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Hemgsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari ve katater
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Amag: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarn ve Kkatater iliskili iiriner
enfeksiyonu 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesidir. Yontem: Tanimlayici, kesitsel
tipte olan bu ¢alisma, Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’de Gilineydogu Anadolu
bulunan, sosyal medya ve akilli telefon kullanan ve calismaya katilmay1 kabul eden 213 hemsire
ile yapildi. Calismanin verileri Kisisel bilgi formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
ve Kateter Iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi ile toplandi. Verilerin
analizinde betimleyici istatistiklerin yan1 sira Sperman korelasyon ve path analizi kullanildi.
Bulgular: Hemsgirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olcegi toplam puan ortalamasi
59.92+8.09 ve Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgeginin toplam
puan ortalamasi ise 60.96+7.11 olarak saptandi. Kadin hemsirelerin, lisansiistii egitim mezunu ve
yogun bakimda calisan hemsirelerin, Kanita dayali uygulama ile ilgili egitim alan hemsirelerin
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ile Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar
Kontrol Onlemleri Olcegi toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi. Sonug: Bu
calismada hemsirelerin kanita dayali tutumlarini orta diizeyde, kateter iliskili {iriner sistem
enfeksiyonlar1 6nleme tutumun iyi diizeyde oldugu saptandi.
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Katater iligkili iiriner enfeksiyonu dnleme ve kanita dayali hemgirelik

Nurses' attitudes to evidence-based nursing and their knowledge
levels to prevent catheter-related urinary infection

Abstract

Aim: To determine nurses' attitudes towards evidence-based nursing and their level of
knowledge about preventing catheter-related urinary infection. Method: This descriptive, cross-
sectional study was conducted with 213 nurses who used social media and smartphones and who
agreed to participate in the study in Turkey, in Southeastern Anatolia, between March and June
2022. The data of the study were collected with the Personal Information Form, the Evidence-
Based Attitude towards Nursing Scale, and the Catheter-Related Urinary System Infections
Control Measures Scale. In addition to descriptive statistics, Sperman correlation and path
analysis were used in the analysis of the data. Results: The total mean score of the nurses' OHSAS
was 59.9248.09, and the total mean score of the Catheter-Related Urinary System Infections
Control Measures Scale was 60.96+7.11. It was determined that female nurses, postgraduate
nurses and nurses working in the intensive care unit, and nurses who received training on CDU
had a higher mean score on the SSRI and the Catheter-Related Urinary System Infections Control
Measures Scale. Conclusion: In this study, it was determined that the evidence-based attitudes of
the nurses were moderate, and the attitude to prevent catheter-related urinary tract infections
was at a good level.

Keywords: Nursing, evidence-based nursing, attitude, urinary tract infection

Giris

Kanita dayali hemsirelik (KDH), hakkindaki bilgilerini ne kadar ¢ok

hastalara en iyi bakimi verebilmek icin
bilimsel yontemlerle elde edilen mevcut en
iyi ve gecerli kanitlarin hasta tercihleri ve
hemsirelerin ~ klinik  deneyimleri ile
birlestirilerek, hemsirelik bakiminda
kullanilmas1 seklinde tanimlanmaktadir.l-3
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi'ne gore,
kanita dayali uygulama, hemsirelik
disiplininin teori ile uygulama arasindaki
farki en aza indirmenin bir yoludur.* Kanita
dayali  uygulama  (KDU) ilkelerinin
uygulanmasi bakim kalitesinin artmasina ve
hasta sonuglarinin iyilestirilmesine katkida
bulunmakla birlikte hemsirelik
uygulamalarinin  bilimsellesmesini, yeni
politika ve prosedirlerin kullanilmasini
saglamaktadir.>8  Baska  bir  boyutta
degerlendirildiginde; KDU ile hasta
memnuniyetinin arttifl, gereksiz ve etkisiz
uygulamalarin ortadan kaldirildigy,
kaynaklarin daha verimli kullanildigi ve
maliyetler ile hastanede kalis siiresinin
azaldig1 belirtilmektedir.® Hemsirelerin, KDU
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bu bilgileri
kendi uygulama alanlarina entegre etmeleri
icin olumlu bir tutum sergilemeleri biiytik
Onem tasir. Literatiire gore, hemsireler KDU
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arttirirlarsa, hemsirelik uygulamalarina bu
bilgileri o kadar ¢ok aktarirlar.l® Bu nedenle
hemsirelerin klinikte verdikleri saglik bakim
hizmetlerindeki kanita dayali uygulama
tutumlarini belirlemek 6nem arz etmektedir.

