HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(1), 1-7

Arastirma makalesi
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Kateter iliskili Uriner Enfeksiyonlar
Catheter-Associated Urinary Infections

Research article

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemlerine Yonelik Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Senay KARADAG ARLIY, Ayse Berivan BAKAN?

oz

Amag: Bu calisma, hemsirelerin kateter iliskili Uriner sistem
enfeksiyonlari kontrol 6nlemlerine yonelik bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yoéntem: Tanimlayici olarak planlanan bu arastirma,
Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda Turkiye'nin dogu bdlgesinde
bulunan bir hastanede ¢alismaya katiimayi kabul eden 185 hemsire
ile yapildi. Veriler Tanitici Ozellikler Bilgi Formu ve Kateter iliskili
Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi ile toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29.15 +
6.75’dir. Calismadan elde edilen bulgulara gére Kateter iliskili Uriner
Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi toplam puan
ortalamasinin 64.05 + 7.25 oldugu bulundu. Ayrica, Kateter iligkili
Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi toplam puan
ortalamasinin, enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili egitim almis
olan hemsirelerde istatistiksel agidan anlamli derecede yiksek
oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Arastirmaya gore; hemsirelerin Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi toplam puani yiiksek
bulundu. Ayrica, meslekte calisma yili ve yas arttikca bilgi
duzeylerinde artma olmadigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, kontrol 6nlemleri, Uriner sistem
enfeksiyonu

ABSTRACT

Evaluation of Nurses’ Knowledge and Attitudes Regarding
Catheter-Associated Urinary Tract Infections Control
Precautions

Aim: This study was conducted to evaluate the knowledge and
attitudes of nurses related to catheter-associated urinary tract
infections control precautions.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with
185 nurses who agreed to participate in the study between
November-December 2018 at a hospital in the eastern region of
Turkey. Data were collected by using the Descriptive Characteristics
Questionnaire and Catheter Associated Urinary Tract Infections
Control Precautions Scale.

Results: The mean age of the nurses was 29.15 + 6.75 years.
According to the findings of the study, the mean total score of the
Catheter-Related Urinary System Infections Control Measures Scale
was 64.05 + 7.25. In addition, the mean total score of the scale was
found to be significantly higher in the nurses who received training
on infection control measures (p <0.05).

Conclusion: According to the research, the nurses’ total score of the
Catheter Associated Urinary Tract Infections Control Precautions
Scale was found to be high. Additionally, it was determined that the
level of knowledge did not increase as the years of employment and
age increased.
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GiRi$

Nozokomiyal Uriner sistem enfeksiyonu, saghk bakimi iligkili
enfeksiyonlarin % 8-% 21'ini olusturmakla birlikte bu
enfeksiyonlarin, % 80'i Giriner kateter ile iliskilidir. Katetere
iliskin Uriner sistem enfeksiyon (KiUSE) riskini arttiran
faktorler arasinda, (riner kataterin islem sirasinda
kontaminasyonu, uzun sireli kateterizasyon, drenaj
torbasinda mikroorganizma kolonizasyonu (degistirme ve
bosaltma sirasinda olusan), baska bir alanda aktif enfeksiyon
varhgi, Griner meatusta mikroorganizma kolonizasyonu ve
kateter bakimina iliskili hatalar (6rnegin; aseptik kurallara
uyulmadan vyapilan kateter bakimi, drenaj torbasinin
mesane seviyesinin Ustliinde olmasi gibi) yer almaktadir.
Ozellikle kadinlarin %70-80’inde, erkeklerin %20-30’unda
uriner kateter nedeniyle enfeksiyon gelismektedir. KiUSE
Ozellikle hastanede kalis siresinin uzamasi, bakteriyel
direng, morbidite ve artan saglik masraflari gibi problemlere
neden olmaktadir®-4.

Ulkelerin  mevcut  kaynaklari ve  sosyo-ekonomik
durumlarina bagl olarak degisiklik gdstermekle birlikte tim
diinyada izlenen KiUSE oranlarinin, Amerika Birlesik
Devletlerinde gobzlenen oranlardan % 3-5 daha yulksek
oldugu belirtilmektedirs. Kateterlerin uzun sire artan
kullanimina bagh KiUSE insidansindaki artis, saglik hizmetleri
ortamlarinda enfeksiyon kontrol protokollerinin
gelistirilmesine neden olmustur®. Bu protokollerin amaci,
KiUSE’nin kiiresel insidansini azaltmak ve hasta sonugclarini
iyilestirmektir?.

