymlamis oldugu kiiresel raporda SHIE’ nin
gelismis tilkelerde her 100 hastadan yedisinde, az gelismis lilkelerde ise her 100 hastadan
onbesinde gelistigi ve 10 hastanin birinde de bu enfeksiyona bagh o6liim gergeklestigi

belirtilmistir (21).

2.2. Yogun Bakim Unitelerinde Sik Gériilen Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlar

Yogun bakim iinitelerinde bir hastay1r enfekte etme olasiligi diger birimlere gore daha
yiiksektir. Ozellikle YBU ortaminda, hastay1 tedavi etmek i¢in uygulanan tibbi prosediirler
SHIE’ deki bu artistan sorumludur (22). Gelismis iilkelerde SHIE’ lerin YBU’ de gériilme
orant %30 iken, az gelismis olan iilkelerde bu oranin iki veya ii¢ kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Literatirde YBU’ de sik goriilen enfeksiyonlar, Ki-USE, VIP, SKi ve
cerrahi alan enfeksiyonlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (20). Bu enfeksiyonlarin hastanede
yatig sirasinda hasta, cevre, saglik calisanlar1 ve hatta capraz enfeksiyon gibi farkli
kaynaklardan gelen nazokomiyal patojenlere maruz kalarak ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Bu
sebeple enfeksiyon kontrol programlarmin uygulanmasi, artan mikrobiyal kiimelenmeye
kars1 dikkatli olunmasi, antimikrobiyal direng ve paket bakim politikalarinin benimsenmesi

gibi ¢esitli profilaktik 6nlemler gerekmektedir (22).

2.3. Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Katater iligkili iiriner sistem enfeksiyonlar: tiim SHIE' lerin yaklasik %9' unu temsil
etmektedir (23). Saglik bakim hizmetlerinde siklikla bagvurulan {iriner kataterler, yatan
hastalarin yaklasik %12-16" sina uygulanmakta olup, enfeksiyonun en 6nemli nedenini
olusturmaktadir (24). Uriner sistem enfeksiyonu (USE), iiriner katater uygulanan hastalarin
yaklasik %70’ inde, YBU’ de ise %95’ inde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (25, 26). Dolayistyla

KI-USE hastanede yatis siiresinin uzamasina, morbidite ve mortalitenin artmasina ve
3



gereksiz antibiyotik kullaniminin artisina bagli olarak da maddi kayiplara neden olmaktadir
(27, 28). Bu nedenle gereksiz katater uygulamalarindan kacinilmasi ve kataterizasyon
uygulanirken uygun protokollere uyulmasi (aseptik teknik, kapali drenaj sistemi ile
kataterden idrar toplama kabina kesintisiz akimin saglanmasi, sistemde kivrilmalar
olmamasina dikkat edilmesi, drenaj torbalarinin mesane seviyesinden yukar1 kaldirilmamasi
ve idrarin mutlaka idrar toplama torbasinin altindaki sistemden bosaltilmasi, perine hijyene
O0zen gosterilmesi ve temizliginin uygun yapilmasi) hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklari arasinda yer almakta olup, hemsirelerin Ki-USE’ lerin 6nlenmesine yonelik
kanita dayali gilincel bilgilere sahip olmasi ve bu bilgileri klinik ortamlarda uygulayarak

etkili hasta bakimini idame ettirmeleri 6nemlidir (8, 27).

2.3.1. Katater iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi

Hastanede yatan hastalarin %12-16" sma kalic1 iiriner katater uygulanmaktadir ve bu
hastalarda ortaya c¢ikan idrar yolu enfeksiyonlart (IYE), Ki-USE’ nin %75’ ini
olusturmaktadir. Uzun siireli kalici1 iiretral katater kullaniminin genel prevalansi
bilinmemekle birlikte, European Centre For Disease Prevention and Control (Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi) (ECDC) raporuna gére yogun bakimda iki giinden
fazla kalan tiim hastalarm %2’ sinde IYE gelistigi ve bu hastalarin %98’inde bu
enfeksiyonun Ki-USE oldugu belirtilmektedir. Ozellikle yogun bakimlarda KI-USE’ lerin
goriilme sikliginin fazla olmasinda hastalarin hastalik ciddiyeti, invaziv cihazlarin ve

antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi gibi faktorler yer almaktadir (8, 29).

2.3.2. Katater iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinin etiyolojisi

Katater iligkili iiriner sistem enfeksiyonu hastanin kendi (kolon, vagina, meatus vb.)
florasindan kaynaklanabilecegi gibi, saglik profesyonellerinin yaptig1 uygulamalarda aseptik
kosullara uyulmamas1 yada saglik calisanlarinin kullandigi malzeme veya aletlerden
kaynaklanabilmektedir (30). KI-USE’ lerde en sik goriilen etken escherichia coli (E.coli) ve
candida’dir. Diger etkenler arasinda ise; enterococcus tiirleri (%10), pseudomonas
aeurigonasa (%?9), klebsiella pneumoniae, enterobacter spp, gram negatif bakteriler ve
staphylococcus tlirlerinin  oldugu bilinmektedir. Gram-pozitif organizmalar (6rn.
Enterococus spp) ve candida etkeninin neden oldugu KI-USE cogunlukla ekstraluminal
yoldan gelisirken; gram-negatif organizmalarin (6rn. Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae) ise intraluminar yoldan gelistigi belirtilmektedir. Bu bakterilerin yaygin olarak;
kontamine bir katater, drenaj tiipii veya idrar bosaltma torbasindan yukar1 dogru hareket

etmesiyle olusmaktadir (8, 31, 32).



2.3.3. Katater iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinin fizyopatolojisi

Katater yerlestirme sirasinda ve sonrasinda, Ki-USE’ ye neden olan mikroorganizmalarin
kaynagi, endojen (i¢) (meatus, rektal veya vajinal kolonizasyon yolu) ve eksojen (dis) (saglik
personelinin kontamine elleri/ kontamine ekipman) yol ile olabilecegi belirtilmektedir (33).
Patojenler, periiiretral alandaki kataterin disindan migrasyon yolu ile ekstraliiminal
(kontamine bir drenaj torbasi, katater-drenaj torbasi baglantisi) veya intraluminal yoldan
(kataterin i¢ liimeni boyunca hareket etmesi) idrar yoluna girebilmektedir (25, 29). Ozellikle
siireli kataterizasyon islemlerinde, iiriner katater yiizeyinde fibrinojen birikimi bagisiklik
tepkisi olusturarak patojenlerin baglanmasi i¢in uygun bir ortam saglamaktadir. Daha sonra
iiriner patojenler katater yiizeyine yapismakta ve katater-drenaj sisteminin yiizeyinde
biiyliyerek bir veya daha fazla tiirde mikroorganizma toplulugu olan biyofilm tabakasini
olusturmaktadir (34). Zamanla bu biyofilm i¢inde yasayan mikroorganizmalar ile iiriner
katater kolonize olmakta ve mikroorganizmalar antimikrobiyallere ve konakg¢iya karsi direng

gelistirmektedir. Bu direng katateri ¢ikarmadan ortadan kaldirilamamaktadir (25, 29).

2.3.4. Katater iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarinin risk faktorleri

Uriner kataterlerin uzun siireli kullanimi Ki-USE gelisimi i¢in en kritik risk faktoriidiir.
Ayrica kadin cinsiyet, periliretral alanin mikrobiyal kolonizasyonu hamilelik, yetersiz
beslenme, fekal inkontinans ve zayif bagisiklik sistemi KI-USE acisindan yiiksek risk
olusturmaktadir. Gelisme riskini artirabilecek diger faktorler arasinda yas, hastanin genel
durumu, hastaligin tiirii (cerrahi veya tibbi), ciddiyeti ve eslik eden diger hastaliklar1 (yliksek
serum kreatinin diizeyi, diabetes mellitus) sayilabilmektedir. Sistemle ilgili faktorler
arasinda ise katater bakim protokollerindeki eksiklikler, katater yerlestirilmesi sirasinda
aseptik tekniklere uyulmamasi, drenaj torbasinin mikrobiyal kolonizasyonu, kapali drenaj
sisteminin bozulmasi ve enfeksiyon kontrol kilavuzlarina iligkin bilgi eksikligi yer

almaktadir (7, 11, 30, 35).

