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ÖZET 

YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN ÜRİNER 

KATATER İLİŞKİLİ ENFEKSİYONLARA YÖNELİK TUTUMLARI İLE İŞ 

YÜKLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

Bu araştırma, yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin üriner katater ilişkili 

enfeksiyonlara yönelik tutumları ile iş yükleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. Çalışmaya, 15 Kasım 2023 – 15 Şubat 2024 tarihleri 

arasında bir kamu hastanesinin yetişkin yoğun bakım ünitelerinde çalışan, dahil edilme 

kriterlerine uyan ve örneklem sayısı güç analizi (alpha=0.05, güç=0.80) ile belirlenen ile 

belirlenen 106 hemşire oluşturdu ve çalışma 222 hemşire ile tamamlandı. Veriler Anket 

Formu, Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği (15-75 puan 

aralığında puanlanır ve puan arttıkça bilginin ve tutumun iyi olduğunu gösterir) ve İş Yükü 

Ölçeği (5-30 puan aralığında puanlanır ve puanın yükselmesi iş yükünün arttığı anlamına 

gelmektedir) kullanılarak, yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. Çalışmaya başlamadan 

önce çalışmanın yapılacağı kurumdan, hemşirelerden ve etik kuruldan gerekli izinler alındı. 

Verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis 

testi kullanıldı. Hemşirelerin %74,3’ünün lisans mezunu ve %91,4’ ünün aylık fazla çalışma 

süresinin 25 saat ve üzeri olduğu, %47,7’sinin gündüz vardiyasında iş yükünün daha fazla 

olduğunu ifade ettiği, %99,5’inin üriner katater bakımı verdiği, %44,2’sinin yoğun bakım 

ünitesinde hastalara üriner katater uygulanması ve bakımı konusunda bilgisinin yeterli 

olduğunu ifade ettiği saptandı. Hemşirelerin Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları 

Kontrol Önlemleri Ölçeği puan ortalamasının 66,76±5,28, İş Yükü Ölçeği puan 

ortalamasının ise 26,83±3,58 olduğu belirlendi. Meslekteki hizmet süresi ile Katater İlişkili 

Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği puan ortalaması arasında, vardiya 

saatleri ve üriner katater bakımında bakım paketi kullanma durumu ile İş Yükü Ölçeği puan 

ortalaması arasında ve mezuniyet sonrası üriner sistem enfeksiyonları hakkında eğitim alma 

durumu ile her iki ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu (p<0,05) tespit 

edildi. Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği ile İş Yükü 

Ölçeği puan ortalamaları arasında ise pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptandı. 

Hemşirelerin Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği ve İş 

Yükü Ölçeği puan ortalamasının yüksek olduğu belirlendi. Bu doğrultuda kurumun 

hemşirelerin iş yüklerinin azaltılmasına yönelik önlem alması önerilebilir.     

 

Anahtar kelimeler: Yoğun bakım; Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonları; İş yükü; 

Hemşirelik. 
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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. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), kritik hastaların bakıldığı, karmaşık yüksek teknolojiler ile 

donatılmış özel birimlerdir (1). Bu ünitelerde hastaların, monitörizasyon ile sürekli yaşam 

bulguları, birçok hemodinamik izlemi, ilaç uygulamaları ve diğer girişimleri oldukça 

fazladır. Dolayısıyla da hastaların hemşireler tarafından 7/24 yakın takip ve gözlemin 

sürdürülmesinde hemşirelik hizmeti sağ kalımı doğrudan etkileyebilmektedir (2). YBÜ’ de 

yatan her hastanın takip ve izlemindeki amaç hastaların morbidite ve mortalite oranlarını 

azaltmaktır. Ancak ek kronik hastalıkların varlığı, yeni gelişen organ yetmezlikleri ve 

enfeksiyonlarla mücadele yoğun bakım takibini zorlaştırmaktadır (1). Sağlık hizmetinin 

verildiği bütün alanlar için önemli bir risk olan sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar 

(SHİE), özellikle invaziv girişimlerin sıklıkla uygulandığı YBÜ’ lerde çok daha yüksek 

oranda görülmektedir (3). Bu enfeksiyonlar hastanın hastaneye yatışında başlayıp, yatış 

sırasında inkübasyon döneminde olmayan ya da çoğunlukla hastaneye yatıştan sonraki 48-

72 saat içerisinde veya hastaneden taburcu olduktan sonraki süreci takip eden ilk 10 gün 

içinde gelişen enfeksiyonlardır (4). Küresel anlamda, sağlık bakım hizmetindeki teşhis, 

tedavi ve girişimsel işlemlerin fazla yapılması, SHİE’nin artmasına neden olmaktadır. Bu 

nedenle SHİE’ ler uzun süreli hospitilizasyona, iş yükünün artmasına, yaşam kalitesinin 

azalmasına, ekonomik yüke, morbidite ve mortalite oranlarının artışına neden olmaktadır (5, 

6). SHİE' ler; kataterle ilişkili üriner sistem enfeksiyonları (Kİ-ÜSE), ventilatörle ilişkili 

pnömoni (VİP), santral katater ilişkili enfeksiyonlar (SKİ) ve cerrahi alan enfeksiyonları 

olarak görülebilmektedir. Üriner katateri olan veya son 48 saat içinde katater işlemine son 

verilen hastalarda üriner sisteme ait enfeksiyon belirti ve bulguları ile anlamlı bakteriüri 

gelişmesi Kİ-ÜSE olarak kabul edilmektedir ve bu enfeksiyonlar SHİE’lerde ilk sırada yer 

almaktadır (7). Kİ-ÜSE, tüm dünyada SHİE’ lerin yaklaşık %20’ sini, Türkiye’de ise %21-

49’unu oluşturmaktadır. Üriner kataterin kalış süresi uzadıkça enfeksiyon riski de katlanarak 

artmaktadır (8). Üriner katater takılı olan hastalarda günlük olarak bakteriüri görülme 

sıklığının %3-7 oranında olduğu belirtilmektedir (9). Neden olan risk faktörleri arasında; 

kadın cinsiyet, ileri yaş, yetersiz drenaj, komorbidite varlığı (diabetes mellitus, böbrek 

yetmezliği vb.), perinede ya da kataterde mikrobiyal kolonizasyon, bağışıklık sisteminin 

bozulması, kataterin bu konuda uzman olmayan kişiler tarafından yerleştirilmesi, asepsiye 

dikkat edilmemesi gibi faktörler sıralanabilmektedir (10, 11). Kİ-ÜSE önleme ve kontrol 
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önlemlerinin uygulanması, enfeksiyonun görülme sıklığını azaltabileceğini göstermektedir. 

Dolayısıyla Kİ-ÜSE’ de mücadelede ilk ve en etkili olan basamak enfeksiyon kontrol 

önlemlerinin uygulanmasıdır (12). Bu nedenle üriner kataterlerin YBÜ’ lerde diğer kliniklere 

göre daha fazla uygulanması yoğun bakımda çalışan hemşirelere önemli sorumluluklar 

yüklemektedir (13). Bu sorumluluklar arasında; üriner sistem enfeksiyonlarının önlenmesi 

konusunda kanıta dayalı, güncel ve yeterli bilgiye sahip olmak, bu bilgileri uygulamalarında 

aktif şekilde kullanarak etkili bakımı sürdürmek ve uluslararası standartlara uygun, korunma 

ve kontrol önlemlerini uygulayabilmektir (14). Ancak bu uygulamalarda bakımın kalitesinin 

iş yükü ile doğrudan ilişkili olduğu belirtilmektedir. Çünkü hasta başına düşen hemşire sayısı 

azaldıkça, bakım ihmallerinin, uygulama hatalarının, hastanede yatan hastalarda düşmelerin, 

hemşirelerde ise iş doyumsuzluğu, tükenmişlik ve işten istifa etme durumlarının arttığı 

bildirilmektedir (15).  Ayrıca yapılan bir sistematik incelemede hemşire iş gücü ile mortalite 

arasında ters orantı olduğu, hospitilizasyonda kısalma ve hasta güvenliğine risk oluşturan 

olayların azaldığı gösterilmiştir. Bu doğrultuda hemşirelerin iş yükünün belirlenmesi ve 

hemşire iş gücünün tespiti büyük bir öneme sahiptir (16).  

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin üriner katater ilişkili 

enfeksiyonlara yönelik tutumları ile iş yükleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacı ile 

yapıldı. 

 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

H0: Hemşirelerin üriner katater ilişkili enfeksiyonlara yönelik tutumları ve iş yükleri 

arasında ilişki yoktur. 

H1: Hemşirelerin üriner katater ilişkili enfeksiyonlara yönelik tutumları ve iş yükleri 

arasında ilişki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Sağlık Hizmeti İle İlişkili Enfeksiyonlar  

Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar, sağlık kurumuna başvuru sırasında enfeksiyonu 

bulunmayan yada kuluçka döneminde olmayan, hastaneye kabulünün 3. günü ve sonrasında 

ortaya çıkan enfeksiyonlar olarak tanımlanmaktadır (17). Bu enfeksiyonlar, toplumda 

önemli bir sağlık sorunu yaratmaktadır (18). Özellikle hastanede kalış süresinin uzamasına, 

morbidite ve mortalitenin artmasına, aşırı antibiyotik kullanımına, izolasyon ihtiyacının 

artmasına, ekstra tıbbi (laboratuvar ya da diğer tanı tetkikleri) yöntemlerinin kullanımına 

bağlı nedenlerle sağlık sistemi üzerinde büyük bir mali yüke neden olmaktadır (19, 20). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2022 yılında yayınlamış olduğu küresel raporda SHİE’ nin 

gelişmiş ülkelerde her 100 hastadan yedisinde, az gelişmiş ülkelerde ise her 100 hastadan 

onbeşinde geliştiği ve 10 hastanın birinde de bu enfeksiyona bağlı ölüm gerçekleştiği 

belirtilmiştir (21).  