Ozellikle, Yogun bakim ortaminda KiUSE insidansi, bu
alandaki  kateterlerin  artan  kullanimiyla  dogrudan
baglantilidir8. Bakteriiiri, her bir kateterizasyon islemi igin
glinde % 3-10 oraninda gelismekle birlikte hastalarda idrar
kateteri 7 giinden fazla siiredir takili ise, KiIUSE oranlarinin
yukseldigi belirtilmistir®. Yapilan arastirmalar,
kateterizasyon islemi ihtiyacina gore ginlik olarak Griner
kateterin tek bir midahale ile takilmasinin ve driner
kateterlerin erken gikarilmasinin (yedi giinden daha kisa bir
siireci kapsayan) KiUSE oranlarini istatistiksel olarak
azaltmakta basarili oldugunu goéstermistir®12, Yapilan bir
galisma sonucunda yogun bakimlarda hekim istemi olmadan
hemsirenin Uriner kateteri ¢ikarmasina izin veren ve
hastanin Uriner kateter gereksinimin izlenmesini igeren bir
protokoliin uygulanmasi sonucunda, KiUSE insidans hizinin
dustiga belirlenmistir?3,

Hemsireler Griner kateter uygulamasini ve izlemini yapan
saglik calisanlarinin basinda gelmektedir. Bu nedenle Uriner
kateter enfeksiyonlarinin énlenmesinde hemsirelerin payi
ve katkisi buayuktir. Hasta bakimi ve tedavisinin
strdirilmesinde 6nemli gorevler Ustlenen hemsirelerin
enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumsuzlugu ve bilgi
eksikligi mikroorganizmalarin ¢ogalmasina ve enfeksiyonun
yayllmasina yol acabilmektedir. Bununla birlikte KiUSE
onleme programinin temel unsurlar saglik ¢alisanlarinin
egitimi, KIUSE insidansinin izlenmesi, kateterin takilmasinin
izlenmesi, kateterin dikkatli yerlestiriimesi, gerekmediginde
erken c¢ikarilmasi ve kateter bakimi igin teknikleri
icermektedirl4. Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
erkeklerde prostatit, epididimitis ve orsite, tiim hastalarda
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ise pyelonefrit, endokardit, vertebral osteomyelit, septik
artrit ve menenijit gibi enfeksiyonlara neden olmakla birlikte
bu komplikasyonlara ek olarak hastanin konforu
bozulmakta, hastanede kalis slresi uzamakta, maliyet ve
mortalite artmaktadir>16,

Aragstirmanin Amaci

Bu c¢alisma, kateterle iliskili Griner sistem enfeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik hemsirelerin bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Tanimlayici nitelikte bir galismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir hastanenin dahili ve cerrahi
klinikleri ile eriskin ve bebek yogun bakim tnitelerinde gorev
yapan 310 hemsire olusturdu. Ornekleme yéntemine
gidilmeksizin evrenin tamamina ulagiimasi hedeflendi ancak
arastirmanin  yUrGtaldigu tarihte izinde olmayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 185 hemsire arastirmaya
dahil edildi. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda gesitli
nedenlerle izinli olan ve arastirmaya katilmayr kabul
etmeyen 125 hemsire arastirmaya dahil edilemedi. Evrene
ulasilma orani % 60’tir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda,
Turkiye’nin dogusunda yer alan bir hastanenin dahili ve
cerrahi klinikleri ile eriskin ve bebek yogun bakim
Unitelerinde yurataldi. Bu klinik ve UGniteler hemsirelerin
daha sik Uriner kateter uygulamasi yaptiklari ve genel olarak
enfeksiyonlarin 6nlenmesine iliskin hizmetigi egitim aldiklari
icin tercih edilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi
Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitici  Ozellikler
Formu” ve “Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Kontrol Onlemleri Olgegi” kullanildi. Veriler, arastirmacilar
tarafindan, yiiz ylze gorlisme yontemiyle hemsirelerin
calistigi Gnite ve kliniklerde toplandi.

Tanitict  Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan form kisisel ve mesleki 6zelliklere ait toplam 8
sorudan olugmaktadir.