2.3.5. Katater iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarina iliskin komplikasyonlar

Katater iligkili {iriner sistem enfeksiyonu erkeklerde {ist ve alt iiriner sistem (mesane
enfeksiyonu, bobrek enfeksiyonu, gram (-) bakteriyemi, prostat enfeksiyonu, epididimit ve
testis enfeksiyonu gibi komplikasyonlara) enfeksiyonlarina; kadinlarda ise vulvo-vajinitlere
yol agabilmektedir. Daha az olmakla birlikte endokardit, vertebral osteomiyelit, septik artrit
ve menenjit gibi komplikasyonlara da sebep olmaktadir (36, 37). Bu komplikasyonlar

hospitalizasyonun uzamasina, maliyet ve mortalite artisina neden olmaktadir.



2.3.6. Katater iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinin tam Kkriterleri

Uriner kataterle iliskili enfeksiyonlarin teshisi halen zordur. Ciinkii ne bakteri ne de piyiiri
semptomatik IYE’ nin giivenilir gostergeleri degildir. Ozellikle uzun siireli kataterizasyon
ortaminda ve uygun sekilde alinmayan idrar kiiltiirlerinde bakteri tireyebilmektedir (25). Bu
nedenle USE’ nin tanimlanmasinda mikrobiyolojik tan1 yontemleri olduk¢a &nemli yer
tutmaktadir. Tan1 i¢in tam idrar analizi, idrar ve kan kiiltiirlerinin alinmas1 gerekmektedir.
Mikrobiyolojik incelemeler igin ise drnek idrar, drenaj torbasindan almmamalidir. Idrar
ornekleri, kapali sistemi bozmamak i¢in sonda toplama tiip birlesim yeri agilmadan alinmali
ve aseptik tekniklere uyulmalidir. Az miktarda idrarin gerekli oldugu durumlarda ise,
sondanin u¢ kismindan yani distal ucundan veya varsa 6rnek alma yerinden uygun sekilde
dezenfektan madde ile temizledikten sonra steril enjektor yardimi ile aspire edilerek

alinmalidir. Ki-USE’ lerin tani kriterleri semptomatik ve asemptomatik olarak

Ozetlenebilmektedir (10, 38).

2.3.6.1. Semptomatik katater iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar: tani kriterleri

Semptomatik Ki-USE tan1 kriterleri arasinda;

e Ates, sik ve agrili idrar veya suprapubik duyarlilik bulgularindan biri olan hastada idrar
kiiltiirtinde >105 koloni/ml {ireme olmas1 ve en ¢ok iki tlir mikroorganizma tiremesi

e Ates, sik ve agrili idrar veya suprapubik hassasiyet ile saglik bakim iligkili liriner sistem
enfeksiyonu bulgularindan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi

- Idrar test cubugu (Dipstick) testinin 16kosit esteraz ve/veya nitrat i¢in pozitif olmasi

- Piytiri varligi (>10 16kosit/ml)

- Santrifiij edilmemis idrarin gram yaymasinda mikroorganizma goriilmesi,

- Miksiyon yoluyla alinmamis iki idrar kiiltiirinde >105 koloni/ml ayni i{iropatojenin
iremesi,

- Kiltir antibiyogramina gore uygun antibiyotik alan bir hastada iiropatojen bir

mikroorganizmanin varligindan birinin olmasi yer almaktadir (10, 38).

2.3.6.2. Asemptomatik katater iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 tam kriterleri

Asemptomatik Ki-USE tani kriterleri arasinda;

e [drar kiiltiirii alinmadan bir hafta dncesine kadar iiriner katater bulunan bir hastada ates
(>38°C), sik ve agrili idrar veya suprapubik duyarlilik olmamasi, idrar kiiltiirtinde >105
koloni/ml iireme olmasi ve en ¢ok iki tiir mikroorganizma {iremesi

e Iki idrar kiiltiiriinden ilki alinmadan bir hafta éncesine kadar iiriner katater bulunmayan

bir hastada ates (>38°C), sik ve agrili idrar veya suprapubik duyarlilik olmamasi, idrar
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kiltiiriinde >105 koloni/ml iireme olmas1 ve en ¢ok iki tiir mikroorganizma iiremesi yer

almaktadir (10, 38).

2.3.7. Katater iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisi

Katater iliskili liriner sistem enfeksiyonu olan hastalara kiiresel olarak sistemik antibiyotik
tedavisi Onerilmektedir. KI-USE tamis1 konulduktan sonra antimikrobiyal tedaviye
baslamadan Once katater miimkiinse ¢ikarilmali veya yeni bir kataterle degistirilmelidir.
Ampirik tedavi i¢in genis spektrumlu antibiyotiklerin uygulanabilecegi, ancak daha sonra
kiiltir ve duyarlilik sonuglarmna gére optimize edilecegi belirtilmektedir. Ki-USE' nin
uygunsuz yonetimi, ¢oklu ilaca direngli iiropatojenlerin gelismesine sebep oldugu i¢in
zorlasmaktadir. Bu nedenle, Ki-USE' nin uygun yonetimi kotii sonuglar1 onlemek ve

mortaliteyi azaltmak i¢in 6nemlidir (34).

2.4. Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler, KI-USE’ yi énlemek i¢in iiriner katater gerekliliginin tespit edilmesinden iiriner
kataterizasyonun uygulanmasina, bakim ve izleminden kataterin ¢ikarilmasina kadar olan bu
siirecte onemli sorumluluklara sahip olup gerekli &nlemleri almalhdir. Ki-USE’ nin
onlenmesinde herhangi bir basamakta yapilan yanlis ya da eksik uygulama enfeksiyona
neden olabilmektedir (6). Ayrica gerekli endikasyon disi tiriner katater takilmasi, katater
yerlestirilirken asepsiye dikkat edilmemesi, peri tiretral bdlgenin antiseptik kosullarla
temizlenmemesi, el hijyeninin siirdiiriilmemesi, drenaj torbalarinin yere temas etmesi ve
yatak icerisinde birakilmas1 Ki-USE olusmasimin temel nedenleri arasinda yer almaktadir
(39). Bu nedenle gerekli onlemlerin alinmasi hemsirelik uygulamalar1 arasinda 6nemini
korumaktadir. Yogun bakimda calisan hemsirelerin enfeksiyonu 6nlemek i¢in uyguladiklari
protokollerin hastalarda ortaya ¢ikan enfeksiyon oranlarin1 %20 azalttig1 vurgulanmaktadir.
Leblebicioglu ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir ¢alismada, liriner katater takilmasi ve
bakim1 hakkinda egitim verilmesinin (el hijyenin, idrar akiminin devamliliginin saglanmasi,
tiriner katater yerine alternatif yollarin kullanimimin 6nerilmesi, enfeksiyon oranlar1 ve
{initenin performansi hakkinda geri bildirimlerin yapilmasi) Ki-USE’nin %47 oraninda

azalma sagladigi bildirilmistir (40).

2.5. Hemsirelikte Is Yiikii ve Bakima EtKisi
Is yiikii, belirli bir zaman dilimi icerisinde veya belirli bir iiretim takvimi igerisinde, belirli
bir kalitede yapilmasi gereken bir isin gerektirdigi caba miktar1 seklinde tanimlanmaktadir