Diinya genelinde katetere bagh
gelisen enfeksiyonlarin basinda iiriner
sistem enfeksiyonlar1 gelmektedir. Ulusal
Saglik Bakimi Giivenlik Ag1 verilerine gore,
yogun bakim iinitesindeki enfeksiyonlarin
%?23"inl iriner sistem enfeksiyonlarinin
olusturduguy, tiriner sistem enfeksiyonlarinin
ise yaklasik %95’inin lriner Kkateter ile
iliskili oldugu bildirilmektedir.!t Uriner
kateter uygulamasini ve takibini yapan saglik
ekibinin basinda hemsireler bulunmaktadir,
dolayisiyla USE’nin onlenmesinde
hemsirelerin payl1 ve katkisi
yadsinamazdir.12

Kateter takilirken aseptik tekniklere
dikkat edilmesi, uriner kateterin
takilmasindan ve bakimindan sorumlu
personele periyodik olarak egitim verilmesi
ve kateterin en kisa silirede cikartilmasi ve
gereksiz  kateterizasyondan kacinilmasi
Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar
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(Ki-USE)nin  6nlenmesinde  uygulanan
kanita dayal uygulamalardandir.13.14 Yapilan
calismalar, KDU ile olusturulan bakim
paketlerinin Ki-USE insidansini azalttigini ve
hasta sonuglarinin iyilestigini
gostermektedir.1516 Bu sebeple hemsirelerin,
iriner sistem ile ilgili uygulamalar1 KDU
kapsaminda c¢ok iyi bilmesi ve olusabilecek
komplikasyonlari en diisiik seviyede tutmak
icin yeterli bilgi ve tutuma sahip olmasi
gerekir.  Hemsirelerin  kanita  dayali
hemsirelige yonelik tutumlar1t ve katater
iliskili tiriner enfeksiyonu dnlemeye yonelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu arastirmada asagidaki sorulara
yanit aranacaktir;

e Hemsirelerin kanita dayali
uygulamalara yonelik tutum
diizeyleri nasildir?

e Hemsirelerin katater iliskili
enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik
bilgi diizeyleri ve tutumlar1 ne

seviyededir?
e Hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri kanita dayali

uygulamalara yonelik tutumlarini ve
kateter  iliskili lriner sistem
enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik
bilgi ve tutumlarini etkiler mi ?

e Hemsirelerin kanita dayal
uygulamalara yonelik tutumlar ile
kateter  iligkili  {iriner sistem
enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik
bilgi ve tutumlar1 arasinda iligki var
midir?

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirmanin Tipi: Tanimlayici ve
kesitsel tipte planlandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Mart-Haziran 2022
tarihleri arasinda Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde gorev yapan, sosyal medya ve
akilli telefon kullanan hemsireler olusturdu.
Orneklem ise; gii¢ analizi (G. Power-3.1.9.2)
programi kullanilarak belirlendi. %80 gii¢
diizeyinde orneklem bilyikligli Aslan
H.(2021)’ nin ¢alismasi referans alinarak!o,
a=0.05 iken, testin giici (1-B) 0.95, etki
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biytkligi dz=0.25 iken toplam 208 kisi
olarak  hesaplanmistir. Olas1  Kkayiplar
ongorilerek 250 hemsireye ulasild,,
anketleri eksiksiz dolduran 213 hemsire ile
calisma tamamlandi. Orneklem seciminde
herhangi bir = tabakalama  yoOntemi
kullanilmadi, basit rastgele ornekleme
yontemi secildi. Arastirma sonunda yapilan
post hoc giic analizinde, etki biiytikliigii 0.37;
a=0.05 olarak hesaplandiginda c¢alismanin
giicii %87 olarak saptandi.