 

2.2. Yoğun Bakım Ünitelerinde Sık Görülen Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonlar 

Yoğun bakım ünitelerinde bir hastayı enfekte etme olasılığı diğer birimlere göre daha 

yüksektir. Özellikle YBÜ ortamında, hastayı tedavi etmek için uygulanan tıbbi prosedürler 

SHİE’ deki bu artıştan sorumludur (22). Gelişmiş ülkelerde SHİE’ lerin YBÜ’ de görülme 

oranı %30 iken, az gelişmiş olan ülkelerde bu oranın iki veya üç kat daha fazla olduğu 

belirtilmektedir. Literatürde YBÜ’ de sık görülen enfeksiyonlar, Kİ-ÜSE, VİP, SKİ ve 

cerrahi alan enfeksiyonları olarak karşımıza çıkmaktadır (20). Bu enfeksiyonların hastanede 

yatış sırasında hasta, çevre, sağlık çalışanları ve hatta çapraz enfeksiyon gibi farklı 

kaynaklardan gelen nazokomiyal patojenlere maruz kalarak ortaya çıktığı belirtilmiştir. Bu 

sebeple enfeksiyon kontrol programlarının uygulanması, artan mikrobiyal kümelenmeye 

karşı dikkatli olunması, antimikrobiyal direnç ve paket bakım politikalarının benimsenmesi 

gibi çeşitli profilaktik önlemler gerekmektedir (22). 

 

2.3. Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları  

Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonları tüm SHİE' lerin yaklaşık %9' unu temsil 

etmektedir (23). Sağlık bakım hizmetlerinde sıklıkla başvurulan üriner kataterler, yatan 

hastaların yaklaşık %12-16’ sına uygulanmakta olup, enfeksiyonun en önemli nedenini 

oluşturmaktadır (24). Üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE), üriner katater uygulanan hastaların 

yaklaşık %70’ inde, YBÜ’ de ise %95’ inde ortaya çıktığı görülmektedir (25, 26). Dolayısıyla 

Kİ-ÜSE hastanede yatış süresinin uzamasına, morbidite ve mortalitenin artmasına ve 
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gereksiz antibiyotik kullanımının artışına bağlı olarak da maddi kayıplara neden olmaktadır 

(27, 28). Bu nedenle gereksiz katater uygulamalarından kaçınılması ve kataterizasyon 

uygulanırken uygun protokollere uyulması (aseptik teknik, kapalı drenaj sistemi ile 

kataterden idrar toplama kabına kesintisiz akımın sağlanması, sistemde kıvrılmalar 

olmamasına dikkat edilmesi, drenaj torbalarının mesane seviyesinden yukarı kaldırılmaması 

ve idrarın mutlaka idrar toplama torbasının altındaki sistemden boşaltılması, perine hijyene 

özen gösterilmesi ve temizliğinin uygun yapılması) hemşirelerin görev, yetki ve 

sorumlulukları arasında yer almakta olup,  hemşirelerin Kİ-ÜSE’ lerin önlenmesine yönelik 

kanıta dayalı güncel bilgilere sahip olması ve bu bilgileri klinik ortamlarda uygulayarak 

etkili hasta bakımını idame ettirmeleri önemlidir (8, 27). 

 

2.3.1. Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarının epidemiyolojisi 

Hastanede yatan hastaların %12-16’ sına kalıcı üriner katater uygulanmaktadır ve bu 

hastalarda ortaya çıkan idrar yolu enfeksiyonları (İYE), Kİ-ÜSE’ nin %75’ ini 

oluşturmaktadır. Uzun süreli kalıcı üretral katater kullanımının genel prevalansı 

bilinmemekle birlikte, European Centre For Disease Prevention and Control  (Avrupa 

Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi) (ECDC) raporuna göre yoğun bakımda iki günden 

fazla kalan tüm hastaların %2’ sinde İYE geliştiği ve bu hastaların %98’inde bu 

enfeksiyonun Kİ-ÜSE olduğu belirtilmektedir. Özellikle yoğun bakımlarda Kİ-ÜSE’ lerin 

görülme sıklığının fazla olmasında hastaların hastalık ciddiyeti, invaziv cihazların ve 

antibiyotiklerin uygunsuz kullanımı gibi faktörler yer almaktadır (8, 29). 

 

2.3.2. Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarının etiyolojisi 

Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonu hastanın kendi (kolon, vagina, meatus vb.) 

florasından kaynaklanabileceği gibi, sağlık profesyonellerinin yaptığı uygulamalarda aseptik 

koşullara uyulmaması yada sağlık çalışanlarının kullandığı malzeme veya aletlerden 

kaynaklanabilmektedir (30). Kİ-ÜSE’ lerde en sık görülen etken escherichia coli (E.coli) ve 

candida’dır. Diğer etkenler arasında ise; enterococcus türleri (%10), pseudomonas 

aeurigonasa (%9), klebsiella pneumoniae, enterobacter spp, gram negatif bakteriler ve 

staphylococcus türlerinin olduğu bilinmektedir. Gram-pozitif organizmalar (örn. 

Enterococus spp) ve candida etkeninin neden olduğu Kİ-ÜSE çoğunlukla ekstraluminal 

yoldan gelişirken; gram-negatif organizmaların (örn. Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae) ise intraluminar yoldan geliştiği belirtilmektedir. Bu bakterilerin yaygın olarak; 

kontamine bir katater, drenaj tüpü veya idrar boşaltma torbasından yukarı doğru hareket 

etmesiyle oluşmaktadır (8, 31, 32). 
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2.3.3. Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarının fizyopatolojisi 

Katater yerleştirme sırasında ve sonrasında, Kİ-ÜSE’ ye neden olan mikroorganizmaların 

kaynağı, endojen (iç) (meatus, rektal veya vajinal kolonizasyon yolu) ve eksojen (dış) (sağlık 

personelinin kontamine elleri/ kontamine ekipman) yol ile olabileceği belirtilmektedir (33). 

Patojenler, periüretral alandaki kataterin dışından migrasyon yolu ile ekstralüminal 

(kontamine bir drenaj torbası, katater-drenaj torbası bağlantısı) veya intraluminal yoldan 

(kataterin iç lümeni boyunca hareket etmesi) idrar yoluna girebilmektedir (25, 29).  Özellikle 

süreli kataterizasyon işlemlerinde, üriner katater yüzeyinde fibrinojen birikimi bağışıklık 

tepkisi oluşturarak patojenlerin bağlanması için uygun bir ortam sağlamaktadır. Daha sonra 

üriner patojenler katater yüzeyine yapışmakta ve katater-drenaj sisteminin yüzeyinde 

büyüyerek bir veya daha fazla türde mikroorganizma topluluğu olan biyofilm tabakasını 

oluşturmaktadır (34). Zamanla bu biyofilm içinde yaşayan mikroorganizmalar ile üriner 

katater kolonize olmakta ve mikroorganizmalar antimikrobiyallere ve konakçıya karşı direnç 

geliştirmektedir. Bu direnç katateri çıkarmadan ortadan kaldırılamamaktadır (25, 29).   

 

2.3.4. Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarının risk faktörleri 

Üriner kataterlerin uzun süreli kullanımı Kİ-ÜSE gelişimi için en kritik risk faktörüdür. 

Ayrıca kadın cinsiyet, periüretral alanın mikrobiyal kolonizasyonu hamilelik, yetersiz 

beslenme, fekal inkontinans ve zayıf bağışıklık sistemi Kİ-ÜSE açısından yüksek risk 

oluşturmaktadır. Gelişme riskini artırabilecek diğer faktörler arasında yaş, hastanın genel 

durumu, hastalığın türü (cerrahi veya tıbbi), ciddiyeti ve eşlik eden diğer hastalıkları (yüksek 

serum kreatinin düzeyi, diabetes mellitus) sayılabilmektedir. Sistemle ilgili faktörler 

arasında ise katater bakım protokollerindeki eksiklikler, katater yerleştirilmesi sırasında 

aseptik tekniklere uyulmaması, drenaj torbasının mikrobiyal kolonizasyonu, kapalı drenaj 

sisteminin bozulması ve enfeksiyon kontrol kılavuzlarına ilişkin bilgi eksikliği yer 

almaktadır (7, 11, 30, 35). 