(41). Ayrica is yiiki, bireyin yapmasi gereken igin normalin lizerinde oldugunu diigiinmesi
7



ve kendisini baski altinda hissetmesidir, ¢ilinkii yapilan isin agir ya da fazla olmasi algilama
ile iliskilidir. Is yiikii kavrami ise bireyin isyerinin kendisine verilen isin fazla olduguna
yonelik algisi ya da fazla zaman harcanmasi anlamina gelmektedir (42). Bu sebeple kisinin
gorevini yerine getirmesi sirasinda kendisinden istenen sorumluluk ve gorevlerin yogunlugu
1s yiikiinii ifade etmektedir. Hemsirelik boyutu agisindan is yiikli kavrami ise, hemsirelerin
saglik hizmetlerinde normal ¢alisma yasamlarinin bir pargasi olarak her giin dahil olduklari
durumlar ve etkinlikler olarak belirlenmistir (43). Baska bir tanimda ise hemsirelerin is yiikii,
hemsirelerin dogrudan hastalara ayirdiklar1 zamanin miktar1 ve bakim yogunlugu olarak
tanimlanmaktadir (44). Hemsire basina diisen hasta sayisi, ¢alisma sekilleri, hastalarin bakim
gereksinimleri, hemsirelerin bakim disinda gerceklestirdigi faaliyetler hemsirelik is yiikiinii
etkilemektedir (43, 45). Ozellikle kritik hastalarn bakildizi YBU’ de hastalarin klinik
degisimlerinin hizli olmasi, hastalara ¢ok fazla sayida miidahale yapilmasi ve kullanilan
cihaz ¢esitliliginin fazla olmasi nedeniyle tedavi sirasinda advers olaylarin meydana gelme
olasiligmin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (46). Bunlarin yani sira dokiimantasyon,
diger profesyonellerle iletisim gibi dolayli faaliyetler; toplantilar ve seminerler, siirekli
egitim ve ilgili tim fiziksel, zihinsel ve duygusal ¢abalar gibi hemsirelik yeterliliklerinin
mesleki gelisimi de hemsirelerin iizerinde is ylikii olusturmaktadir (44). Hemsirenin artan is
yiikiine bagli olarak hasta ve hasta bakimi da dolayl olarak etkilenmektedir. Dolayisiyla
hemsirelerin is yiikii hem hasta hem de hemsire iizerinde bircok olumsuz etkiye neden
olmaktadir (47).

Hemsireler iizerindeki olumsuz etkileri; daha yiiksek anksiyete, stres ve tiikenmislik
sendromudur. Ayrica tiim bu olumsuz duygular hemsirelerin isten ayrilmasinda artisa neden
olmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin isten beklentileri, 6n yargilari, deger ve inang
sistemleri, calisma doyumlar is yiikii algilarin1 degistirmektedir. Hastalar i¢in olumsuz
etkileri arasinda ise hemsirelik girisimleri sirasinda hata yapma oraninin artmasi, daha diisiik
hasta bakim kalitesi ve glivenligi sayilabilir (43, 45). Hemsire is yiikii iyi yonetilmediginde,
hasta giivenliginin tehlikeye girdigi, tibbi hatalarin, enfeksiyonlarin, ila¢ kullanim
hatalarinin, diigmelerin, saglik hizmeti maliyetlerinin, hastalik ve 6liim oranlarinin arttigina
yonelik bilimsel kanitlar bulunmaktadir (47). Bu olumsuz etkileri yonetebilmek icin
hemsirelerin 1s yiikii analizi yapilarak gérev tanimlarinin belirlenmesi, yasalarin is analizi ve
1§ yiikii ¢aligmalar1 kapsaminda olusturulmasi, organizasyon kurallarinin ve isleyisinin yazil
hale getirilmesi, ise alinan personellerin isten beklentilerinin bilinmesi ve uyum siirecinin
olmasi, ¢aligma alani olusturulurken calisanin kararlara katiliminin saglanmasi ve ¢aliganin
organizasyonlarda yer almasi, c¢alisanlarin motivasyonunu arttiric1 faaliyetlerin (sosyal

etkinlik, 6diil, egitim vb.) diizenlenmesi personel, kaynak, idari, mali, ekip calismasinin
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yapilmasi gerekir. Ciinkii diisiik is tatmini, yiiksek maas kesintisi ve is yiikii gibi olumsuz
faktorlerin hasta giivenligini ve nitelikli bakim alma firsatini azalttig1 gosterilmistir (43, 48).
Ayrica hemsirelik isgiicliniin dogru planlamasi, hemsire/hasta memnuniyetsizligini ve
hemsirelik bakiminin orantisiz bir sekilde dagilimin1 6nleyerek hasta giivenligini artiracak

ve olumsuz ya da tehlikeli olaylarin meydana gelmesini dnleyecektir (49).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin {riner katater iligkili
enfeksiyonlara yonelik tutumlar ile is yiikleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile

tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Gaziantep il merkezinde bulunan bir kamu hastanesinde 15 Aralik 2023 — 15
Subat 2024 tarihleri arasinda tigiincii basamak yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler

ile gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Gaziantep Il merkezindeki bir kamu hastanesinde ¢alisan 250,
orneklemini ise gii¢ analizi (alpha=0.05, gii¢=0.80) ile belirlenen 106 hemsire olusturdu ve

caligsma 222 hemsire ile tamamlandi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Uciincii basamak yetiskin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan

e 18 yas ve lizeri olan ve meslekte en az 6 ay ¢alisan hemsireler

e Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda izinli ya da raporlu olmayan
o Hemsirelik mezunu olan

e (Calismaya katilmaya goniillii olan hemsireler olusturdu (24,50).

3.4.2. Arastirmadan dislama Kriterleri
e Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda izinli ya da raporlu olan

e (Calismaya katilmaya goniillii olmayan ve dahil edilme kriterlerini karsilamayan

28 hemsire arastirma disinda birakildi (24, 50).

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, tiriner
katater enfeksiyonlari, is ylikiinii tanimlamaya yonelik sorular ve hastanede ¢alisma kosullari

ile ilgili 6zelliklerdir.
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Bagimh degiskenler: Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri

Olgeginden elde edilen puanlar ile Is Yiikii Olgeginden elde edilen puanlardir.

3.6. Veri Toplama Aracglar
Veriler “Anket Formu”, “Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri

Olgegi” ve ‘Is Yiikii Olgegi ile topland.

3.6.1. Anket formu

Bu form, hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu), hastanede ¢alisma kosullar1 (¢calistig1 pozisyonu, meslekteki hizmet siiresi, toplam
calisma yil1, ¢aligmakta oldugu yogun bakim tinitesi, suan ¢alistig1 yogun bakimda hizmet
stiresi, aylik fazla ¢caligma siiresi, yogun bakimda hemsire basina diisen hasta sayisi, vardiya
saatleri, vardiyalarda is yiikii tanimlama sekli) ve iiriner katater bakimi ile {iriner katateri
olan bir hastaya bakim verme durumu (iiriner katater bakimina ortalama ayrilan siire, bakim
paketi kullanma durumu, tiriner kataterli hastada enfeksiyon gelisme durumu, mezuniyet
sonrast {iriner sistem enfeksiyonlar1 hakkinda egitim alma durumu, YBU’de hastalara {iriner
katater uygulanmasi ve bakimi konusunda bilgisinin yeterli oldugunu diisiinme durumu) ile
ilgili o6zelliklerini belirlemek amaciyla, arastirmacilar tarafindan literatiir (24, 50)

dogrultusunda olusturulmus olup, 20 soru igermektedir (EK-2).

3.6.2. Katater iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar: kontrol 6nlemleri 6lcegi

Bu olgek Karadag Arli ve Bakan tarafindan gelistirilmistir (24). Besli likert tipte olan
(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum) 6l¢ek 15 maddeden olugsmaktadir
ve hemsirelerin iiriner katater ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarmi belirlemek igin
olusturulmustur. Olgek puani hesaplanirken 13. Madde ters puanlanmaktadir. Olcekten
yuksek puan alinmasi bilginin ve tutumun 1yi1 oldugunu gostermektedir ve alinabilecek en
diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°dir. Gelistirilen bu 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.75
bulunmustur. Bu ¢aligsma i¢in ise Cronbach alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur (EK-3).

3.6.3. I yiikii 6lcegi

Bu 6l¢ek Turgut tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir (50). Altili likert tipinde olan 6lgek
bes maddeden olusmaktadir. Olgek sorulari “kesinlikle katilmiyorum (1), ¢ok az katiltyorum
(2), biraz katiliyorum (3), olduke¢a katiliyorum (4), cogunlukla katiliryorum (5) ve kesinlikle
katiliyorum (6)” seklindedir. Olgekten en az 5, en fazla 30 puan almmaktadir. Olgegin
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degerlendirmesinde her katilimer i¢in bes madde iizerinden ortalama puan alinmaktadir.

Puanin yiikselmesi is yiikiiniin artt1ig1 anlamina gelmektedir (EK-4).