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olgegi: Bu olgek Karadag Arli ve Bakan
tarafindan gelistirilmistir (Ek 1). 5’li likert tipte olan 6lgek, 15
maddeden olusmaktadir. Olcek puani hesaplanirken bir
madde ters puanlanmaktadir. Olgekten yiiksek puan
alinmasi bilgi ve tutumun iyi oldugunu gostermektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan
75’dir. Gelistirilen bu 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.75
bulunmustur?’. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri
0.83 bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizin verileri, bilgisayarda SPSS istatistik paket
programi kullanilarak tanimlayici veriler igin sayi, yizdelik ve
ortalama degerler olarak ifade edildi. Ayrica normal
dagilima uymayan veriler i¢cin de Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis ve Spearman korelasyon testleri kullanildi.
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Arastirmamizdan elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda
ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Universitenin Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E.25982 sayili 15.11.2018
tarihli yazisi ile etik kurul onayi alindi. Arastirma kapsamina
alinan  hemsirelere  gerekli  agiklamalar  yapilarak,
arastirmaya katilmak isteyenlerden s6zli onam alindi.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu galismanin sinirhliklari; galismanin kiiglk bir grupta ve tek
bir hastanede yapilmis olmasidir. Bu nedenle, ¢alismadan
elde edilen bulgular tim hemsirelere genellenemez, sadece
¢alismanin yapildigi kurumda c¢alisan hemsireler igin
genelleme yapilabilir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 29.15 +
6.75, toplam g¢alisma yili ortalamasinin ise 7.59 * 6.36
oldugu, %79.5’inin kadin, %45.4’Gnln lisans mezunu oldugu
tespit edilmistir. Hemsirelerin %35.1’inin cerrahi kliniklerde
galistigl, %90.3’linlin hemsirelik uygulamalarini hastane
enfeksiyonu nedeni olarak gordigl, %54.6’sinin galistig
birime ait hastane enfeksiyon hizini bilmedigi, %86.5’inin
enfeksiyon kontrol énlemleri ile ilgili egitim aldigi belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri (n=185)

Yas 29.15 + 6.7 (min.18, maks53)

Toplam galigma siiresi (yil) 7.59 + 6.36 (min.1, maks.35)

n %
Kadin 147 79.5
Cinsiyet
Erkek 38 20.5
Lise mezunu 44 23.8
On lisans 49 26.5
mezunu
Egitim durumu Lisans mezunu 84 45.4
Yuksek
lisans/doktora 8 4.3
mezunu
Cerrahi Yogun 15 8.1
Bakim
Dabhili Yogun
Bakim 22 119
o Yenidogan
Calistigi bolim Yogun Bakim 20 10.8
Dabhili Klinikler 63 34.1
Cerrahi Klinikler | 65 35.1
Enfeksiyon agisindan Var 167 90.3
risk olusturan
hemsirelik girisimleri | YOK 18 9.7
Hemgirelerin birimine Biliyor 84 45.4
ait hastane
enfeksiyon hizini bilip Bilmiyor 101 54.6
bilmeme durumu
Enfeksiyon kontrol Almig 160 86.5
snlemleri ile ilgili
onemiert 'e TT Almamis 25 135
egitim alma durumu
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Calismadan elde edilen bulgulara gore Kateter iliskili Uriner
Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi toplam puan
ortalamasinin 64.05 + 7.25 oldugu, bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi (n=185)

XiSD

Olgek toplam puan 64.05 + 7.25 (min.22, maks. 74)

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olcegi toplam puan ortalamasi, enfeksiyon
kontrol 6nlemleri ile ilgili egitim almis olanlarda istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi Dagilimi (n=185)

Test degeri
X+SD ve
anlamlihk
Kadin 64.5715.28 U:2741.0
Cinsiyet Erkek 62.03+12.11 p=.859
Lise mezunu 64.34+7.84
Onlisans 63.2445.78 KW:4.094
Egitim durumu Lisans 64.07+7.88 p=.251
Yikseklisans/ | 67.13+4.76
doktora
Cerrahi Yogun | 60.13+11.12
Caligtigi bolim Bakim KW:4.010
Dahili  Yogun | 65.27+4.76 p=.405
Bakim
Yenidogan 64.9515.24
Yogun Bakim
Dahili 63.3518.68
Klinikler
Cerrahi 64.94+5.46
Klinikler
Enfeksiyon Evet 63.87+7.49 U:1324.5
agisindan risk Hayir 65.72+4.44 p=.407
olusturan
hemsgirelik
girisimleri
Enfeksiyon Almis 64.39+7.41
kontrol 6nlemleri 61.8445 81 U:1387.0
ile ilgili egitim Almamis p=.014
alma durumu

Kateter Iiliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile yas ve toplam
galisma siiresi arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki
saptanmamistir (Tablo 4).