Veri Toplama Formlart

Veriler, hemsirelerin tanitici ve
mesleki 6zelliklerin yer aldig1 Kisisel Bilgi
Formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olgegi ve Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olcegi
araciliglyla toplandi. Olcekleri gelistiren ve
Tiirkce  gecerlik  giivenirligini  yapan
yazarlardan e-mail yoluyla izin alind1.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir taramasi81215 sonucu
olusturulan, hemsirelerinin
sosyodemografik ve meslege iliskin tanitici
ozelliklerinin sorgulandigr 11 soruluk bir
formdur.

Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik
Tutum Olgegi (KDHYTO): Ruzafa-Martinez ve
ark. (2011) tarafindan gelistirilen 6lgegin??,
Tiirkce gecerlik gilivenirligi 2015 yilinda
Ayhan ve ark. tarafindan yapilmistir.z2 15
madde ve ¢ alt boyuttan (KDH’ye yonelik
inang¢ ve beklentiler (7 madde), uygulama
niyeti (4 madde) ve duygular (3 madde)
olusan oOlgek besli likert tipte bir odlcektir.
Olgekteki sekiz madde olumlu (1,2,5,7,9,
11, 13 ve 14), yedi madde ise olumsuz (3, 4,
6, 8, 10, 12 ve 15) ifade igermektedir.
Olumsuz  maddeler ters  c¢evrilerek
kodlanmaktadir. Olgekten elde edilen
puanlarin artmasit KDH’ye yonelik tutumun
olumlu yonde arttigl anlama gelmektedir.
Olgegin Cronbach a degeri 0.90; bu
arastirmada ise 0.89 olarak bulundu.

Kateter  lliskili ~ Uriner  Sistem
Enfeksiyonlar1  Kontrol ~Onlemleri Olcegi
(KIUSEKO): Arli Karadag ve arkadaslan
tarafindan gelistirilen besli likert tipteki
olcek, 15 maddeden olusmaktadir.16 Olcegin
amaci; saglik calisanlarinin kateter ile iliskili
idrar yolu enfeksiyonlar1 kontrol énlemleri
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hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesinde kullanilacak bir 6nlem
gelistirmektir. Olcekten alinacak minimum
puan 15, maksimum puan 75’tir ve 6lgcekten
yliksek puan almak, bilgi ve tutum diizeyinin
iyi oldugunu gostermektedir  Olcegin
Cronbach a degeri 0.75; bu ¢alismada ise
0.85 bulundu.

Verilerin toplanmasi: Veri toplama
formlar;, Mart-Haziran 2022 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelere, ¢evrimici bir platform olan
Google Formlar iizerinden, cep telefonu,
sosyal medya hesab1 ve e-posta araciligi ile
gonderildi. Hemsirelerin onamlarini almak
icin, veri toplama formumun basinda
aciklama yapilmistir. Calismaya katilmayi
kabul eden ve tiim sorular eksiksiz bir
sekilde dolduran hemsireler ¢alismaya dahil
edilmistir.  Veri toplama formlarinin
doldurma siiresi ortalama 15 dakikadir.