3.7. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Veri toplamadan Once, arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirma ile bilgi
verilerek, yazili onay alindi. Arastirmaci tarafindan formlar yiiz-yiize goriisme yontemi ile
10-15 dakikada uygulandi. Veri toplama siirecinde gece ve giindiiz vardiyalarinda calisan
yogun bakim hemsirelerine ulagilmaya ¢alisildi ve anketi doldurmak istememe vb. nedenler

ile 28 hemsire arastirma disinda birakildi ve bu ¢alisma 222 hemsire ile tamamlandi.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin tanimlayict istatistikleri Olglimle belirtilen siirekli
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma veya medyan ve minimum-maksimum degerleri,
nitel degiskenler i¢cin frekans ve ylizde degerleri verildi. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilen veriler normal dagilima
uydugu tespit edildiginden dolay1 bagimsiz grup karsilastirmalarinda; olglimle belirtilen
stirekli degiskenler i¢in parametrik test kosullarinin saglanmasi durumunda iki ortalama
arasindaki farkin dnemlilik testi veya tek yonlii ANOVA kullamldi. Iki siirekli degisken
arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayilar1 ile degerlendirildi ve p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Verilerin analizi i¢in IBM SPSS Statistics 23 paket programi
kullanildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan oOnce, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligindan 12.07.2023 tarih ve 2023/06 karar no’ lu etik kurul izni (EK-5), caligmanin
yapildig1 hastanenin bashekimliginden ve ¢alismaya dahil edilen hemsirelerden izin alindi

(EK-6).

3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Caligmanin sadece bir hastanenin yogun bakim iinitelerinde yiiriitiilmiis olmasi,
enfeksiyonun mikrobiyolojik veriler ile karsilastirilmamasi, Katater Iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi ve Is Yiikii Olgegi ile degerlendirilmesi ¢alismanin

sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 27,95+3,30, %58,6 sinin kadin, % 51,4’

iniin bekar oldugu ve %74,3’ liniin lisans diizeyinde egitim aldig1 saptandi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Dagilimu.

Ozellikler (n) %
Yas (27,9543,30) Min-Max:21-40

Cinsiyet

Kadin 130 58,6
Erkek 92 414
Medeni Durum

Evli 108 48,6
Bekar 114 514
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 31 140
On Lisans 16 7,2
Lisans 165 74,3
Yiksek Lisans 10 45
Doktora 0 0
Toplam 222 100

Ort£SS: Ortalama standart sapma, Min=Minimum, Max=Maximum,

Hemsirelerin %94,6° sinin klinik hemsiresi olarak calistigi, %65,8” inin meslekteki hizmet
stiresinin 1-5 yil arasinda degistigi, %32,4° iiniin dahiliye yogun bakimda galistig1 ve
%48,2’sinin suan ¢alistig1 yogun bakim iinitesindeki hizmet siiresinin 1-5 y1l arasinda oldugu
saptandi. %91,4’ niin aylik fazla ¢aligma siiresinin 25 saat ve lizerinde oldugu, %85,1” inin
08-08 vardiyasinda calistigi, %95,5’inin hemsire basina diisen hasta sayisinin 1-2 hasta
oldugu, %47,7’sinin giindiiz vardiyasinda is yiikiiniin daha fazla oldugunu, %99,5’ 1 iiriner
katater bakim1 verdigini, %57,7’ si iiriner katater bakimina ayrilan siirenin ortalama 11-16
dakika oldugunu ve %63,1’inin bakim sirasinda bakim paketi kullanmadigini ifade ettigi
belirlendi. Uriner katateri olan hastalarm %74,8” inde enfeksiyon gelistigi, hemsirelerin
%65,8” inin iiriner katater enfeksiyonlar1 hakkinda egitim almadigi, egitim alanlarin ise
%84,2° sinin hizmet i¢i e8itim aldigr ve %44,2” sinin Uriner katater bakimi hakkinda

bilgilerinin yeterli oldugunu ifade ettikleri saptandi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2.Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Dagihmi.

Ozellikler (n) %
Calistig1 pozisyon

Klinik Hemsiresi 210 94,6
Sorumlu Hemsire 12 54
Meslekteki hizmet siiresi

Bir yildan az 15 6,8
1-5yil 146 65,8
6 yil ve lizeri 61 275
Calismakta oldugu yogun bakim iinitesi

Anestezi ve reanimasyon 62 27,9
Dahiliye 72 32,4
Koroner 34 15,3
Beyin cerrahi 26 11,7
Genel cerrahi 21 9,5
Kardiyovaskiiler cerrahi 7 3,2
Suan ¢ahstigl yagun bakim iinitesindeki hizmet siiresi

Bir yildan az 106 47,7
1-5y1l 107 48,2
6 ve lizeri 9 41
Aylik fazla calisma siiresi (saat)

8 2 0,9
16 0 0
24 3 1,4
25 ve lizeri 203 91,4
Fazla ¢alismiyorum 14 6,3
Yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen hasta sayisi

1-2 212 95,5
3 ve lizeri 10 45
Vardiya saatleri

08-16 25 11,3
16-08 8 3,6
08-08 189 85,1
Vardiyalarda is yiikiinii tanéimlama sekli

Giindiiz vardiyasinda is yiikii daha fazla 106 47,7
Gece vardiyasinda is yiikii daha fazla 17 7,7
Hafta sonu vardiyasinda is yiikii daha fazla 25 11,3
Her vardiyada is yiikii esit 74 33,3
Uriner katateri olan bir hastaya bakim verme durumu

Evet 221 99,5
Hay1r 1 0,5
Uriner katater bakimina ortalama ayrilan siire (dakika)

5-10 85 38,3
11-16 128 57,7
17 ve tizeri 9 41
Uriner katater bakiminda bakim paketi kullanma durumu

Evet 82 36,9
Hay1r 140 63,1
Uriner kataterli hastada enfeksiyon gelisme durumu

Evet 166 74,8
Hayir 56 25,2
Mezuniyet sonrasi iiriner sistem enfeksiyonu hakkinda egitim alma durumu

Evet 76 34,2
Hayir 146 65,8
Egitim alanlarin egitimi nereden aldig1 (n: 76)

Hizmet i¢i egitim 64 84,2
Kongre, seminer, konferans 10 13,2
Sosyal medya 1 1,3
Gazete, dergi vb. 1 1,3
Uriner katater uygulanmasi ve bakim

konusunda bilgisinin yeterli oldugunu diisiinme durumu

Evet 98 44,2
Hayir 34 15,3
Kararsizim 90 40,5
Toplam 222 100

Ort£SS: Ortalama standart sapma, Min=Minimum, Max=Maximum,
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Hemsirelerin Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi puan
ortalamalarinin 66,76+5,28, Is Yiikii Olgegi puan ortalamasinin ise 26,83+3,58 oldugu
belirlendi. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durumu, calistig1 pozisyon, calistigi yogun
bakimda hizmet siiresi, aylik fazla ¢alisma siiresi, iiriner katater bakimina ortalama ayrilan
stire ve Uriner kataterli hastada enfeksiyon gelisme durumu ile her iki 6lgek puani arasinda
anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05), meslekteki hizmet siiresi ile Katater Iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi arasinda (p<0,05), vardiya saatleri ve iiriner katater
bakiminda bakim paketi kullanma durumu ile Is Yiikii Olgegi arasinda anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica mezuniyet sonrasi lriner sistem enfeksiyonlar1 hakkinda
egitim alma durumu ile egitimin nereden alindig1 arasinda her iki dlgek puan ortalamalart

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Bazi Ozellikleri ile Katater Iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi ve Is Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi.
Yas (27.95+3.30) Ki-USEKOO Is Yiikii Olcegi
Min-Max: 21-40
Ozellikler n (%) Ort+SS p Ort+SS p
Cinsiyet
Kadin 130(58,6) 66,48+5,13 0,563 27,06+3,24 0,603
Erkek 92(41,4) 65,80+6,38 27,32+4,00
Medeni durum
Evli 108(48,6) 65,93£5,83 0,419 27,14+3,58 0,810
Bekar 114(51.,4) 66,46+5,54 27,19+£3,57
Calistig1 pozisyon
Sorumlu hemgire 12(5,4) 67,25+8,17 0,156 27,25+2,86 0,791
Klinik hemsiresi 210(94,6) 66,14+5,52 27,16+£3,61
Meslekte hizmet siiresi
Bir yildan az 15(6,8) 65,93+7,60 26,27+4,11
1-5 yil 146(65,8) 65,59+5,73 0,032 27,23+3,58 0,580
6 yil ve tizeri 61(27,5) 67,74+4,75 27,23+3,43