 

2.3.5. Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarına ilişkin komplikasyonlar 

Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonu erkeklerde üst ve alt üriner sistem (mesane 

enfeksiyonu, böbrek enfeksiyonu, gram (-) bakteriyemi, prostat enfeksiyonu, epididimit ve 

testis enfeksiyonu gibi komplikasyonlara) enfeksiyonlarına; kadınlarda ise vulvo-vajinitlere 

yol açabilmektedir. Daha az olmakla birlikte endokardit, vertebral osteomiyelit, septik artrit 

ve menenjit gibi komplikasyonlara da sebep olmaktadır (36, 37). Bu komplikasyonlar 

hospitalizasyonun uzamasına, maliyet ve mortalite artışına neden olmaktadır.  
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2.3.6. Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarının tanı kriterleri 

Üriner kataterle ilişkili enfeksiyonların teşhisi halen zordur. Çünkü ne bakteri ne de piyüri 

semptomatik İYE’ nin güvenilir göstergeleri değildir. Özellikle uzun süreli kataterizasyon 

ortamında ve uygun şekilde alınmayan idrar kültürlerinde bakteri üreyebilmektedir (25).  Bu 

nedenle ÜSE’ nin tanımlanmasında mikrobiyolojik tanı yöntemleri oldukça önemli yer 

tutmaktadır. Tanı için tam idrar analizi, idrar ve kan kültürlerinin alınması gerekmektedir. 

Mikrobiyolojik incelemeler için ise örnek idrar, drenaj torbasından alınmamalıdır. İdrar 

örnekleri, kapalı sistemi bozmamak için sonda toplama tüp birleşim yeri açılmadan alınmalı 

ve aseptik tekniklere uyulmalıdır. Az miktarda idrarın gerekli olduğu durumlarda ise, 

sondanın uç kısmından yani distal ucundan veya varsa örnek alma yerinden uygun şekilde 

dezenfektan madde ile temizledikten sonra steril enjektör yardımı ile aspire edilerek 

alınmalıdır. Kİ-ÜSE’ lerin tanı kriterleri semptomatik ve asemptomatik olarak 

özetlenebilmektedir (10, 38). 

 

2.3.6.1. Semptomatik katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonları tanı kriterleri  

Semptomatik Kİ-ÜSE tanı kriterleri arasında;  

• Ateş, sık ve ağrılı idrar veya suprapubik duyarlılık bulgularından biri olan hastada idrar 

kültüründe >105 koloni/ml üreme olması ve en çok iki tür mikroorganizma üremesi  

• Ateş, sık ve ağrılı idrar veya suprapubik hassasiyet ile sağlık bakım ilişkili üriner sistem 

enfeksiyonu bulgularından ikisinin ve aşağıdakilerden birinin olması 

- İdrar test çubuğu (Dipstick) testinin lökosit esteraz ve/veya nitrat için pozitif olması 

- Piyüri varlığı (>10 lökosit/ml)  

- Santrifüj edilmemiş idrarın gram yaymasında mikroorganizma görülmesi,  

- Miksiyon yoluyla alınmamış iki idrar kültüründe >105 koloni/ml aynı üropatojenin 

üremesi,  

- Kültür antibiyogramına göre uygun antibiyotik alan bir hastada üropatojen bir 

mikroorganizmanın varlığından birinin olması yer almaktadır (10, 38). 

 

2.3.6.2. Asemptomatik katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonları tanı kriterleri  

Asemptomatik Kİ-ÜSE tanı kriterleri arasında;   

• İdrar kültürü alınmadan bir hafta öncesine kadar üriner katater bulunan bir hastada ateş 

(>38°C), sık ve ağrılı idrar veya suprapubik duyarlılık olmaması, idrar kültüründe >105 

koloni/ml üreme olması ve en çok iki tür mikroorganizma üremesi  

• İki idrar kültüründen ilki alınmadan bir hafta öncesine kadar üriner katater bulunmayan 

bir hastada ateş (>38°C), sık ve ağrılı idrar veya suprapubik duyarlılık olmaması, idrar 
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kültüründe >105 koloni/ml üreme olması ve en çok iki tür mikroorganizma üremesi yer 

almaktadır (10, 38). 

 

2.3.7. Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarının tedavisi 

Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonu olan hastalara küresel olarak sistemik antibiyotik 

tedavisi önerilmektedir. Kİ-ÜSE tanısı konulduktan sonra antimikrobiyal tedaviye 

başlamadan önce katater mümkünse çıkarılmalı veya yeni bir kataterle değiştirilmelidir. 

Ampirik tedavi için geniş spektrumlu antibiyotiklerin uygulanabileceği, ancak daha sonra 

kültür ve duyarlılık sonuçlarına göre optimize edileceği belirtilmektedir. Kİ-ÜSE' nin 

uygunsuz yönetimi, çoklu ilaca dirençli üropatojenlerin gelişmesine sebep olduğu için 

zorlaşmaktadır. Bu nedenle, Kİ-ÜSE' nin uygun yönetimi kötü sonuçları önlemek ve 

mortaliteyi azaltmak için önemlidir (34). 

 

2.4. Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonlarının Önlenmesinde Hemşirenin Rolü 

Hemşireler, Kİ-ÜSE’ yi önlemek için üriner katater gerekliliğinin tespit edilmesinden üriner 

kataterizasyonun uygulanmasına, bakım ve izleminden kataterin çıkarılmasına kadar olan bu 

süreçte önemli sorumluluklara sahip olup gerekli önlemleri almalıdır. Kİ-ÜSE’ nin 

önlenmesinde herhangi bir basamakta yapılan yanlış ya da eksik uygulama enfeksiyona 

neden olabilmektedir (6). Ayrıca gerekli endikasyon dışı üriner katater takılması, katater 

yerleştirilirken asepsiye dikkat edilmemesi, peri üretral bölgenin antiseptik koşullarla 

temizlenmemesi, el hijyeninin sürdürülmemesi, drenaj torbalarının yere temas etmesi ve 

yatak içerisinde bırakılması Kİ-ÜSE oluşmasının temel nedenleri arasında yer almaktadır 

(39). Bu nedenle gerekli önlemlerin alınması hemşirelik uygulamaları arasında önemini 

korumaktadır. Yoğun bakımda çalışan hemşirelerin enfeksiyonu önlemek için uyguladıkları 

protokollerin hastalarda ortaya çıkan enfeksiyon oranlarını %20 azalttığı vurgulanmaktadır. 

Leblebicioğlu ve arkadaşlarının (2013) yaptığı bir çalışmada, üriner katater takılması ve 

bakımı hakkında eğitim verilmesinin (el hijyenin, idrar akımının devamlılığının sağlanması, 

üriner katater yerine alternatif yolların kullanımının önerilmesi, enfeksiyon oranları ve 

ünitenin performansı hakkında geri bildirimlerin yapılması) Kİ-ÜSE’nin %47 oranında 

azalma sağladığı bildirilmiştir (40). 

 

2.5. Hemşirelikte İş Yükü ve Bakıma Etkisi  

İş yükü, belirli bir zaman dilimi içerisinde veya belirli bir üretim takvimi içerisinde, belirli 

bir kalitede yapılması gereken bir işin gerektirdiği çaba miktarı şeklinde tanımlanmaktadır 

(41). Ayrıca iş yükü, bireyin yapması gereken işin normalin üzerinde olduğunu düşünmesi 
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ve kendisini baskı altında hissetmesidir, çünkü yapılan işin ağır ya da fazla olması algılama 

ile ilişkilidir. İş yükü kavramı ise bireyin işyerinin kendisine verilen işin fazla olduğuna 

yönelik algısı ya da fazla zaman harcanması anlamına gelmektedir (42). Bu sebeple kişinin 

görevini yerine getirmesi sırasında kendisinden istenen sorumluluk ve görevlerin yoğunluğu 

iş yükünü ifade etmektedir. Hemşirelik boyutu açısından iş yükü kavramı ise, hemşirelerin 

sağlık hizmetlerinde normal çalışma yaşamlarının bir parçası olarak her gün dahil oldukları 

durumlar ve etkinlikler olarak belirlenmiştir (43). Başka bir tanımda ise hemşirelerin iş yükü, 

hemşirelerin doğrudan hastalara ayırdıkları zamanın miktarı ve bakım yoğunluğu olarak 

tanımlanmaktadır (44). Hemşire başına düşen hasta sayısı, çalışma şekilleri, hastaların bakım 

gereksinimleri, hemşirelerin bakım dışında gerçekleştirdiği faaliyetler hemşirelik iş yükünü 

etkilemektedir (43, 45). Özellikle kritik hastaların bakıldığı YBÜ’ de hastaların klinik 

değişimlerinin hızlı olması, hastalara çok fazla sayıda müdahale yapılması ve kullanılan 

cihaz çeşitliliğinin fazla olması nedeniyle tedavi sırasında advers olayların meydana gelme 

olasılığının daha yüksek olduğu vurgulanmıştır (46). Bunların yanı sıra dokümantasyon, 

diğer profesyonellerle iletişim gibi dolaylı faaliyetler; toplantılar ve seminerler, sürekli 

eğitim ve ilgili tüm fiziksel, zihinsel ve duygusal çabalar gibi hemşirelik yeterliliklerinin 

mesleki gelişimi de hemşirelerin üzerinde iş yükü oluşturmaktadır (44). Hemşirenin artan iş 

yüküne bağlı olarak hasta ve hasta bakımı da dolaylı olarak etkilenmektedir. Dolayısıyla 

hemşirelerin iş yükü hem hasta hem de hemşire üzerinde birçok olumsuz etkiye neden 

olmaktadır (47). 