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler
IBM SPSS 22 paket programi ile analiz edildi.
Tanimlayici veriler, sayi, yiizde, ortalama *
standart sapma (SS), degerleri ile sunuldu.
Verilerin normal dagihima uygunluguna
“Shapiro-Wilk Testi” ile bakildi. Iki bagimsiz
grup karsilastirilmasinda t testi, li¢ ve iizeri
sayidaki grup karsilastirilmasinda Varyans
Analizi (ANOVA) kullanild1 ve farkin hangi
degiskenden kaynaklandigi Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi ile belirlendi. Degiskenler
arasindaki etki icin path analizi ile model
kuruldu. Ttim analizlerde p<0.05 istatistiksel
o6nemlilik degeri olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii:
Arastirmanin etik kurul izni “Harran
Universitesi  Klinik ~ Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan” (Karar No: HRU.22/04/2025)
alindi. Arastirmanin tiim asamalarinda
“Helsinki Bildirgesi” dikkate alindi. Tim
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi
ve yazili onamlari alindi.

Bulgular

Bu ¢alisma 213 hemsirenin katilimi
ile tamamlandi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin yas ortalamasi 29.95+6.91,
meslekte calisma yillar1 9.26+7.89 olup;
%72.3’'ii kadin, %73.7’si lisans mezunu,
%91.1'i klinik hemsiresi, %40.8’i ise dahili
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birimlerde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin
%66.2’si kanita dayal uygulamalara yonelik
egitim aldigini, %78.9'u kanita dayal
uygulamalar1 bakima yansittigini, %88.7’si
triner  katater iliskili  enfeksiyonlari
onlemeye yonelik hizmet ici egitim
aldiklarini ifade etti. Hemsirelerin KDHYTO
toplam puan ortalamalarinin 59.92+8.09;
KIUSEKO olcegi puan ortalamalarimin ise
60.96+7.11 oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hemsirelerin her iki 6lcekten almis
olduklarti puan ortalamalart ile baz
tanimlayic1 6zellikleri karsilastirildiginda;
cinsiyet, calisilan birim ve egitim diizeyi ile
istatistiksel olarak anlaml farklar bulundu.
Buna gore; kadinlarin KDHYTO ve KIUSEKO
Olcegi  toplam puan ortalamalarinin
erkeklere gore daha yiikksek oldugu
belirlendi (Sirasiyla p=0.003, p=0.046).
Hemsirelerin egitim durumuyla KDHYTO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark bulundu (p=0.005). Farkin kaynagini
tespit etmek icin yapilan “Post Hoc”
Bonferroni  diizeltmesinde;  lisanstistii
egitime sahip hemsirelerin, lise ve lisans
mezunu hemsirelere gore puan
ortalamalarinin  daha yiiksek  oldugu
saptandi, lisanslstii egitim ve Onlisans
mezunlar1 arasinda fark goézlenmedi (d-a-
cb). Arastirmaya katilan hemsirelerin
calistigl klinikler ile 6lcek toplam puanlari
arasinda iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (Sirasiyla;
p=0.031, p=0.000). Farkin kaynagi bulmak
icin yapilan ileri analizler sonucunda acil
serviste calisan hemsirelerin yogun bakimda
calisan hemsirelere gére KDHYTO toplam
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi (c-
d,a,b). Yine acil serviste calisan hemsirelerin
diger tiim klinikte calisan hemsirelere gore
KIUSEKO 6l¢egi toplam puanlarinin da daha
diistik oldugu goriildii (c-d-a-b) (Tablo 2).

Tablo 3'de yer aldif1 {zere,
hemsirelerin yas ortalamalar1 ve o6lgek
toplam  puanlar1 arasindaki iliskinin
belirlemesi amaciyla yapilan Pearson
korelasyon analizinde; her iki 6l¢cek arasinda
anlamh ve pozitif yonde gilgli bir iliski
oldugu saptandi (r:0.543, p:0.000). Ayrica
hemsirelerin yas ortalamalan ile KIUSEKO
Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde iliski saptandi (r:0.543,
p:0.015).
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Tablo.1 Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile iliskin bulgular