Tablo 4. Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Yas ve Toplam
Calisma Siiresi Arasindaki Korelasyon (n=185)

Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi

Yas r .098

p .186
Toplam r .051
¢alisma siiresi | p .490
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TARTISMA

Yapilan galismalarda; Uriner sistem enfeksiyonlari tibbi-
cerrahi birimler, kritik bakim birimleri ve rehabilitasyon
servisleri basta olmak (zere hastanede edinilmis
enfeksiyonlarin ¢ogunlugunu olusturdugu
belirtiimektedir2314, Qzellikle kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyonlarinin ~ dnlenmesi icin  gesitli  egitim
programlarinin yapildigi ve egitim programlari sonucunda
yogun bakim gibi kritik ortamlarda enfeksiyon oranlarinin
azaldig literatirde belirtilmistirl®20, Bu arastirmaya katilan
hemsirelerin%86.5’'inin genel enfeksiyon kontrol énlemleri
ile ilgili egitim aldiklar ve egitim alan hemsirelerin kateter
iliskili Uriner sistem enfeksiyonlar ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin daha iyi diizeyde oldugu bulundu.

Kateter ile iliskili Griner sistem enfeksiyonlarini azaltmanin
en oOnemli vyolu, gereksiz kalict idrar sondasinin
kullanimindan  kaginmak ve kullanim endikasyonu
bulunmadigi durumda sondayi ¢ikartmaktir2t22,  Uriner
kateterlerin uygun sekilde yonetimi glinlik hemsirelik
bakiminin  6nemli bir pargasidir. Ancak hemsirelerin
kateterlerin genel kullanim alani ve bakimi konusunda sinirli
bilimsel bilgilerinin oldugu konusu literatiirde
belirtilmistir3-26, Bu nedenle ¢alismalar, hemsireler igin
dizenli egitime olan ihtiyaci vurgulamakta ve bilgideki
mevcut eksikliklerin listesinden gelmek igin ¢ok yonli bir
yaklasimin kanita dayali egitim girisimlerinin saglanmasini
icermesi gerektigini 6ne slirmektedir?425, Bu ¢alismamizdan
elde ettigimiz bulguya gore arastirmamiza katilan
hemsirelerin Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Kontrol Onlemleri Olcegi'nden yiiksek puan aldiklari
belirlendi. Bu bulguyu hemsirelerin Griner kateteri olan
bireylere verecekleri hemsirelik bakimina yansitacaklarini
varsayarsak sevindirici bir veridir. Bu durumun arastirmaya
katilan hemsirelerin  gogunlugunun enfeksiyon kontrol
onlemleri ile ilgili bilgi almalariyla iliskilendirilebilir.

Uriner kateterlerin erken cikarilmasi, kateterle iliskili idrar
yolu enfeksiyonunun oénlenmesinde etkili bir stratejidir.
Yapilan bir ¢alismada hemsire sorumlulugunda bir kateter
¢tkarma protokoliinin, cerrahi travma yogun bakim
Unitesinde kateter kullaniminin ve Uriner kateter iliskili
enfeksiyon oranlarinin azalmasina yol actigi g6sterilmistir2e.
Ayrica hemsire denetimde hazirlanan protokollerin, kateter
iligkili idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltmada etkili oldugu
literatlrde gosterilmekle birlikte hemsire odakli bir protokol
uygulanirken destek ve egitimin dahil edilmesi gerektigi
vurgulanmistir?6 27, Yapilan bir ¢alismada hemgirelerin kalga
kingi ameliyati gegiren hastalarda ginlik kateterle iligkili
idrar yolu enfeksiyonlarini dnleme konusunda egitilmesinin,
kateter ile iligkili idrar yolu enfeksiyonlari oranini ve
kateterizasyon  siresini  Onemli  olgide  azalttig
belirtilmistir28,