Su an c¢ahstig1 yogun
bakim iinitesindeki
hizmet siiresi

Bir yildan az 106(47,7) 66,75+5,58 27,00+£3,74

1-5 yil 107(48,2) 65,61+5,82 0,162 27,46+3 .31 0,369
6 yil ve iizeri 9(4,1) 66,78+4,94 25,67+4,42

Aylik fazla ¢alisma

siiresi (saat)

8 2(0,9) 66,00+1,41 25,50+3,54

24 3(1,4) 70,33+1,15 0,342 26,67+2,89 0,655
25 ve lizeri 203(91,4) 66,06+5,75 27,17+3,65

Fazla ¢aligmiyorum 14(6,3) 67,43+5,30 27,43+2,62

Vardiya saatleri

08-16 25(11,3) 66,36+5,93 26,88+3,24

16-08 8(3,6) 68,63+6,32 0,107 22,00+6,26 0,017
08-08 189(85,1) 66,08+5,62 27,4243 31
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Tablo 4.3. (Devami)
Uriner katater
bakimina ortalama
ayrilan siire

5-10 dakika 85(38,3) 65,24+6,32 27,25+3,51

11-16 dakika 128(57,7) 66,64+5,25 0,064 27,17+£3,57 0,826
17 dakika ve iizeri 9(4,1) 69,11+3,14 26,33+4,39

Uriner katater

bakiminda bakim

paketi kullanma

durumu

Evet 82(36,9) 65,27+6,90 0,445 26,29+4,16 0,022
Hayir 140(63,1) 66,75+4,76 27,68+3,07

Tablo 4.3. (Devamu)
Uriner kataterli
hastada enfeksiyon

gelisme durumu
Evet 166(74,8) 66,30+5,64 0,781 27,19+3,70 0,353

Hay1r 56(25,2) 65,93+5,83 27,094+3,18
Mezuniyet sonrasi
iiriner sistem hakkinda

egitim alma durumu
Evet 76(34,2) 67,53+5,13 0,004 26,25+3,99 0,007

Hayir 146(65,8) 65,51+5,84 27,64+3,24
Egitim alanlarin
egitimi nereden aldig:

Hizmet ici egitim 64(84,2) 67,19+5,22 0,007 25,9143,95 0,003
Kongre, seminer vb. 10(13,22) 70,90+2,08 29,10+1,73
Toplam 222(100) 66,765,28 26,83+3,58

Ort£SS: Ortalama standart sapma, Min=Minimum, Max=Maximum, p<0,05

Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi ile Is Yiikii Olcegi
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo

44).

Tablo 4.4. Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olcegi ve Is
Yiikii Olcegi Arasindaki iliski

Kateter iliskili Uriner Sistem

Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olcegi Is Yiikii Olcegi
r p r p
Enfeksiyon Olgegi - - 0,407 <0,001
Is Yiikii Olcegi 0,407 <0,001 - -

* p<0,05, Ort£SS: Ortalamatstandart sapma, r*:Pearson korelasyon
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5. TARTISMA

Bu bolimde yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin iiriner katater iliskili
enfeksiyonlara yonelik tutumlari ile is yiikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
ylriitiilen ¢alismadan elde edilen bulgular giincel literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
Uriner sistem enfeksiyonlar1 kritik bakim iiniteleri olarak belirtilen YBU” lerde olmak iizere
hastanede edinilmis enfeksiyonlarin cogunlugunu olusturmaktadir. Ki-USE’ nin dnlenmesi
icin hatirlatma sistemi ve egitim programlarinin yapilmasi sonucunda yogun bakim gibi
kritik hastalarin  bakildig1i ortamlarda enfeksiyon oranlarinin azaldigi literatiirde
gosterilmistir (24, 51). Yogun bakim {initelerinde egitim alan ve 1-5 yil klinik deneyimi olan
hemsirelerin iiriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik uygulamalar konusunda bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (24). Bu ¢alismada ise meslekte alt1 y1l ve lizeri
calisan hemsirelerin Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi
puan ortalamalarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu. Katater iliskili iiriner sistem
enfeksiyonlari, hemsirelerin katater uygulamasi ve bakiminda yaptiklar1 dogru girisimler
sonucunda Onlenebilir enfeksiyonlardir. Dolayisiyla hemsirelerin Ki-USE’ yi 6nlemeye
yonelik bilgilerini giincel tutmalari énemlidir. Bu yiizden Ki-USE’ nin 6nlenmesi igin
hemsirelerin diizenli olarak egitim almalar1 dnerilmektedir (52). Ancak bu ¢alismada yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin  ¢ogunlugunun mezuniyet sonrasi iiriner sistem
enfeksiyonlarint 6nlemeye yonelik egitim almadigi belirlendi. Oysa literatiirde iriner
kateteri bulunan hastalarda enfeksiyon oranlarinin azaltilmasi, bu hastalara etkili ve uygun
bakim vermeleri agisindan YBU” de ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeylerinin énemli oldugu
belirtilmektedir (27). Saglik bakimindan kaynakli {iriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
ve azaltilmasinda iiriner katater bakiminin uygun protokollere gore yapilmasi ve
hemsgirelerin bu konuda bilgilerini giincellemesi dnerilmektedir. Ayrica USE hakkinda egitim
almis hemsirelerin bulundugu kurumlarda Ki-USE’ nin daha az oldugu belirtilmektedir (53).
YBU’ de Ki-USE’ nin énlenmesinde hemsirelerin egitiminin, tutum ve davranislarinin ve
denetimlerinin 6nemli oldugu belirtilmis olmakla birlikte (3) katater iligkili iiriner sistem
enfeksiyon kilavuzunda egitimin enfeksiyon oranlarini da azalttig1 vurgulanmaktadir (54).
Literatiirde iiriner kataterin aseptik tekniklere dikkat edilerek takilmasi, endikasyon
olmadik¢a katater uygulamasinin yapilmamasi, kapali drenaj sisteminin devamliliginin
saglanmasi, kataterizasyon siiresi, meatus hijyeni, drenaj torbalarinin seviyesi ve
bosaltilmasi agisindan hemsirelerin dikkatli olmasi gerektigi belirtilmektedir (8, 29, 55). Bu
uygulamalar1 yapabilmenin ve enfeksiyonu onlemenin yolunun egitim oldugu acikca