Tamimlayia Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 154 723

Erkek 59 27.7
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 16 7.5

Onlisans 11 5.2

Lisans 157 73.7

Lisanststu 29 13.6
Calistigi Birim

Dahili Klinik 87 40.8

Cerrahi Klinik 48 22.5

Acil Servis 35 16.4

Yogun Bakim 43 20.2
Calisma Pozisyonu

Klinik Hemsire 194 91.1

Sorumlu Hemsire 19 8.9
Kanita Dayali Uygulamalarla ilgili Egitim Alma

Evet, egitim aldim 141 66.2

Hayir, egitim almadim 72 33.8
Kanita Dayali Uygulamalart Bakima Yansitma

Evet 168 78.9

Hayir 45 211
Uriner katater iliskili enfeksiyonu énlemeye yonelik hizmet ici egitim alma

Evet 134  88.7

Hayir 79 11.3

Ort+SD Min Maks

Yas 29.95x691 19 64
Calisma Yili 9.26+£7.89 1 45
Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi Toplam 500248.09 40 75
Puan

Inang beklenti alt boyutu 28.71+3.75 16 35

Uygulama niyeti alt boyutu 15.26%2.62 8 20

Duygular alt boyutu 15.97+2.90 6 20

Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlart Kontrol

Onlemleri Olgegi Toplam Puan 60.96£7.11 26 75
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Tablo 2. Hemsirelerin bazi tamitici 6zellikleri ile Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
ve Kateter Iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olcegi toplam puanlarinin

karsilastirilmasi

Tanitic1 Ozellik

Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik

Kateter Iligkili Uriner
Sistem Enfeksiyonlari

Tutum Olgegi Toplam Kontrol Onlemleri Olgegi
Puan Toplam Puan

Cinsiyet

Kadin 60.92+8.12 61.53+6.44

Erkek 57.28+7.47 59.45+8.48

t,p 2.991, 0.003* 1.914, 0.046*
Egitim Durumu

Lisea 56.50+9.30 60.18+6.32

Onlisans? 58.09+7.46 61.81+£5.91

Lisansc 59.96+7.62 60.64+7.24

Lisanststud 64.41+8.76 62.79+7.19

Fp 4.419, 0.005* (d-a-c, b)** 0.861, 0.462
Calistig1 Birim

Dahili Klinika 60.20+7.37 60.96+7.02

Cerrahi Klinikb 60.20+8.33 62.02+5.71

Acil Servis¢ 56.48+9.29 56.20+7.72

Yogun Bakimd 61.81+£7.70 63.65+6.46

F,p
Calisma Pozisyonu

3.023,0.031* (c-d, a, b)**

8.439, <0.001* (c-a,c-b,c-d)**

Klinik Hemsiresi 60.00+7.98 60.80+7.10
Sorumlu Hemsire 59.05+9.38 62.52+7.19
tp 0.488, 0.626 1.004, 0.316
KDU ile ilgili egitim alma
Evet 60.12+8.22 61.24+7.14
Hayir 59.51+7.87 60.46+7.06
t,p 0.522,0.602 0.800, 0.425
KDU bakima yansitma
Evet 59.80+8.49 60.91+7.40
Hayir 60.33+6.48 61.13+5.94
tp 0.385,0.701 0.856, 0.181
Uriner katater iligkili
enfeksiyonu dnlemeye yénelik
hizmet i¢i egitim alma
Evet 59.86+7.96 61.48+7.33
Hayir 60.01+8.37 60.07+6.67
t,p 0.182,0.899 1.400, 0.163

*p<0.005, ** Bonferroni diizeltmesi, istatistiksel olarak anlaml farklar “a, b, ¢, d” iist simgeleri kullanilarak

gosterildi.
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Tablo 3. Hemsirelerin yas ortalamasi ve Kamita Dayall Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi ve
Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olcegi toplam puanlarimn iliskisi

Tanitica Ozellik Yas Kanita Dayali Kateter iliskili Uriner

Hemsirelige Yonelik Sistem Enfeksiyonlari
Tutum Ol¢egi Toplam  Kontrol Onlemleri Olgegi
Puan Toplam Puan