Hemşireler üzerindeki olumsuz etkileri; daha yüksek anksiyete, stres ve tükenmişlik 

sendromudur. Ayrıca tüm bu olumsuz duygular hemşirelerin işten ayrılmasında artışa neden 

olmaktadır.  Bu nedenle hemşirelerin işten beklentileri, ön yargıları, değer ve inanç 

sistemleri, çalışma doyumları iş yükü algılarını değiştirmektedir. Hastalar için olumsuz 

etkileri arasında ise hemşirelik girişimleri sırasında hata yapma oranının artması, daha düşük 

hasta bakım kalitesi ve güvenliği sayılabilir (43, 45). Hemşire iş yükü iyi yönetilmediğinde, 

hasta güvenliğinin tehlikeye girdiği, tıbbi hataların, enfeksiyonların, ilaç kullanım 

hatalarının, düşmelerin, sağlık hizmeti maliyetlerinin, hastalık ve ölüm oranlarının arttığına 

yönelik bilimsel kanıtlar bulunmaktadır (47). Bu olumsuz etkileri yönetebilmek için 

hemşirelerin iş yükü analizi yapılarak görev tanımlarının belirlenmesi, yasaların iş analizi ve 

iş yükü çalışmaları kapsamında oluşturulması, organizasyon kurallarının ve işleyişinin yazılı 

hale getirilmesi, işe alınan personellerin işten beklentilerinin bilinmesi ve uyum sürecinin 

olması, çalışma alanı oluşturulurken çalışanın kararlara katılımının sağlanması ve çalışanın 

organizasyonlarda yer alması, çalışanların motivasyonunu arttırıcı faaliyetlerin (sosyal 

etkinlik, ödül, eğitim vb.) düzenlenmesi personel, kaynak, idari, mali, ekip çalışmasının 
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yapılması gerekir.  Çünkü düşük iş tatmini, yüksek maaş kesintisi ve iş yükü gibi olumsuz 

faktörlerin hasta güvenliğini ve nitelikli bakım alma fırsatını azalttığı gösterilmiştir (43, 48). 

Ayrıca hemşirelik işgücünün doğru planlaması, hemşire/hasta memnuniyetsizliğini ve 

hemşirelik bakımının orantısız bir şekilde dağılımını önleyerek hasta güvenliğini artıracak 

ve olumsuz ya da tehlikeli olayların meydana gelmesini önleyecektir (49). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma, yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin üriner katater ilişkili 

enfeksiyonlara yönelik tutumları ile iş yükleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacı ile 

tanımlayıcı olarak yapıldı. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma Gaziantep İl merkezinde bulunan bir kamu hastanesinde 15 Aralık 2023 – 15 

Şubat 2024 tarihleri arasında üçüncü basamak yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşireler 

ile gerçekleştirildi. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Gaziantep İl merkezindeki bir kamu hastanesinde çalışan 250, 

örneklemini ise güç analizi (alpha=0.05, güç=0.80) ile belirlenen 106 hemşire oluşturdu ve 

çalışma 222 hemşire ile tamamlandı.  

 

3.4. Araştırmaya Dâhil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri 

3.4.1. Araştırmaya dâhil edilme kriterleri 

• Üçüncü basamak yetişkin yoğun bakım ünitelerinde çalışan 

• 18 yaş ve üzeri olan ve meslekte en az 6 ay çalışan hemşireler 

• Araştırmanın yapıldığı tarihler arasında izinli ya da raporlu olmayan 

• Hemşirelik mezunu olan 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olan hemşireler oluşturdu (24,50). 

 

3.4.2. Araştırmadan dışlama kriterleri   

• Araştırmanın yapıldığı tarihler arasında izinli ya da raporlu olan 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmayan ve dahil edilme kriterlerini karşılamayan                    

28 hemşire araştırma dışında bırakıldı (24, 50). 

 

3.5. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri  

Bağımsız değişkenler: Araştırmaya katılan hemşirelerin sosyodemografik özellikleri, üriner 

katater enfeksiyonları, iş yükünü tanımlamaya yönelik sorular ve hastanede çalışma koşulları 

ile ilgili özelliklerdir. 
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Bağımlı değişkenler: Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri 

Ölçeğinden elde edilen puanlar ile İş Yükü Ölçeğinden elde edilen puanlardır. 

 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Veriler “Anket Formu”, “Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri 

Ölçeği” ve ‘İş Yükü Ölçeği ile toplandı. 

 

3.6.1. Anket formu 

Bu form, hemşirelerin sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu), hastanede çalışma koşulları (çalıştığı pozisyonu, meslekteki hizmet süresi, toplam 

çalışma yılı, çalışmakta olduğu yoğun bakım ünitesi, şuan çalıştığı yoğun bakımda hizmet 

süresi, aylık fazla çalışma süresi, yoğun bakımda hemşire başına düşen hasta sayısı, vardiya 

saatleri, vardiyalarda iş yükü tanımlama şekli) ve üriner katater bakımı ile üriner katateri 

olan bir hastaya bakım verme durumu (üriner katater bakımına ortalama ayrılan süre, bakım 

paketi kullanma durumu, üriner kataterli hastada enfeksiyon gelişme durumu, mezuniyet 

sonrası üriner sistem enfeksiyonları hakkında eğitim alma durumu, YBÜ’de hastalara üriner 

katater uygulanması ve bakımı konusunda bilgisinin yeterli olduğunu düşünme durumu) ile 

ilgili özelliklerini belirlemek amacıyla, araştırmacılar tarafından literatür (24, 50) 

doğrultusunda oluşturulmuş olup, 20 soru içermektedir (EK-2). 

 

3.6.2. Katater ilişkili üriner sistem enfeksiyonları kontrol önlemleri ölçeği 

Bu ölçek Karadağ Arlı ve Bakan tarafından geliştirilmiştir (24). Beşli likert tipte olan 

(1=Kesinlikle Katılmıyorum, 5=Kesinlikle Katılıyorum) ölçek 15 maddeden oluşmaktadır 

ve hemşirelerin üriner katater ile ilgili bilgi düzeyleri ve tutumlarını belirlemek için 

oluşturulmuştur. Ölçek puanı hesaplanırken 13. Madde ters puanlanmaktadır. Ölçekten 

yüksek puan alınması bilginin ve tutumun iyi olduğunu göstermektedir ve alınabilecek en 

düşük puan 15, en yüksek puan 75’dir. Geliştirilen bu ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.75 

bulunmuştur. Bu çalışma için ise Cronbach alfa değeri 0,84 olarak bulunmuştur (EK-3). 

 

3.6.3. İş yükü ölçeği 

Bu ölçek Turgut tarafından 2011 yılında geliştirilmiştir (50). Altılı likert tipinde olan ölçek 

beş maddeden oluşmaktadır. Ölçek soruları “kesinlikle katılmıyorum (1), çok az katılıyorum 

(2), biraz katılıyorum (3), oldukça katılıyorum (4), çoğunlukla katılıyorum (5) ve kesinlikle 

katılıyorum (6)” şeklindedir. Ölçekten en az 5, en fazla 30 puan alınmaktadır. Ölçeğin 
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değerlendirmesinde her katılımcı için beş madde üzerinden ortalama puan alınmaktadır. 

Puanın yükselmesi iş yükünün arttığı anlamına gelmektedir (EK-4). 

 

3.7. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması  

Veri toplamadan önce, araştırmaya katılmayı kabul eden hemşirelere araştırma ile bilgi 

verilerek, yazılı onay alındı. Araştırmacı tarafından formlar yüz-yüze görüşme yöntemi ile 

10-15 dakikada uygulandı. Veri toplama sürecinde gece ve gündüz vardiyalarında çalışan 

yoğun bakım hemşirelerine ulaşılmaya çalışıldı ve anketi doldurmak istememe vb. nedenler 

ile 28 hemşire araştırma dışında bırakıldı ve bu çalışma 222 hemşire ile tamamlandı. 

 

3.8. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmadan elde edilen verilerin tanımlayıcı istatistikleri ölçümle belirtilen sürekli 

değişkenler için ortalama ve standart sapma veya medyan ve minimum-maksimum değerleri, 

nitel değişkenler için frekans ve yüzde değerleri verildi. Sürekli değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilen veriler normal dağılıma 

uyduğu tespit edildiğinden dolayı bağımsız grup karşılaştırmalarında; ölçümle belirtilen 

sürekli değişkenler için parametrik test koşullarının sağlanması durumunda iki ortalama 

arasındaki farkın önemlilik testi veya tek yönlü ANOVA kullanıldı. İki sürekli değişken 

arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayıları ile değerlendirildi ve p<0,05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. Verilerin analizi için IBM SPSS Statistics 23 paket programı 

kullanıldı. 

 

3.9. Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırmaya başlamadan önce, Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

Başkanlığından 12.07.2023 tarih ve 2023/06 karar no’ lu etik kurul izni (EK-5), çalışmanın 

yapıldığı hastanenin başhekimliğinden ve çalışmaya dahil edilen hemşirelerden izin alındı 

(EK-6). 

 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Çalışmanın sadece bir hastanenin yoğun bakım ünitelerinde yürütülmüş olması, 

enfeksiyonun mikrobiyolojik veriler ile karşılaştırılmaması, Katater İlişkili Üriner Sistem 

Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği ve İş Yükü Ölçeği ile değerlendirilmesi çalışmanın 

sınırlılığını oluşturmaktadır. 
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4. BULGULAR  

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamalarının 27,95±3,30, %58,6 sının kadın, % 51,4’ 

ünün bekar olduğu ve %74,3’ ünün lisans düzeyinde eğitim aldığı saptandı (Tablo 4.1.). 

 

Tablo 4.1. Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Yönelik Bulguların Dağılımı. 