goriilmektedir. YBU’ de yatan hastalarda saglik bakimn ile iliskili enfeksiyonlar, tani, tedavi,
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bireysel ya da cevresel nedenlerle daha fazla gelismektedir. Bu enfeksiyonlar, hastalarin
tedavi siiresinin uzamasina, mortalite ve morbidite oraninin artmasina, hastalarin yasam
kalitesinin azalmasma neden olmaktadir. YBU’ lerdeki saghk bakimi ile iliskili
enfeksiyonlar arasinda Ki-USE’ ler birinci sirada yer almaktadir (56). Hastaneye yatan
hastalarin %15-25 ine iiriner kataterizasyon uygulanmakta ve bunlarin %75’ inde de katetere
bagl enfeksiyon gelismektedir (7). Bu ¢alismada hemsirelerin tamamina yakininin {iriner
kataterli hastaya bakim verdigi, bakim verdigi iiriner kataterli hastalarin %74,8” inde Ki-
USE gelistigi ve hemsirelerin ¢ogunlugunun (%44,2) iiriner katater uygulama ve bakim
vermede kendini bilgi yoniinden yeterli gordiigii belirlendi. YBU’ de calisan hemsirelerin
hastalara etkili ve uygun bakim vererek saglik bakimi ile iligkili iriner sistem
enfeksiyonlarint onleyebildigi vurgulanmaktadir (57). Calismada hemsirelerin Katater
[ligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi puaninm 66,76+5,28 (min-
max: 15-75) ile ortalamanin {izerinde oldugu saptandi. Karadag Arli ve Bakan’in 2020
yilinda yaptig1 ¢alismada hemsirelerin Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol
Onlemleri Olgegi puan ortalamasi 64,05 + 7,5 (min-max:22-74), (24) Kogyigit Kavak’in
2024°de yaptig1 calismada ayni 6lcegin puan ortalamasinin 57,57£8,02 (min-max:29-75)
(58), Erden ve arkadaslarmin (2018) yaptig1 calismada da hemsirelerin Ki-USE’ lerin
Onlenmesine yonelik uygulama puanlarinin yiiksek oldugu (59) belirtilmistir. Yogun bakim
tinitesinde yapilan bir diger calismada hemsirelerin {iriner katateri yerlestirme sirasindaki
uygulamalara iligkin bilgi diizeylerinin yeterli oldugu tespit edilmistir (60). Ancak
hemsirelerin iiriner katater bakimu ile ilgili giincel bilgilerinin arastirildig1 bir ¢aligmada,
hemsirelerin enfeksiyon kontrolii ile ilgili bilgilerinin ve uygulamalarinin yetersiz oldugu
(61) 6zellikle uygun tiriner katater bakimi (60), katater yerlestirme ile ilgili teknikler ve idrar
Ornegi toplama yoOntemlerine yonelik farkli yaklagimlar hakkinda yetersiz bilgiye sahip
oldugu (62) ve hemsirelerin iiriner kataterizasyon ve enfeksiyon kontrolii konusunda daha
fazla egitime ihtiyaci oldugu sonucuna ulasilmistir (61). KI-USE’ lerin 6nlenmesine yénelik
hemsirelerin bilgisini arastiran baska bir ¢alismada hemsirelerin ¢cogunun KIi-USE’ yi
onleme konusunda orta diizeyde bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir (63). Calismada
hemsirelerin cogu (%47,7) is yiikiiniin giindiiz vardiyasinda daha fazla oldugunu belirtmistir.
Ciftcioglu ve arkadaslarinin (2018) saglik c¢alisanlarinin bireysel is yiikii algilarim
degerlendirdikleri ¢calismada da giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin is yiikii algisinin yiiksek
oldugu bulunmustur (64). Aksine Bozkurt ve arkadaglarinin (2017) yogun bakim hemsireleri
ile yaptig1 ¢alismada gece vardiyasinda ig ylikiinlin daha fazla oldugu belirtilmistir. (65).
Hasta bakiminin daha c¢ok gece vardiyalarinda ve hafta sonlarinda yapilmasinin, gece

vardiyasindaki is yiikiinii arttirabilecegi ifade edilmektedir (66). Buna karsin G6¢men Avci
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ve arkadaglari, yogun bakimlarda hemsirenin dogrudan hasta bakimi uygulamalarina
ayirdig1 zamanin "gilindiiz vardiyasinda %37, gece vardiyasinda ise %34’ liik" bir orana sahip
oldugunu saptamistir (67). Bu calismanin yapildig1 kurumda planlanmis ameliyatlar, hekim
vizitleri, konsiiltasyonlar ve bu konsiiltasyonlara bagli yapilan tetkikler, yeni hasta yatiglari
ve hasta transferleri gibi hasta islemleri agirhikli olarak giindiiz vardiyasinda
gerceklesmektedir. Tiim bu islemlere hemsireler aktif olarak katilmaktadir. Sayilan bu
islemlere bagl olarak giindiiz vardiyasinda ¢alismanin hemsirelerin is yiikiinii arttirmada
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin tamamina yakini, aylik
fazla caligma saatinin 25 saat ve lizerinde (%91,4) oldugunu belirtmistir. Vardiyali ve nébetli
calismanin, hemsireler iizerinde olumsuz etkilerini i¢eren birgok ¢alisma mevcuttur (68, 69).
Gece calisirken daha ¢ok bireysel inisiyatif ve 6zerklik kullanma olanagi olsa da giindiiz
calisma ev, aile ve cocuklara zaman ayirabilme avantaji saglamaktadir (70). Bu ¢alismada
Hemgirelerin Is Yiikii Olgegi puan ortalamasinin yiiksege yakin 26,83+3,58 oldugu saptandi.
Hemsirelerin ¢ogunlugu “Is yiikiim agirdir” maddesi icin “kesinlikle katilryorum”
secenegini isaretlemis ve is ylkiinii agir olarak nitelemistir. Hemsirelerin cinsiyet, medeni
durumlari, vardiya, calisma pozisyonlari, meslekteki hizmet siiresi, aylik fazla calisma
stiresi, iiriner katater bakimina ayrilan siire, iiriner kataterli hastada enfeksiyon gelisme
durumu ile is yiikii puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Erkek
cinsiyette olanlarin, vardiya calisma saatlerinin 08-08 vardiyasinda calisanlarin is yiikii
Ol¢egi puan ortalamasinin daha yiliksek ve anlamli oldugu belirlendi. Kiekkas ve
arkadaslarinin (71) yaptiklar1 calismada hemsirelerin zamanlarinin yalnizca iigte birini
dogrudan hasta bakimi i¢in, geri kalan zamanlarini ise hastanin degerlendirilmesi, hasta ve
hasta disinda kalanlar ile iletisim, hemsirelik ile ilgili evrak isleri, hemsirelik dis1 isler ve
kisisel islerinde kullandiklar1 tespit edilmistir. Cho, Lee hemsirelerin %82’ sinin son
vardiyalarinda hasta i¢in gerekli gordiikleri uygulamalari siire olmadigt i¢in
gerceklestiremediklerini belirtmislerdir (72). Fransa’da yapilan ¢alismada idari gorevlerin,
is yiikiiniin %30"' undan fazlasin1 kapsadigi saptanmistir (73). Ulkemizde yapilan bir
calismada da hemsirelerin 12 saatlik bir ¢alisma siiresinde, klinik ile ilgili isler i¢in yaklasik
bir saat, hasta ile ilgili bakim uygulamalar i¢in ise hasta bagina bir saatten fazla zaman
harcadiklar1 gosterilmistir (74). Blay ve arkadaslar1 (75) yaptiklar1 ¢alismada gorev ve
yetkilerin yeterince acik olmamasi, otorite eksikligi, gorev disi uygulamalarin yapilmasi,
kliniklerin kapasitesi ile hasta sayis1 arasindaki dengesizlik, stajyer dgrencilere ve yeni
calismaya baglayan personele yardim etme gibi faktorlerin hemsirelerin i yikiinii
arttirdigini tespit etmislerdir. Bakim paketi (care bundle), her biri tek bagina uygulandiginda

hastanin 1yilesme silirecini ve sonuclarint olumlu yonde etkileyen, hepsi birlikte
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uygulandiginda ise tek basina uygulanmalarina kiyasla daha iyi bir sonuca ulasilmasini
saglayan birkac girisimin veya miidahalenin bir araya gelmesinden olusmaktadir (17).
Yapilan ¢aligmalarda bakim paketinin, 6zellikle yogun bakimlarda saglik bakima ile iligkili
infeksiyonlarin azaltilmasinda etkili oldugu kanitlanmistir (76, 77). Bu ¢alismada
hemsirelerin bakim paketi kullanma durumlar ile is yiikii puan ortalamasi arasinda anlamli
fark oldugu, bu farkin bakim paketi kullanmayan grupta daha yiiksek oldugu saptandi. Bu
durum bakim paketi kullanmanin bir¢ok komplikasyonu Onleyerek, hastalarin yogun
bakimda kalis siiresini kisaltmada etkili oldugunu, dolayisiyla is yiikiinli de azaltabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu calismada egitim almayanlarin is yiikii puan ortalamasinin daha
yiiksek ve anlamli oldugu tespit edildi. Literatiirde egitimin, c¢alisanin is performansini
olumlu yonde etkiledigi, ayrica is verimliligini arttirdigi, calisanin ise yonelik bilgisini
artiran bir motivasyon unsuru oldugu, egitimler sayesinde ¢alisanlarin islerinde uzmanlastigi
ve daha iyi sonuglar verebildigi, meslege yonelik hizmet i¢i egitimlerin olmamasinin is
yiikiini arttirdig1 dolayisiyla hata yapma payinin da arttig1 vurgulanmistir (78). Bu nedenle
0zellikle hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinin yani sira kongre sempozyum, seminer vs. gibi

egitimlere katilmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi ile Is
Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi.
Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi puan ortalamasinin
66,76+5,28 oldugu ve meslekte hizmet siiresi, mezuniyet sonrast Uriner sistem
enfeksiyonuna iligkin egitim alma durumu ve egitimi nereden aldig1 arasinda anlamli fark
oldugu,