Yas 1

Kanita Dayali Hemsirelige

Yonelik Tutum Olgegi 0.038 1

Toplam Puan

Kateter iliskili Uriner

Sistem Enfeksiyonlari 0.170* 0.543%* 1

Kontrol Onlemleri Olgegi
Toplam Puan

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 4’de KDHYTO 6lgeginin
KIUSEKO  6lgegi  iizerindeki  etkisini
belirlemeye yonelik path analizine iliskin
sonuglara yer verilmistir. Path modelinde bu
iki degisken arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli  bulundugu belirlendi
(r=0.543; p<0.05). Buna gére KDHYTO
olceginin KIUSEKO o6l¢egi lizerindeki etkisini

belirlemeye yonelik path modeli su sekilde
kurulabilir. Ayrica, olusturulan bu path
modelinin ve modele iliskin katsayilarin
istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi
(p<0.05).

Kontrol onlem
32.41+0.476*KDHYTO

Olcegi =

Tablo 4. Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Kontrol Onlemleri Olgegi ve Kanita Dayal
Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi arasinda kurulan Path Analiz Modeli

Degiskenler

B S.E.of B r p

Kateter Iligkili Uriner
Sistem Enfeksiyonlari
Kontrol Onlemleri
Olgegi

Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olcegi

476 .051 0.543 0.001*

Tartisma

Hemsirelikte KDU bireysel hasta
bakiminin dinamik, etkili ve akilci bir sekilde
yuritilmesine katk: saglar.!® Katetere bagh
olarak gelisen iriner sistem enfeksiyonu,
diinya genelinde en sik goriilen saghk
hizmeti iligkili enfeksiyonlardan biri olup
onlenebilir enfeksiyonlardir. Yapilan
calismalarda  saghk  hizmeti iligkili
enfeksiyonlar1 onlemede kanita dayah
uygulamalarin kullanilmasinin bu
enfeksiyonlarin goriilme sikhiginda azalma
sagladigr belirtilmistir.* Bu dogrultuda
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hemsirelerin kanita dayali hemgirelige
yonelik tutumlar ve katater iligkili iiriner
enfeksiyonu Onlemeye yonelik bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu calismada hemsirelerin KDHYTO toplam
puan ortalamasinin, bir kesme noktasi
bulunmamasina ragmen ortalamanin
tstiinde ancak yeterli diizeyde olmadig),
gelistirilmeye  gereksinimleri  olduklari
saptandi. Yapilan calismalarda hemsirelerin
kanita dayali hemsirelik tutumlarinin orta
seviyede oldugu, ayrica hemsirelerin
problem ¢6zme becerileri ile kanita dayal
tutum algilarn tizerinde iliski oldugunu
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belirlenmistir.91®  Ayrica  hemsirelerin
problem c¢6zme becerileri ile kanita dayali
tutum algilart Uzerinde iliski oldugunu
belirlemislerdir.9.19.20 Tutum bireyin
davranislarini yonlendirici bir unsur olarak;
yasanti ve deneyimleriyle orgitlenerek
edindigi Ogrenme sonucu olusmaktadir.2
Hemsirelerin kanita dayali uygulamalara
yoOnelik tutumlarini pozitif yonde arttirmak
icin kanita dayali uygulamalarin hemsirelik
egitimine ve c¢alisma hayatina entegre
edilmesi, hemsirelerin arastirma yapmasi ve
arastirma sonuglarinda elde edilen kanit
temelli uygulamalar1 klinige yansitmalari
saglanmalidir.

Calismada, kadin  hemsirelerin
KDHYTO ve KIUSEKO 6lcegi puan
ortalamalarinin erkek hemsirelere gére daha
yliksek ve aradaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi. Literatiirde benzer
calismalarda kadin hemsirelerin KDHYTO
puan ortalamasinin erkek hemsirelerden
daha ytliksek oldugu saptanmistir.2t Kose ve
ark’nin  yaptigi calismada da kadin
hemsirelerin ~ KIUSEKO  6lgegi  puan
ortalamalarinin erkek hemsirelerden daha
yiksek oldugu ancak aradaki farkin
istatistiksel =~ olarak anlamli  olmadig
belirlenmistir.22  Orneklemimizde kadin
hemsire sayisinin daha fazla olmasi
sonuglarda etkili olabilir.