Özellikler 
            (n)    %  

Yaş (27,95±3,30)   Min-Max:21-40  
    

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 
 

130 

 

58,6 

 

   92 41,4  

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

  

108 

 

48,6 

 

 114 51,4  

Eğitim Durumu 

Sağlık Meslek Lisesi 

Ön Lisans 

Lisans 

Yüksek Lisans 

Doktora 

  

31 

16 

165 

10 

0 

 

14,0 

7,2 

74,3 

4,5 

0 

 

Toplam  222 100  

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

 

Hemşirelerin %94,6’ sının klinik hemşiresi olarak çalıştığı, %65,8’ inin meslekteki hizmet 

süresinin 1-5 yıl arasında değiştiği, %32,4’ ünün dahiliye yoğun bakımda çalıştığı ve 

%48,2’sinin şuan çalıştığı yoğun bakım ünitesindeki hizmet süresinin 1-5 yıl arasında olduğu 

saptandı.  %91,4’ nün aylık fazla çalışma süresinin 25 saat ve üzerinde olduğu, %85,1’ inin 

08-08 vardiyasında çalıştığı, %95,5’inin hemşire başına düşen hasta sayısının 1-2 hasta 

olduğu, %47,7’sinin gündüz vardiyasında iş yükünün daha fazla olduğunu, %99,5’ i üriner 

katater bakımı verdiğini, %57,7’ si üriner katater bakımına ayrılan sürenin ortalama 11-16 

dakika olduğunu ve %63,1’inin bakım sırasında bakım paketi kullanmadığını ifade ettiği 

belirlendi. Üriner katateri olan hastaların %74,8’ inde enfeksiyon geliştiği, hemşirelerin 

%65,8’ inin üriner katater enfeksiyonları hakkında eğitim almadığı, eğitim alanların ise 

%84,2’ sinin hizmet içi eğitim aldığı ve %44,2’ sinin üriner katater bakımı hakkında 

bilgilerinin yeterli olduğunu ifade ettikleri saptandı (Tablo 4.2.). 
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Tablo 4.2.Hemşirelerin Bazı Özelliklerine Yönelik Bulguların Dağılımı. 
Özellikler             (n)    %  

Çalıştığı pozisyon 

Klinik Hemşiresi 

Sorumlu Hemşire 

Meslekteki hizmet süresi 

Bir yıldan az 

1-5 yıl 

6 yıl ve üzeri 

  

210 

12 

 

15 

146 

61 

 

94,6 

5,4 

 

6,8 

65,8 

27,5 

 

Çalışmakta olduğu yoğun bakım ünitesi 

Anestezi ve reanimasyon  

Dahiliye  

Koroner  

Beyin cerrahi  

Genel cerrahi  

Kardiyovasküler cerrahi 

  

62 

72 

34 

26 

21 

7 

 

27,9 

32,4 

15,3 

11,7 

9,5 

3,2 

 

Şuan çalıştığı yağun bakım ünitesindeki hizmet süresi 

Bir yıldan az 

1-5 yıl 

6 ve üzeri 

  

106 

107 

9 

 

47,7 

48,2 

4,1 

 

Aylık fazla çalışma süresi (saat) 

8  

16  

24  

25 ve üzeri 

Fazla çalışmıyorum 

  

2 

0 

3 

203 

14 

 

0,9 

0 

1,4 

91,4 

6,3 

 

Yoğun bakım ünitesinde hemşire başına düşen hasta sayısı 

1-2 

3 ve üzeri 

  

212 

10 

 

95,5 

4,5 

 

Vardiya saatleri  

08-16 

16-08 

08-08 

  

25 

8 

189 

 

11,3 

3,6 

85,1 

 

Vardiyalarda iş yükünü tanımlama şekli 

Gündüz vardiyasında iş yükü daha fazla 

Gece vardiyasında iş yükü daha fazla 

Hafta sonu vardiyasında iş yükü daha fazla  

Her vardiyada iş yükü eşit 

   

 

 

106 

17 

25 

74 

 

47,7 

7,7 

11,3 

33,3 

 

Üriner katateri olan bir hastaya bakım verme durumu 

Evet 

Hayır  

   

221 

1 

 

99,5 

0,5 

 

Üriner katater bakımına ortalama ayrılan süre (dakika) 

5-10  

11-16  

17 ve üzeri 

  

85 

128 

9 

 

38,3 

57,7 

4,1 

 

Üriner katater bakımında bakım paketi kullanma durumu 

Evet  

Hayır 

   

82 

140 

 

36,9 

63,1 

 

Üriner kataterli hastada enfeksiyon gelişme durumu 

Evet  

Hayır 

  

166 

56 

 

74,8 

25,2 

 

Mezuniyet sonrası üriner sistem enfeksiyonu hakkında eğitim alma durumu  

Evet  

Hayır 

  

            76 

146 

 

     34,2 

65,8 

 

Eğitim alanların eğitimi nereden aldığı (n: 76) 

Hizmet içi eğitim 

Kongre, seminer, konferans 

Sosyal medya 

Gazete, dergi vb. 

  

64 

10 

1 

1 

 

84,2 

13,2 

1,3 

1,3 

 

Üriner katater uygulanması ve bakımı  

konusunda bilgisinin yeterli olduğunu düşünme durumu 

Evet  

Hayır 

Kararsızım 

  

 

98 

34 

90 

 

 

44,2 

15,3 

40,5 

 

Toplam   222      100  

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

 



 

15 

 

 

Hemşirelerin Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği puan 

ortalamalarının 66,76±5,28, İş Yükü Ölçeği puan ortalamasının ise 26,83±3,58 olduğu 

belirlendi. Hemşirelerin cinsiyet, medeni durumu, çalıştığı pozisyon, çalıştığı yoğun 

bakımda hizmet süresi, aylık fazla çalışma süresi, üriner katater bakımına ortalama ayrılan 

süre ve üriner kataterli hastada enfeksiyon gelişme durumu ile her iki ölçek puanı arasında 

anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05), meslekteki hizmet süresi ile Katater İlişkili Üriner Sistem 

Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği arasında (p<0,05), vardiya saatleri ve üriner katater 

bakımında bakım paketi kullanma durumu ile İş Yükü Ölçeği arasında anlamlı bir fark 

olduğu saptandı (p<0,05). Ayrıca mezuniyet sonrası üriner sistem enfeksiyonları hakkında 

eğitim alma durumu ile eğitimin nereden alındığı arasında her iki ölçek puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3.). 

 

Tablo 4.3. Hemşirelerin Bazı Özellikleri ile Katater İlişkili Üriner Sistem 

Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği ve İş Yükü Ölçeği Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması. 
Yaş (27.95±3.30) 

Min-Max: 21-40 

Özellikler 

 

 

    n (%) 

Kİ-ÜSEKÖÖ İş Yükü Ölçeği 

 

Ort±SS 

 

p 

 

Ort±SS 

 

p 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

130(58,6) 

92(41,4) 

 

66,48±5,13 

65,80±6,38 

 

0,563 

 

27,06±3,24 

27,32±4,00 

 

0,603 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

Çalıştığı pozisyon 

Sorumlu hemşire 

Klinik hemşiresi 

Meslekte hizmet süresi 

Bir yıldan az 

1-5 yıl 

6 yıl ve üzeri 

Şu an çalıştığı yoğun 

bakım ünitesindeki 

hizmet süresi 

Bir yıldan az 

1-5 yıl 

6 yıl ve üzeri 

Aylık fazla çalışma 

süresi (saat) 

8 

24 

25 ve üzeri 

Fazla çalışmıyorum 

Vardiya saatleri 

08-16 

16-08 

08-08 

 

 

 

 

108(48,6) 

114(51,4) 

 

12(5,4) 

210(94,6) 

 

15(6,8) 

146(65,8) 

61(27,5) 

 

 

 

106(47,7) 

107(48,2) 

9(4,1) 

 

 

2(0,9) 

3(1,4) 

203(91,4) 

14(6,3) 

 

25(11,3) 

8(3,6) 

189(85,1) 

 

 

 

 

65,93±5,83 

66,46±5,54 

 

67,25±8,17 

66,14±5,52 

 

65,93±7,60 

65,59±5,73 

67,74±4,75 

 

 

 

66,75±5,58 

65,61±5,82 

66,78±4,94 

 

 

66,00±1,41 

70,33±1,15 

66,06±5,75 

67,43±5,30 

 

66,36±5,93 

68,63±6,32 

66,08±5,62 

 

 

 

 

0,419 

 

 

0,156 

 

 

 

0,032 

 

 

 

 

 

0,162 

 

 

 

 

0,342 

 

 

 

 

0,107 

 

 

 

 

 

27,14±3,58 

27,19±3,57 

 

27,25±2,86 

27,16±3,61 

 

26,27±4,11 

27,23±3,58 

27,23±3,43 

 

 

 

27,00±3,74 

27,46±3,31 

25,67±4,42 

 

 

25,50±3,54 

26,67±2,89 

27,17±3,65 

27,43±2,62 

 

26,88±3,24 

22,00±6,26 

27,42±3,31 

 

 

 

 

0,810 

 

 

0,791 

 

 

 

0,580 

 

 

 

 

 

0,369 

 

 

 

 

0,655 

 

 

 

 

0,017 
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Tablo 4.3. (Devamı) 
Üriner katater 

bakımına ortalama 

ayrılan süre 

5-10 dakika 

11-16 dakika 

17 dakika ve üzeri 

Üriner katater 

bakımında bakım 

paketi kullanma 

durumu 

Evet 

Hayır 

Tablo 4.3. (Devamı) 

Üriner kataterli 

hastada enfeksiyon 

gelişme durumu 

Evet 

Hayır 

Mezuniyet sonrası 

üriner sistem hakkında 

eğitim alma durumu 

Evet 

Hayır 

Eğitim alanların 

eğitimi nereden aldığı 

Hizmet içi eğitim 

Kongre, seminer vb. 