Is Yiikii Olgegi puan ortalamasinin ise 26,83+3,58 oldugu, 08-08 vardiya saatinde calisan,
iriner sitem enfeksiyonun Onlemeye yonelik bakim paketi kullanmayan ve egitim
almayanlarin is yiikii puan ortalamalarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu saptandi.
Oneriler

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Ozellikle enfeksiyonlar1 dnlemek ve is yiikiinii azaltmak igin bakim paketlerinin
kullanilmasinin saglanmasi,

e  Uriner kateteri olan hastanin bakimina iliskin kurumda yazili protokollerin olusturulmasi
ve glincel yaklagimlarin izlenmesi,

e YBU’ de ¢alisan hemsirelere bakimu ile iliskili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik giincel
bilgiler 1s181nda egitim verilmesi,

e YBU’ de yeni calismaya baslayan hemsirelere ozellikle saghk bakimi ile iliskili
enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik programlari diizenlenmesi,

e Vardiyalardaki hemsire sayis1 belirlenirken, is yiikiiniin giindiiz vardiyalarinda daha fazla
oldugunun g6z Oniinde bulundurulmasi ve bu kapsamda hemsire sayisinin giindiiz

vardiyasinda daha fazla olacak sekilde planlanmasi onerilebilir.
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EK-1 SANKO Universitesi Etik Kurulu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
GIiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma ¢aligmasima katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama karan tiimiiyle size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri i¢erdigini ve olasi yararlarini,
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz énemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger
istiyorsaniz 6zel ya da aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” verilecektir. Herhangi bir zamanda bu ¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
katihiminizla ilgili olarak hekiminiz/aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen
tetkikleriniz digindaki tiim laboratuvar testleri ¢aligma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size ya da bagli bulundugunuz 6zel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

Calismanin Adi : Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Uriner Kateter
Tliskili Enfeksiyonlara Yénelik Tutumlar ile Is Yiikleri Arasindaki fliski

Cahsmanin Konusu ve Amaci : Yogun bakim tinitelerinde iiriner sistem enfeksiyonlarini 6nleme de hemsirelere
biiyiik sorumluluk diismektedir. Bu enfeksiyonlarin dnlenmesi igin hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir.
Ancak bu bakimi verirken de bakim kalitesinin is yiikii ile dogrudan iliskili oldugu gésterilmektedir. Bu nedenle bu arastirma yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tiriner katater iliskili enfeksiyonlara yonelik tutumlar ile is yiikleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
planlanmistir,

alisma Yontemi : Caligma Gaziantep Sehir Hastanesi yogun bakim tinitelerinde ¢alisan 250 hemsire
ile yapilacaktir. Verilerin toplanmasinda 20 sorudan olusan soru formu, Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri
Olgegi ve Is Yiikii Olgegi ile kullanilacaktir. Bu formlar yardimei arastirmacilar tarafindan, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanacaktir. Formun doldurulmasi 15-20 dakika siirecektir. Elde edilecek olan veriler sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Cahsmaya Katilmanin Olasi Yararlar : Bu veriler dogrultusunda hemsirelerin tutumlar ve is yiikleri arasindaki iliskinin
enfeksiyon gelisimine neden olup olmadigi belirlenerek, onerilerde bulunulacaktir.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler : Hemsire Zinar TIMUR

Cahsmaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi tiim sorularimi yanitladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum
ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Veli/Vasi Ad1 Soyadt:

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Tanik Ad1 Soyadi:

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Aragtirmaci Adi1 Soyadi: Zinar TIMUR

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:




EK-2 Anket Formu
Sayin Katilimci,

Bu c¢alisma yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin {riner Kkatater iliskili
enfeksiyonlara yonelik tutumlart ile is yiikleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
planlanmistir. Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyarak uygun buldugunuz ifadeyi
isaretlemeniz istenmektedir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve tamamen bilimsel
amaclarla kullanilacaktir. Liitfen ifadeleri dikkatle okuyup, samimi bir sekilde cevaplayiniz.

Katilmak istiyorum. Evet 0O

ANKET NO:

1. Yas: ...

2.Cinsiyet: 1) Kadin () 2) Erkek ()

3.Medeni durumu: 1) Evli () 2) Bekar ()

4. Calisma pozisyonu: 1) Klinik Hemsiresi ( ) 2) Sorumlu Hemsire ()

5. Egitim durumu:1) Saglik Meslek Lisesi () 2) On Lisans () 3) Lisans ()

4) Yiiksek Lisans () 5) Doktora ()

6. Mesleginizdeki hizmet siireniz: 1) Bir yildan az () 2)1-5y1l () 3) 6 veiizeri ()
7. Calismakta oldugunuz yogun bakim iinitesi:

1. () Anestezi ve Reaminasyon YB 4. () Beyin Cerrahi YB

2. () Dahili YB 5. () Genel Cerrahi YB

3. () Koroner YB 6.( ) KVCYB

8.Kac¢inc1 basamak yogun bakimda cahisiyorsunuz?

1. Ikinci basamak () 2. Ugiincii basamak ()

9. Su anda ¢calismakta oldugunuz yogun bakim iinitesindeki hizmet siireniz:
l)Biryildanaz () 2)1-5yil() 3)6 veiizeri()

10.Aylik Fazla Calisma Siireniz:

l)8saat() 2)l16saat() 3)24saat() 4)25veizeri() 5)Fazlacalismiyorum ()
11.Yogun bakimda hemsire basina diisen hasta sayisi: 1) 1-2 () 2) 3 ve tizeri ()
12.Caliyma Sekliniz: 1.08 —16 () 2.16—-08 () 3.08-08 ()

13.1s yiikiiniizii farkli vardiyalarda nasil tammlarsiniz:

1) Glindiiz vardiyasinda daha fazla () 2) Gece vardiyasinda daha fazla ()

3) Hafta sonu vardiyasinda daha fazla () 4) Her vardiyada esit ()

14. Uriner katateri olan bir hastaya bakim verdiniz mi? 1. Evet () 2. Hayir ()

15. Uriner katater bakimina ortalama ayirdiginiz siire:

1)5-10 dk () 2) 11-16 dk ()3) 17 dk ve iizeri ( )



EK-2 (Devami)

16. Uriner katater bakiminda bakim paketi kullanma durumu: 1) Evet () 2) Hayir ()
17. Uriner Kkataterli hastada hastane enfeksiyonu gelisme durumu:1)Evet () 2) Hayir( )
18. Mezuniyet sonrasi iiriner sistem enfeksiyonlari hakkinda egitim alma durumu:

1) Evet () 2) Hayir ()

19. 18. Soruya cevabiniz evet ise egitimi nereden aldiniz

1) Hizmet i¢i egitim () 2) Kongre, seminer, konferans ()  3) Sosyal medya ()

4) Gazete, dergi vb. ()

20.Yogun bakim hastalarina iiriner katater uygulanmasi ve bakimi konusunda
bilginizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1)Evet( ) 2)Haywr( ) 3)Kararsizim (



EK-3 Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Ol¢egi

Asagida iiriner kateter takilmasi ve bakimina yonelik bazi ifadeler yer almaktadir. g g g g

Sizin i¢in en uygun secenegi liitfen isaretleyiniz. é’ §» % g g é’ g
SE|El g 252

1. Islem 6ncesi ve sonrast mutlaka ellerimi yikarim ya da el antiseptigi kullanirim 1 2 |34 5

2. Kateter takarken steril eldiven giyerim 1 2 |34 5

3. Kateteri takarken aseptik teknige dikkat ederim 1 2 |34 5

4. Kateter takarken steril malzeme kullanirim 1 2 |34 |5

5. Kateter takarken periiiretral bolgeyi povidon iyot ile temizlerim 1 2 |34 5

6. Uygun capta kateter kullanirim 1 2 |34 5

7. Kateter uygulamasinda kapali drenaj sistemini siirdiirmeye dikkat ederim 1 2 |34 5

8. Kateterin mesane seviyesinin altinda olmasini saglarim 1 2 |34 5

9. Kateter tikanirsa degistirmektense, irrigasyon yapmayi tercih ederim 1 2 |34 5

10. Yeni bir idrar torbasi takmadan 6nce baglant: yerini mutlaka %70’lik alkol veya | 1 2 |34 5

povidon iyot ile

temizlerim

11. idrar torbasini bosaltirken sistemden ayrilmamasina ve alttaki musluktan 1 2 |34 |5

bosaltilmasina 6zen gosteririm

12. Hastanin transferi dncesinde idrar torbasini mutlaka bosaltir/bosalttiririm 1 2 (3|4 5

13. Kiiltiir/6rnek alirken sistemi ayirarak steril idrar kabina veya enjektore idrar 1 2 |34 5

akmasini saglarim

14. Kiiltiir/6rnek alirken kapali sistemin siirdiiriilmesine 6zen gosteririm 1 2 |34 5

15. Idrar torbasinin yere temas etmesini énlerim 1 2 |34 5

NOT: Olgekten alinan puanin yiiksekligi bilgi ve tutumun YT oldugunu gésterir.