Arastirmamizda  egitim  diizeyi
arttikca KDHYTO toplam puan
ortalamalarinin arttigl ve lisansiistii egitim
mezunu hemgireler ile digerleri arasinda
anlamh bir fark oldugu bulunmustur. Baran
ve arkadaslan egitim diizeyinin KDHYTO
puanini etkiledigi ve 6zellikle dl¢ek puani ile
lisans derecesine sahip hemsireler arasinda
daha yiiksek bir iliski bulunmustur. Koehn ve
Lehman’da benzer sekilde egitim seviyesinin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu
etkiledigini ve yiiksek lisans derecesine
sahip hemsirelerde daha yiiksek seviyede bir
iliski oldugunu belirtmislerdir.1%23  Bu
durumun nedeni son yillarda kanita dayah
hemsirelik dersinin lisans ve lisanstistii
egitim programlarinda yayginlastirilmasi ve
teknolojinin  hizla ilerlemesi  sonucu
elektronik veri tabanlarindan kanit temelli
hemsirelik calismalarina ulasim kolaylig ile
aciklanabilir. Hemsirelerin hizmet ici
egitimlerle diizenli araliklarla
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desteklenmelerine ihtiya¢  oldugu ve
lisansiistii  egitime sahip hemsirelerin
kliniklerde daha fazla goérev almalarinin
katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirmada yas ortalamalari ile her
iki 6l¢cek toplam puanlari arasinda anlamli ve
pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu saptandi.
Bizim sonucumuzun aksine, Dastan ve
Hintistan'in (2018) calismasinda kanita
dayali hemsirelige yonelik tutum ile yas
faktori arasinda anlamh fark
saptanmamistir.® Sonuclarin farkli olmasi
orneklem gruplarinin farkli  6zellikler
bulundurmasindan kaynaklanabilir. Bizim
sonucumuz; yas ilerleyip, mesleki deneyim
arttik¢a bu konudaki bilgi birikimlerinin de
artmasiyla agiklanabilir.

Acil serviste calisan hemsirelerin
diger kliniklerde calisan hemgirelere gore
toplam KDHYTO puan ortalamasimin daha
disiik oldugu, yogun bakim hemsirelerinin
ise diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore
KDHYTO puan ortalamasimin daha yiiksek
oldugu Dbelirlendi. Baran ve ark.nin
calismasinda yogun bakim hemsirelerinin
KDHYTO toplam puan ortalamasinin diger
servis hemsirelerine goére daha yliksek
oldugu bulundu.’® Bu initelerde calisan
hemsirelerin pek ¢ogunun yogun bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olmasi, bu
sertifikasyon programlarinda enfeksiyon
kontroliine yo6nelik egitim almis olmalar
sonugclar izerinde etkili olmus olabilir.

Calismamizda kadin hemsirelerin,
yogun bakim ve cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin, lisansiistii egitim derecesine
sahip olan hemsirelerin, sorumlu
hemsirelerin, KDU ile ilgili egitim alanlarin
ve KDU'yu bakima yansitan ve tiriner katater
iligkili enfeksiyonu dnlemeye yonelik hizmet
ici egitim alanlarin KIUSEKO toplam
puaninin daha yiiksek oldugu saptandi. Arli
ve Bakan'in hemsirelerle yaptig1 calismada
da kadin hemsirelerin, yiiksek lisans
derecesine sahip, dahili yogun bakim ile
cerrahi Kkliniklerde calisan hemsireler ile
enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili egitim
almis olan hemsirelerin Enfeksiyonlari
Kontrol Onlemleri Olgegi toplam puanin
daha ytiksek oldugu saptanmistir.12 Glinden
giine egitim dlzeyinin artmasiyla birlikte
hemsirelik uygulamalarinin da kanita dayal
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olma gereksinimi artmaktadir.20 Amerika
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC)
2015 raporunda saglik calisanlarinin egitimi
ve bir dnlem paketinin uygulanmasi sonucu
yogun bakim {nitelerindeki tiriner kateter
kullanimi ve KI-USE insidansinda azalma
oldugu, kandida tiirlerine bagh Ki-USE'nin
hic  gorilmedigi, saghk calisanlarinin
enfeksiyon kontrol oOnlemlerine dikkat
etmemelerinin bir sonucu olan Ki-USE’lerin
olusumunun KDU o6nerilerinin uygulanmasi
ile azaltilabilecegi belirtilmektedir.11.13Bu
dogrultuda saglik calisanlarina kanita dayal
uygulamalarin Ki-USE’yi engellemede etkili
oldugu ile ilgili hizmet ici egitimler verilerek
KDU farkindaliklarinin arttiritlmasi
saglanmalidir.