 

 

 

 

85(38,3) 

128(57,7) 

9(4,1) 

 

 

 

 

82(36,9) 

140(63,1) 

 

 

 

 

166(74,8) 

56(25,2) 

 

 

 

76(34,2) 

146(65,8) 

 

 

64(84,2) 

10(13,22) 

 

 

 

 

   65,24±6,32 

66,64±5,25 

69,11±3,14 

 

 

 

 

65,27±6,90 

66,75±4,76 

 

 

 

 

66,30±5,64 

65,93±5,83 

 

 

 

67,53±5,13 

65,51±5,84 

 

 

67,19±5,22 

70,90±2,08 

 

 

 

 

 

     0,064 

 

 

 

 

 

0,445 

 

 

 

 

 

0,781 

 

 

 

 

0,004 

 

 

 

0,007 

 

 

 

 

 

   27,25±3,51 

27,17±3,57 

26,33±4,39 

 

 

 

 

26,29±4,16 

27,68±3,07 

 

 

 

 

27,19±3,70 

27,09±3,18 

 

 

 

26,25±3,99 

27,64±3,24 

 

 

25,91±3,95 

29,10±1,73 

 

 

 

 

 

    0,826 

 

 

 

 

 

0,022 

 

 

 

 

 

0,353 

 

 

 

 

0,007 

 

 

 

0,003 

Toplam 222(100)    66,76±5,28    26,83±3,58 

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

 

Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği ile İş Yükü Ölçeği 

puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 

4.4.). 

 

Tablo 4.4. Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği ve İş 

Yükü Ölçeği Arasındaki İlişki  
         Kateter İlişkili Üriner Sistem 

Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği                  İş Yükü Ölçeği 

        r*                               p                                              r*                               p     

 

Enfeksiyon Ölçeği 

İş Yükü Ölçeği                                             

  

-                        -   

   0,407              <0,001 

                                          

                                    0,407           <0,001 

                                       -                     - 

* p<0,05, Ort±SS: Ortalama±standart sapma, r*:Pearson korelasyon 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin üriner katater ilişkili 

enfeksiyonlara yönelik tutumları ile iş yükleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla 

yürütülen çalışmadan elde edilen bulgular güncel literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Üriner sistem enfeksiyonları kritik bakım üniteleri olarak belirtilen YBÜ’ lerde olmak üzere 

hastanede edinilmiş enfeksiyonların çoğunluğunu oluşturmaktadır. Kİ-ÜSE’ nin önlenmesi 

için hatırlatma sistemi ve eğitim programlarının yapılması sonucunda yoğun bakım gibi 

kritik hastaların bakıldığı ortamlarda enfeksiyon oranlarının azaldığı literatürde 

gösterilmiştir (24, 51). Yoğun bakım ünitelerinde eğitim alan ve 1-5 yıl klinik deneyimi olan 

hemşirelerin üriner sistem enfeksiyonlarını önlemeye yönelik uygulamalar konusunda bilgi 

puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (24). Bu çalışmada ise meslekte altı yıl ve üzeri 

çalışan hemşirelerin Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği 

puan ortalamalarının daha yüksek ve anlamlı olduğu bulundu. Katater ilişkili üriner sistem 

enfeksiyonları, hemşirelerin katater uygulaması ve bakımında yaptıkları doğru girişimler 

sonucunda önlenebilir enfeksiyonlardır. Dolayısıyla hemşirelerin Kİ-ÜSE’ yi önlemeye 

yönelik bilgilerini güncel tutmaları önemlidir. Bu yüzden Kİ-ÜSE’ nin önlenmesi için 

hemşirelerin düzenli olarak eğitim almaları önerilmektedir (52). Ancak bu çalışmada yoğun 

bakımda çalışan hemşirelerin çoğunluğunun mezuniyet sonrası üriner sistem 

enfeksiyonlarını önlemeye yönelik eğitim almadığı belirlendi. Oysa literatürde üriner 

kateteri bulunan hastalarda enfeksiyon oranlarının azaltılması, bu hastalara etkili ve uygun 

bakım vermeleri açısından YBÜ’ de çalışan hemşirelerin bilgi düzeylerinin önemli olduğu 

belirtilmektedir (27). Sağlık bakımından kaynaklı üriner sistem enfeksiyonlarının önlenmesi 

ve azaltılmasında üriner katater bakımının uygun protokollere göre yapılması ve 

hemşirelerin bu konuda bilgilerini güncellemesi önerilmektedir. Ayrıca ÜSE hakkında eğitim 

almış hemşirelerin bulunduğu kurumlarda Kİ-ÜSE’ nin daha az olduğu belirtilmektedir (53). 

YBÜ’ de Kİ-ÜSE’ nin önlenmesinde hemşirelerin eğitiminin, tutum ve davranışlarının ve 

denetimlerinin önemli olduğu belirtilmiş olmakla birlikte (3) katater ilişkili üriner sistem 

enfeksiyon kılavuzunda eğitimin enfeksiyon oranlarını da azalttığı vurgulanmaktadır (54). 

Literatürde üriner kataterin aseptik tekniklere dikkat edilerek takılması, endikasyon 

olmadıkça katater uygulamasının yapılmaması, kapalı drenaj sisteminin devamlılığının 

sağlanması, kataterizasyon süresi, meatus hijyeni, drenaj torbalarının seviyesi ve 

boşaltılması açısından hemşirelerin dikkatli olması gerektiği belirtilmektedir (8, 29, 55).  Bu 

uygulamaları yapabilmenin ve enfeksiyonu önlemenin yolunun eğitim olduğu açıkça 

görülmektedir. YBÜ’ de yatan hastalarda sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlar, tanı, tedavi, 
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bireysel ya da çevresel nedenlerle daha fazla gelişmektedir. Bu enfeksiyonlar, hastaların 

tedavi süresinin uzamasına, mortalite ve morbidite oranının artmasına, hastaların yaşam 

kalitesinin azalmasına neden olmaktadır. YBÜ’ lerdeki sağlık bakımı ile ilişkili 

enfeksiyonlar arasında Kİ-ÜSE’ ler birinci sırada yer almaktadır (56). Hastaneye yatan 

hastaların %15-25’ ine üriner kataterizasyon uygulanmakta ve bunların %75’inde de katetere 

bağlı enfeksiyon gelişmektedir (7). Bu çalışmada hemşirelerin tamamına yakınının üriner 

kataterli hastaya bakım verdiği, bakım verdiği üriner kataterli hastaların %74,8’ inde Kİ-

ÜSE geliştiği ve hemşirelerin çoğunluğunun (%44,2) üriner katater uygulama ve bakım 

vermede kendini bilgi yönünden yeterli gördüğü belirlendi. YBÜ’ de çalışan hemşirelerin 

hastalara etkili ve uygun bakım vererek sağlık bakımı ile ilişkili üriner sistem 

enfeksiyonlarını önleyebildiği vurgulanmaktadır (57). Çalışmada hemşirelerin Katater 

İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği puanının 66,76±5,28 (min-

max: 15-75) ile ortalamanın üzerinde olduğu saptandı. Karadağ Arlı ve Bakan’ın 2020 

yılında yaptığı çalışmada hemşirelerin Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol 

Önlemleri Ölçeği puan ortalaması 64,05 ± 7,5 (min-max:22-74), (24) Koçyiğit Kavak’ın 

2024’de yaptığı çalışmada aynı ölçeğin puan ortalamasının 57,57±8,02 (min-max:29-75) 

(58), Erden ve arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada da hemşirelerin Kİ-ÜSE’ lerin 

önlenmesine yönelik uygulama puanlarının yüksek olduğu (59) belirtilmiştir. Yoğun bakım 

ünitesinde yapılan bir diğer çalışmada hemşirelerin üriner katateri yerleştirme sırasındaki 

uygulamalara ilişkin bilgi düzeylerinin yeterli olduğu tespit edilmiştir (60). Ancak 

hemşirelerin üriner katater bakımı ile ilgili güncel bilgilerinin araştırıldığı bir çalışmada, 

hemşirelerin enfeksiyon kontrolü ile ilgili bilgilerinin ve uygulamalarının yetersiz olduğu 

(61) özellikle uygun üriner katater bakımı (60), katater yerleştirme ile ilgili teknikler ve idrar 

örneği toplama yöntemlerine yönelik farklı yaklaşımlar hakkında yetersiz bilgiye sahip 

olduğu (62) ve hemşirelerin üriner kataterizasyon ve enfeksiyon kontrolü konusunda daha 

fazla eğitime ihtiyacı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (61). Kİ-ÜSE’  lerin önlenmesine yönelik 

hemşirelerin bilgisini araştıran başka bir çalışmada hemşirelerin çoğunun Kİ-ÜSE’ yi 

önleme konusunda orta düzeyde bilgi düzeyine sahip olduğu saptanmıştır (63). Çalışmada 

hemşirelerin çoğu (%47,7) iş yükünün gündüz vardiyasında daha fazla olduğunu belirtmiştir. 