13. Madde ters puanlanmalidir.




EK-4 is Yiikii Olcegi

Bu boliimde is
yiikiiniizle ilgili
ifadeler
bulunmaktadir.Sag
taraftaki siitunda
“Kesinlikle
katilmiyorum”dan
“Kesinlikle
katiliyorum”auzanan
Olcek tizerinde size
en uygunolancevabi
isaretleyerek
belirtiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

Cok az katiliyorum

Biraz katiliyorum

Oldukga katiliyorum

Cogunlukla katilryorum

Kesinlikle katiliyorum

1. Isim hafta sonlar1
da calismami
gerektiriyor.

2.Islerimi
yetistirebilmek i¢in
aksamlar1 mesaiye
kalmam gerekiyor.

3. Isim geregi ¢ok
sayida gorevi yerine
getirmem gerekiyor.

4. Isim geregi ¢ok
fazla kisiyle

ugrasmam gerekiyor.

5. 1s yiikiim agirdur.




EK-5 Etik Kurul Onay1

é GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ONAY BELGESI
SANKO
ONIVERSITES!
TOPLANTI
NUMARASI TARIHI SAATI YERI
2023/06 12.07.2023 14.00 Online

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Hatice GUZEL,

Etik Kurul’un yukanda belirtilen giin ve saatte gergeklestirilen 2023/06 numarali toplantisinda
1 numarali giindem maddesi olarak goriisiilen “Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin
Uriner Katater iliskili Enfeksiyonlara Yénelik Tutumlan ile Is Yiikleri Arasindaki iligki” baglikli
projenizin bilimsel ve etik agidan UYGUN OLDUGUNA oy birligi ile karar verilmistir.

KATILIMCI ONAYI

AD-SOYAD

1. | Prof. Dr. Sahin A. SIRMALI (Baskan)

Prof. Dr. Nimet OVAYOLU (Bagkan Yrd.)

Prof. Dr. Efsun KARABUDAK

SlW|D

Prof. Dr. E. ilker SAYGILI

Prof. Dr. Muzaffer ESKIOCAK

Prof. Dr. Nevin ERGUN

Prof. Dr. Zafer CETIN

Dog. Dr. Burgin ALTINBAS

EREE

Dr. Ogr. Oyesi Sibel POLAT OLCA

03.122021

GOE.FRM.01602




EK-6 Kurum Calisma izni

CAZIAN TR AL MASA AN ¥ AT 151
vvvvv ANTER AL IR LA TLE R i

- (O

! it MmN
GAZIANTEP VALILIGI | V'
11 Saglik Mdrligd !_m_‘___,
Sayr i E-R7825162-663.08-230938121 05.12.2023

Konu @ Zmar TIMUR'un Aragtirma lzni Hk.

Sayin Zinar TIMUR
( Kolejtepe Mahallesi Op. Dr. Ahmet Hurgit Battal Sokak Bilyilkuncu Apt. No:10 Daire:1
Sahinbey/Gaziantep )

Bilimsel Aragtirma lzni igin bagvuruda bulunan SANKO Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Bolilmi'nde Yilksek Lisans 6grencisi olan Zinar TIMUR' un * Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin
Uriner Kateter lligkili Enfeksiyonlara Yonelik Tutumlart lle ls Yikleri Arasindaki [ligki " konulu aragtima izni
bagvuru sonucu ekte tarafiniza sunulmugtur,

Bilgilerinize rica ederim,

Dr. Hilseyin OZKAN
Saghik Hizmetleri Bagkant

Ek:  Zmar TIMUR'un Aragtirma lzni Hk.

B belge, givenl elekuonk msa e nsalanmastie

Belge doprulama kodu: AT6TABO9-2C01-47A6-13641-A91 TECOBI I DS Belge dogrulama adresi: hitps: /www turkiye gov wsaghk-bakanhgrcbys

Ibai Sina Mah. 190011, Cad Sehir Hastanesi Sahinbey Gazianiep 2700 Bilgi igia: Doadd BILICH §y%5

J n top 27000 Lgi igua DO Al

Telefon No: 0342 220 9614 s— ’ . Hemgire  SWASS
-

e-Posta: lntemet Adresi: htps:// 3
‘gariantepism sagl R
Kep Adresi e Telefon No. 0342 11009 00+ 106918 )




EK-6 (Devami)




EK-7 Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Ol¢egi Kullanim
izin Talebi ve Kullanim Onay1

Kateter lligkili Uriner Sistem
Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri

Merhaba olcegi kullanabilirsiniz. Ayrica
"https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/1037835" bu linkten olgege ulasabilirsiniz.
Makalenin sonunda dlgegin tamami var.
Degerlendirmenin nasil yapildigr da makale
icinde anlatilmaktadir. Kolayliklar dilerim.

Doc. Dr. Senay Karadag Arli



EK-8 is Yiikii Ol¢egi Kullanim izin Talebi ve Kullanim Onay1

Merhaba Zinar,
Olgegi ekte paylaglyorum, tezinizde kullanabilirsiniz.
lyi calismalar dilerim

Prof. Dr. Tllay TURGUT

Marmara University
Faculty of Business Administration
Division of Organizational Behavior



EK-9 Tez intihal Raporu

T
é . SANKO ONIVERSITEST _ _
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SANKO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU
UNIVERSITESI

I- OGRENCI BILGILERI

Ad1 :  Zmar Anabilim Dah :  Hemsirelik AD

Soyadi . TIMUR Program: Hemsgre]!k'Tezll (I¢ Hastaliklar
Hemgireligi)

Ogrenci No : 221101005 Statilsii :  Yiksek Lisans

II- TEZ BILGILERI

Tez Danigmani :  Dr. Ogr. Uyesi Hatice GUZEL |

Yogun Bakim Unitelerinde Galisan Hemsirelerin Uriner Katater iligkili Enfeksiyonlara Yonelik

ez Tutumlari ile Is Yiikleri Arasindaki iligki

III- INTIHAL RAPOR BiLGILERI

Benzerlik Oran (%) Tarih
ETez Savunmasi Sinavi Oncesi ! 14 02.08.2024 |
X Tez Savunma Smavi Sonrasi 1 14 26.09.2024 5

Yukarida belirtilen tez galismasinin kapak sayfasi, giris, ana bsliimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 21 sayfalik
kismina iligkin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik oran1 alintilar dahil %14 | *tiir.

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Tez On Sayfalar1 (onay, etik beyan, tesekkiir, 5zet ve dizin sayfalar1) harig,
[X] Kaynaklar harig,

X Ekler harig,

[X] Bes kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGIINQUL

Enstitfi Sekrfteri
Figen 0ZGUN

26...1.99./.209L,

ACIKLAMA
*Enstitll s6z konusu teze iliskin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jitri tiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tizere tez, Enstitti Yonetim Kuruluna gonderilir.



EK- 10 Ozgecmis

Adi-Soyadi Zmar TIMUR

Dogum Yeri/Yilh

Egitim Durumu Baslama-Bitirme Kurum Adi

On lisans

Lisans 2014 2018 | Adnan Menderes Universitesi
Yiiksek Lisans 2022 - SANKO Universitesi
Doktora

Cahstig1 Kurum (/lar)

Baslama-Ayrilma Yih

1. Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastanesi

2021

2.

3.

Uye Oldugu Bilimsel ve Mesleki
Kuruluslar

Katildig1 Proje ve Toplantilar

Yayinlar

Aldig Odiiller

Bildigi Yabanci Diller

Telefon/e-posta