Calismada kanita dayal uygulama ile
ilgili egitim alanlarin KDHYTO toplam puan
ortalamalarinin  daha  yiiksek  oldugu
saptandi. Baran ve ark.nin hemsirelerle
yaptiklari calismada kanita dayali hemsirelik
ile ilgili egitim alanlarin KDHYTO toplam
puan ortalamalarinin egitim almayanlara
gore daha ytliksek oldugu, Yilmaz ve ark.’nin
hemsirelerin kanita yonelik tutumlarini
inceledikleri ¢alismada bilimsel toplantilara
katilanlarin ve mesleki yayinlar1 takip
edenlerin KDHYTO toplam puan
ortalamasinin  daha  yiiksek  oldugu
saptanmistir.31® Bu sonuglar ¢alisma
bulgularimizi desteklemektedir. KDU ile ilgili
egitim almanin motivasyonu ve farkindalig
arttirarak  kanit temelli uygulamalarin
klinige yansitilmasini kolaylastirdigi ve
kanita dayali tutumu olumlu y6nde etkiledigi
diisiintilmektedir.

Sonug

Calisma sonucunda hemsirelerin
KDH’ye yonelik tutumlarinin orta diizeyin
lizerinde oldugu, KIUSEKO olcegi toplam
puanin yiliksek oldugu belirlendi. Kanita
dayali tutumun arttirilmasit amaciyla
hemsirelik miifredatlarina kanita dayali
hemsirelik ile ilgili derslerin eklenmesi,
hizmet i¢i egitimlerle hemsirelerin KDU
farkindaliklarinin arttirilmasi saglanmalidir.
Kurum yoneticileri, hemsirelerin bilimsel
programlara katilimini (kongre,
sempozyum) tesvik etmeli, arastirma
yapmalarini ve arastirma sonuglarini
klinikte uygulamalara yansitmalari
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konusunda desteklemelidir. Hastane
yonetimi tarafindan KDU birimi
olusturularak hemsireleri giincel kanit
temelli arastirmalardan haberdar ederek
sonuglarin uygun kliniklerde uygulanmasi
saglanmalidir. Kanita dayali uygulamalari
klinige yansitan birimler ve calisanlar
odillendirilerek birimler arasi motivasyon
ve rekabet arttirilarak kurumda KDU
kiiltliriiniin olusmasi dnerilebilir.

Calismanin  Kisithliklari:  Bu  arastirma,
Gilineydogu Anadolu Bolgesinde gorevli
hemsireler ile smirlandirilmistir. Sonuclar
tim evrene degil, sadece bu gruba
genellenebilir.

Yazar Katkilari: Konsept: ED, AS, Tasarim:
ED, AS, SB, Veri Toplama ve isleme: ED,
Analiz veya Yorum: ED, SB, Literatiir Arama:
ED, AS, SB, Yazan: ED, AS, SB.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.

Mali Destek: Bu calisma herhangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.

Tesekkiir: Calismaya goniilli katilan tiim
hemsirelere tesekkiir ederiz.
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