Çiftçioğlu ve arkadaşlarının (2018) sağlık çalışanlarının bireysel iş yükü algılarını 

değerlendirdikleri çalışmada da gündüz vardiyasında çalışanların iş yükü algısının yüksek 

olduğu bulunmuştur (64). Aksine Bozkurt ve arkadaşlarının (2017) yoğun bakım hemşireleri 

ile yaptığı çalışmada gece vardiyasında iş yükünün daha fazla olduğu belirtilmiştir. (65). 

Hasta bakımının daha çok gece vardiyalarında ve hafta sonlarında yapılmasının, gece 

vardiyasındaki iş yükünü arttırabileceği ifade edilmektedir (66). Buna karşın Göçmen Avcı 
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ve arkadaşları, yoğun bakımlarda hemşirenin doğrudan hasta bakımı uygulamalarına 

ayırdığı zamanın ″gündüz vardiyasında %37, gece vardiyasında ise %34’lük" bir orana sahip 

olduğunu saptamıştır (67). Bu çalışmanın yapıldığı kurumda planlanmış ameliyatlar, hekim 

vizitleri, konsültasyonlar ve bu konsültasyonlara bağlı yapılan tetkikler, yeni hasta yatışları 

ve hasta transferleri gibi hasta işlemleri ağırlıklı olarak gündüz vardiyasında 

gerçekleşmektedir. Tüm bu işlemlere hemşireler aktif olarak katılmaktadır. Sayılan bu 

işlemlere bağlı olarak gündüz vardiyasında çalışmanın hemşirelerin iş yükünü arttırmada 

etkili olabileceği düşünülmektedir. Çalışmaya katılan hemşirelerin tamamına yakını, aylık 

fazla çalışma saatinin 25 saat ve üzerinde (%91,4) olduğunu belirtmiştir. Vardiyalı ve nöbetli 

çalışmanın, hemşireler üzerinde olumsuz etkilerini içeren birçok çalışma mevcuttur (68, 69). 

Gece çalışırken daha çok bireysel inisiyatif ve özerklik kullanma olanağı olsa da gündüz 

çalışma ev, aile ve çocuklara zaman ayırabilme avantajı sağlamaktadır (70). Bu çalışmada 

Hemşirelerin İş Yükü Ölçeği puan ortalamasının yükseğe yakın 26,83±3,58 olduğu saptandı. 

Hemşirelerin çoğunluğu “İş yüküm ağırdır” maddesi için “kesinlikle katılıyorum” 

seçeneğini işaretlemiş ve iş yükünü ağır olarak nitelemiştir. Hemşirelerin cinsiyet, medeni 

durumları, vardiya, çalışma pozisyonları, meslekteki hizmet süresi, aylık fazla çalışma 

süresi, üriner katater bakımına ayrılan süre, üriner kataterli hastada enfeksiyon gelişme 

durumu ile iş yükü puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Erkek 

cinsiyette olanların, vardiya çalışma saatlerinin 08-08 vardiyasında çalışanların iş yükü 

ölçeği puan ortalamasının daha yüksek ve anlamlı olduğu belirlendi. Kiekkas ve 

arkadaşlarının (71) yaptıkları çalışmada hemşirelerin zamanlarının yalnızca üçte birini 

doğrudan hasta bakımı için, geri kalan zamanlarını ise hastanın değerlendirilmesi, hasta ve 

hasta dışında kalanlar ile iletişim, hemşirelik ile ilgili evrak işleri, hemşirelik dışı işler ve 

kişisel işlerinde kullandıkları tespit edilmiştir. Cho, Lee hemşirelerin %82’ sinin son 

vardiyalarında hasta için gerekli gördükleri uygulamaları süre olmadığı için 

gerçekleştiremediklerini belirtmişlerdir (72).  Fransa’da yapılan çalışmada idari görevlerin, 

iş yükünün %30' undan fazlasını kapsadığı saptanmıştır (73). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada da hemşirelerin 12 saatlik bir çalışma süresinde, klinik ile ilgili işler için yaklaşık 

bir saat, hasta ile ilgili bakım uygulamaları için ise hasta başına bir saatten fazla zaman 

harcadıkları gösterilmiştir (74). Blay ve arkadaşları (75) yaptıkları çalışmada görev ve 

yetkilerin yeterince açık olmaması, otorite eksikliği, görev dışı uygulamaların yapılması, 

kliniklerin kapasitesi ile hasta sayısı arasındaki dengesizlik, stajyer öğrencilere ve yeni 

çalışmaya başlayan personele yardım etme gibi faktörlerin hemşirelerin iş yükünü 

arttırdığını tespit etmişlerdir. Bakım paketi (care bundle), her biri tek başına uygulandığında 

hastanın iyileşme sürecini ve sonuçlarını olumlu yönde etkileyen, hepsi birlikte 
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uygulandığında ise tek başına uygulanmalarına kıyasla daha iyi bir sonuca ulaşılmasını 

sağlayan birkaç girişimin veya müdahalenin bir araya gelmesinden oluşmaktadır (17). 

Yapılan çalışmalarda bakım paketinin, özellikle yoğun bakımlarda sağlık bakımı ile ilişkili 

infeksiyonların azaltılmasında etkili olduğu kanıtlanmıştır (76, 77). Bu çalışmada 

hemşirelerin bakım paketi kullanma durumları ile iş yükü puan ortalaması arasında anlamlı 

fark olduğu, bu farkın bakım paketi kullanmayan grupta daha yüksek olduğu saptandı. Bu 

durum bakım paketi kullanmanın birçok komplikasyonu önleyerek, hastaların yoğun 

bakımda kalış süresini kısaltmada etkili olduğunu, dolayısıyla iş yükünü de azaltabileceğini 

düşündürmektedir. Bu çalışmada eğitim almayanların iş yükü puan ortalamasının daha 

yüksek ve anlamlı olduğu tespit edildi. Literatürde eğitimin, çalışanın iş performansını 

olumlu yönde etkilediği, ayrıca iş verimliliğini arttırdığı, çalışanın işe yönelik bilgisini 

artıran bir motivasyon unsuru olduğu, eğitimler sayesinde çalışanların işlerinde uzmanlaştığı 

ve daha iyi sonuçlar verebildiği, mesleğe yönelik hizmet içi eğitimlerin olmamasının iş 

yükünü arttırdığı dolayısıyla hata yapma payının da arttığı vurgulanmıştır (78). Bu nedenle 

özellikle hemşirelerin hizmet içi eğitimlerinin yanı sıra kongre sempozyum, seminer vs. gibi 

eğitimlere katılmasının faydalı olacağı düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği ile İş 

Yükü Ölçeği puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi.  

Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği puan ortalamasının 

66,76±5,28 olduğu ve meslekte hizmet süresi, mezuniyet sonrası üriner sistem 

enfeksiyonuna ilişkin eğitim alma durumu ve eğitimi nereden aldığı arasında anlamlı fark 

olduğu,  

İş Yükü Ölçeği puan ortalamasının ise 26,83±3,58 olduğu, 08-08 vardiya saatinde çalışan, 

üriner sitem enfeksiyonun önlemeye yönelik bakım paketi kullanmayan ve eğitim 

almayanların iş yükü puan ortalamalarının daha yüksek ve anlamlı olduğu saptandı. 

Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

• Özellikle enfeksiyonları önlemek ve iş yükünü azaltmak için bakım paketlerinin 

kullanılmasının sağlanması, 

• Üriner kateteri olan hastanın bakımına ilişkin kurumda yazılı protokollerin oluşturulması 

ve güncel yaklaşımların izlenmesi, 

• YBÜ’ de çalışan hemşirelere bakımı ile ilişkili enfeksiyonları önlemeye yönelik güncel 

bilgiler ışığında eğitim verilmesi, 

• YBÜ’ de yeni çalışmaya başlayan hemşirelere özellikle sağlık bakımı ile ilişkili 

enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik programları düzenlenmesi, 

• Vardiyalardaki hemşire sayısı belirlenirken, iş yükünün gündüz vardiyalarında daha fazla 

olduğunun göz önünde bulundurulması ve bu kapsamda hemşire sayısının gündüz 

vardiyasında daha fazla olacak şekilde planlanması önerilebilir. 
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8. EKLER



 

 

 

EK-1 SANKO Üniversitesi Etik Kurulu Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

GİRİŞİMSEL OLMAYAN ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. Çalışmaya katılıp katılmama kararı tümüyle size aittir. Katılmak isteyip istemediğinize 

karar vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalışmanın neleri içerdiğini ve olası yararlarını, 

risklerini ve rahatsızlık verebilecek konuları anlamanız önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız ve eğer 

istiyorsanız özel ya da aile doktorunuzla konuyu değerlendiriniz. Çalışmaya katılmaya karar verirseniz imzalamanız için size bu 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” verilecektir. Herhangi bir zamanda bu çalışmadan ayrılabilirsiniz. Eğer isterseniz, bu çalışmaya 

katılımınızla ilgili olarak hekiminiz/aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Çalışma amacıyla yapılan normal muayeneniz sırasında istenilen 

tetkikleriniz dışındaki tüm laboratuvar testleri çalışma destekleyicisi tarafından karşılanacak; size ya da bağlı bulunduğunuz özel sigorta 

veya resmi sosyal güvenlik kurumuna ödetilmeyecektir. 