Yogun bakim Unitesinde yapilan bir arastirma sonucuna
hemsirelerin Uriner kateterizasyonun endikasyonlari ve
kateteri olan hastada dikkat edilecek genel noktalar
konusunda vyeterli bilgiye sahip olmadiklari fakat Griner
kateteri yerlestirme sirasindaki uygulamalara iliskin bilgi
durumlarinin yeterli oldugu belirlenmistir. Ayrica Universite
hastanesinde calisan, enfeksiyon egitimi alan ve 1-5 yil
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arasinda yogun bakim hemsiresi olarak goérev yapan
hemsirelerin uygulamalar konusunda bilgi puanlarinin daha
yuksek oldugu  bulunmustur?®, Hemsireler Uriner
kateterizasyon ve kateter uygulanan hastalarin bakimi ile
ilgili bilgilerini hizmetigi egitimler ile giincellemelidir. Ancak,
bu durumda hemsireler kateterizasyonun endikasyonlarini,
komplikasyonlarini ve bakimda nelere dikkat etmesi
gerektiklerini belirleyebilirler3:30,

Literatlire baktigimizda hemsirelerin kateter iliskili Griner
sistem enfeksiyonlarini  6nlemeye yonelik bilgi ve
tutumlarini degerlendirebilecek standart bir 6lgim aracinin
bulunmadigl, ancak verilen egitim ve protokollerin
etkinliginin enfeksiyon hizlariyla karsilastirilarak
degerlendirildigi gorilmustiir?®-32, Bu amagla arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olan bu Olgek ile standart bir
degerlendirme yapilabilecegi dusiinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, bu arastirmada hemsirelerin meslekte galisma
yillari ve vyaslari arttikga Uriner kateter enfeksiyonlarini
Onlemeye yonelik bilgi diizeylerinde artma olmadigi fakat
enfeksiyon kontrol &nlemlerine yonelik egitim alan
hemsirelerin dlgek puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle hasta bakiminin kalitesini ve
glvenligini arttirmak igin Uriner kateter enfeksiyon kontrol
onlemlerine ydnelik hemsirelerin egitim gereksinimleri
belirlenmelidir. Ayrica, Uriner sistem enfeksiyon riskinin
fazla oldugu kliniklerde sik araliklarla standart bir dlgme
araci ile degerlendirme yapilarak saghk profesyonellerinin
bu konudaki duyarhligi ve farkindahg arttirilabilir.
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Ek 1. Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi

£
Asagida Uriner kateter takilmasi ve bakimina yonelik bazi ifadeler yer almaktadir. Sizin igin en uygun g g
- . - 3 2
secgenegi lutfen isaretleyiniz. z g_
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1. Islem &ncesi ve sonrasi mutlaka ellerimi yikarim ya da el antiseptigi kullanirnm 1 2 3 4 5
2. Kateter takarken steril eldiven giyerim 1 2 3 4 5
3. Kateteri takarken aseptik teknige dikkat ederim 1 2 3 4 5
4. Kateter takarken steril malzeme kullanirm 1 2 3 4 5
5. Kateter takarken peritiretral bolgeyi povidon iyot ile temizlerim 1 2 3 4 5
6. Uygun gapta kateter kullanirim 1 2 3 4 5
7. Kateter uygulamasinda kapali drenaj sistemini siirdiirmeye dikkat ederim 1 2 3 4 5
8. Kateterin mesane seviyesinin altinda olmasini saglarim 1 2 3 4 5
9. Kateter tikanirsa degistirmektense, irrigasyon yapmayi tercih ederim 1 2 3 4 5
10. Yeni bir idrar torbasi takmadan 6nce baglanti yerini mutlaka %70’lik alkol veya povidon iyot ile 1 2 3 4 5
temizlerim
11. idrar torbasini bosaltirken sistemden ayrilmamasina ve alttaki musluktan bosaltilmasina ézen 1 2 3 4 5
gosteririm
12. Hastanin transferi éncesinde idrar torbasini mutlaka bosaltir/bosalttiririm 1 2 3 4 5
13. Kiltir/érnek alirken sistemi ayirarak steril idrar kabina veya enjektére idrar akmasini saglarim 1 2 3 4 5
14. Kultur/6rnek alirken kapali sistemin strdirilmesine 6zen gosteririm 1 2 3 4 5
15. idrar torbasinin yere temas etmesini énlerim 1 2 3 4 5

NOT: Olgekten alinan puanin yiiksekligi bilgi ve tutumun iYi oldugunu gésterir.
13. Madde ters puanlanmalidir.
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