Çalışmanın Adı     : Yoğun Bakım Ünitelerinde Çalışan Hemşirelerin Üriner Kateter 

İlişkili Enfeksiyonlara Yönelik Tutumları ile İş Yükleri Arasındaki İlişki  

Çalışmanın Konusu ve Amacı   : Yoğun bakım ünitelerinde üriner sistem enfeksiyonlarını önleme de hemşirelere 

büyük sorumluluk düşmektedir. Bu enfeksiyonların önlenmesi için hemşirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olması gerekmektedir. 

Ancak bu bakımı verirken de bakım kalitesinin iş yükü ile doğrudan ilişkili olduğu gösterilmektedir. Bu nedenle bu araştırma yoğun bakım 

ünitelerinde çalışan hemşirelerin üriner katater ilişkili enfeksiyonlara yönelik tutumları ile iş yükleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

planlanmıştır.  

Çalışma Yöntemi    : Çalışma Gaziantep Şehir Hastanesi yoğun bakım ünitelerinde çalışan 250 hemşire 

ile yapılacaktır. Verilerin toplanmasında 20 sorudan oluşan soru formu, Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri 

Ölçeği ve İş Yükü Ölçeği ile kullanılacaktır. Bu formlar yardımcı araştırmacılar tarafından, yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak 

uygulanacaktır.  Formun doldurulması 15-20 dakika sürecektir. Elde edilecek olan veriler sadece bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. 

Çalışmaya Katılmanın Olası Yararları  : Bu veriler doğrultusunda hemşirelerin tutumları ve iş yükleri arasındaki ilişkinin 

enfeksiyon gelişimine neden olup olmadığı belirlenerek, önerilerde bulunulacaktır.  

Soru ve Problemler İçin Başvurulacak Kişiler : Hemşire Zınar TİMUR   

Çalışmaya Katılma Onayı   :    

Yukarıdaki bilgileri araştırmacı ile ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi tüm sorularımı yanıtladı. Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum 

ve anladım. Bu araştırmaya katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle imzalıyorum. Bu onay, ilgili hiçbir kanun ve 

yönetmeliği geçersiz kılmaz. Araştırmacı, saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalışma sırasında dikkat edeceğim noktaları da içerecek 

şekilde bana teslim etmiştir. 

Gönüllü Adı Soyadı:    Tarih ve İmza:    

Adres ve Telefon:    

 

Veli/Vasi Adı Soyadı:    Tarih ve İmza:    

Adres ve Telefon:    

 

Tanık Adı Soyadı:    Tarih ve İmza:    

Adres ve Telefon:    

 

Araştırmacı Adı Soyadı:  Zınar TİMUR  Tarih ve İmza:  

Adres ve Telefon:   



 

 

 

EK-2 Anket Formu 

Sayın Katılımcı, 

Bu çalışma yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin üriner katater ilişkili 

enfeksiyonlara yönelik tutumları ile iş yükleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

planlanmıştır. Aşağıdaki ifadeleri dikkatlice okuyarak uygun bulduğunuz ifadeyi 

işaretlemeniz istenmektedir. Vereceğiniz cevaplar gizli tutulacak ve tamamen bilimsel 

amaçlarla kullanılacaktır. Lütfen ifadeleri dikkatle okuyup, samimi bir şekilde cevaplayınız. 

Katılmak istiyorum. Evet 

ANKET NO: 

1. Yaş: … 

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

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

4. Çalışma pozisyonu: 1) Klinik Hemşiresi ( ) 2) Sorumlu Hemşire ( ) 

5. Eğitim durumu:1) Sağlık Meslek Lisesi ( ) 2) Ön Lisans ( ) 3) Lisans ( ) 

4) Yüksek Lisans ( ) 5) Doktora ( ) 

6. Mesleğinizdeki hizmet süreniz: 1) Bir yıldan az ( )  2) 1-5 yıl ( ) 3) 6 ve üzeri ( ) 

7. Çalışmakta olduğunuz yoğun bakım ünitesi: 

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

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

3. ( ) Koroner YB                                   6.(  ) KVC YB 

8.Kaçıncı basamak yoğun bakımda çalışıyorsunuz?  

1. İkinci basamak ( )    2. Üçüncü basamak ( ) 

9. Şu anda çalışmakta olduğunuz yoğun bakım ünitesindeki hizmet süreniz: 

1) Bir yıldan az ( ) 2) 1-5 yıl ( )  3) 6 ve üzeri ( ) 

10.Aylık Fazla Çalışma Süreniz: 

1) 8 saat ( ) 2) 16 saat ( ) 3) 24 saat ( ) 4) 25 ve üzeri ( )     5) Fazla çalışmıyorum ( ) 

11.Yoğun bakımda hemşire başına düşen hasta sayısı: 1) 1-2 ( ) 2) 3 ve üzeri ( ) 

12.Çalışma Şekliniz: 1.08 – 16 ( ) 2.16 – 08  ( ) 3.08 – 08  ( ) 

13.İş yükünüzü farklı vardiyalarda nasıl tanımlarsınız: 

1) Gündüz vardiyasında daha fazla ( ) 2) Gece vardiyasında daha fazla ( ) 

3) Hafta sonu vardiyasında daha fazla ( ) 4) Her vardiyada eşit ( ) 

14. Üriner katateri olan bir hastaya bakım verdiniz mi?  1. Evet ( ) 2. Hayır ( ) 

15. Üriner katater bakımına ortalama ayırdığınız süre: 

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



 

 

 

EK-2 (Devamı) 

16. Üriner katater bakımında bakım paketi kullanma durumu: 1) Evet ( )   2) Hayır ( ) 

17. Üriner kataterli hastada hastane enfeksiyonu gelişme durumu:1)Evet ( ) 2) Hayır( ) 

18. Mezuniyet sonrası üriner sistem enfeksiyonları hakkında eğitim alma durumu: 

1) Evet ( ) 2) Hayır ( ) 

19. 18. Soruya cevabınız evet ise eğitimi nereden aldınız 

1) Hizmet içi eğitim ( ) 2) Kongre, seminer, konferans ( ) 3) Sosyal medya ( ) 

4) Gazete, dergi vb. ( ) 

20.Yoğun bakım hastalarına üriner katater uygulanması ve bakımı konusunda 

bilginizin yeterli olduğunu düşünüyor musunuz?  

1) Evet (  )      2) Hayır (  )      3) Kararsızım (   



 

 

 

EK-3 Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aşağıda  üriner kateter  takılması ve bakımına yönelik bazı ifadeler yer almaktadır.  

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

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

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

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

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

6. Uygun çapta kateter kullanırım 1 2 3 4 5 

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

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

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

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

povidon iyot ile 

temizlerim 

1 2 3 4 5 

11. İdrar torbasını boşaltırken sistemden ayrılmamasına ve alttaki musluktan 

boşaltılmasına özen gösteririm 

1 2 3 4 5 

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

13. Kültür/örnek alırken sistemi ayırarak steril idrar kabına veya enjektöre idrar 

akmasını sağlarım 

1 2 3 4 5 

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

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

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

13. Madde ters puanlanmalıdır. 



 

 

 

EK-4 İş Yükü Ölçeği 

 

 

Bu bölümde iş 

yükünüzle ilgili 

ifadeler 

bulunmaktadır.Sağ 

taraftaki sütunda 

“Kesinlikle 

katılmıyorum”dan 

“Kesinlikle 

katılıyorum”auzanan 

ölçek üzerinde size 

en uygunolancevabı 

işaretleyerek 

belirtiniz. 
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1. İşim hafta sonları 

da çalışmamı 

gerektiriyor. 

      

2.İşlerimi 

yetiştirebilmek için 

akşamları mesaiye 

kalmam gerekiyor. 

      

3. İşim gereği çok 

sayıda görevi yerine 

getirmem gerekiyor. 

      

4. İşim gereği çok 

fazla kişiyle 

uğraşmam gerekiyor. 

      

5. İş yüküm ağırdır.       

 

 

 

 

 

 



 

 

 

EK-5 Etik Kurul Onayı 

 

 

 



 

 

 

EK-6 Kurum Çalışma İzni 

 

 

 



 

 

 

EK-6 (Devamı) 

 

 



 

 

 

EK-7 Katater İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonları Kontrol Önlemleri Ölçeği Kullanım 

İzin Talebi ve Kullanım Onayı 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

EK-8 İş Yükü Ölçeği Kullanım İzin Talebi ve Kullanım Onayı 

 

 

 

 



 

 

 

EK-9 Tez İntihal Raporu 

 

 



 

 

 

EK- 10 Özgeçmiş 

 

 

 

Adı-Soyadı Zınar TİMUR 

Doğum Yeri/Yılı  

Eğitim Durumu  Başlama-Bitirme Kurum Adı 

Ön lisans    

Lisans 2014 2018 Adnan Menderes Üniversitesi 

Yüksek Lisans 2022 - SANKO Üniversitesi 

Doktora    

Çalıştığı Kurum (/lar)           Başlama-Ayrılma Yılı 

1. Gaziantep Şehitkamil Devlet 

Hastanesi 
2021 - 

2.   

3.   

Üye Olduğu Bilimsel ve Mesleki 

Kuruluşlar 
 

Katıldığı Proje ve Toplantılar  

Yayınlar  

Aldığı Ödüller  

Bildiği Yabancı Diller  

Telefon/e-posta  


