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Makale Bilgisi OZET

Bu arastirma, eriskin yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar:
onlemede etkili kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.
Aragtirma tanmimlayici olarak, 01 Agustos 2021-31 Ocak 2022 tarihleri arasinda Tirkiye’de bir Saglik
Gelis: 03.02.2023 Grubu’na ait 15 hastanesinin 34 eriskin yogun bakim tinitesinde gorev yapan 229 hemsire ile yapildi.
Kabul: 12.02.2024  Verilerin toplanmasinda, hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerinin ve saglik hizmetiyle iliskili

Makale Gec¢misi

Yayn:25.04.2025 enfeksiyonlari 6nlemede kanita dayali uygulamalar konusunda sorularin yer aldigi form kullanildi.

Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans ve yiizde,
Anahtar Kolmogrow Smirnow testi, Bagimsiz Gruplarda Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve post
Kelimeler hoc analiz i¢in ise Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U analizi kullanildi. Tiim sonuglar i¢in

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hemsirelerin saghk hizmetiyle iligkili

Kanita Dayali enfeksiyonlar1 6nlemede kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi puan ortalamasi 45 puan lizerinden
Uygulamalar, 29.63+4.46 bulundu. Hemsirelerin 6grenim durumu, cinsiyet ve saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlara
Saglik Hizmetiyle yonelik egitim alma durumunun bilgi puan ortalamalarimi anlaml olarak etkiledigi bulundu (p<0.05).

Hiskili Enfeksiyon, Aragtirma bulgulari, yogun bakim hemsirelerinin saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye
yonelik bilgi diizeyleri yetersizdir. Bilgi diizeyini cinsiyet, 6grenim durumu ve saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlar konusunda egitim alma durumu etkilemektedir. Hemsireler igin verilen egitimin saglik
hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde énemli olacagini gosterdi.

Yogun Bakim
Hemsireligi.

Assessing Intensive Care Nurses' Knowledge Levels in Preventing Healthcare-
Associated Infections

Article Info ABSTRACT
This study aimed to assess the knowledge level of nurses employed in adult intensive care units
Avrticle History regarding evidence-based practices for preventing healthcare-associated infections. Conducted as a

descriptive study, this research involved 229 nurses from 34 adult intensive care units across 15
Received: 03.02.2023 hospitals within a Turkish Health Group. The data collection took place between August 1, 2021, and
Accepted: 12.02.2024 January 31, 2022. A questionnaire, comprising inquiries about nurses' socio-demographic
Published:25.04.2025 characteristics and evidence-based practices in preventing healthcare-associated infections, served as
the primary data collection tool. Statistical analyses, including mean, standard deviation, minimum,

E\z)é\tlavr?crt-adsBased maximum, frequency, and percentage calculations, along with the Kolmogorov-Smirnov test, Mann-
Practice Whitney U test in Independent Groups, Kruskal-Wallis H test, and Mann-Whitney U analysis with
Health éare Bonferroni correction for post hoc analysis, were employed. A significance level of p<0.05 was set for

all results. The average knowledge score among nurses regarding evidence-based practices for
preventing healthcare-associated infections was determined to be 29.6344.46 out of a total of 45 points.
Additionally, it was observed that the educational background, gender, and education related to
healthcare-associated infections significantly influenced their average knowledge scores (p<0.05). The
study outcomes highlight a deficiency in the knowledge level of intensive care nurses concerning the
prevention of healthcare-associated infections. Factors such as gender, educational background, and
education related to healthcare-associated infections were identified as influencing factors on this
knowledge level. These findings underscore the importance of providing education for nurses as a
crucial strategy in preventing healthcare-associated infections.

Associated Infection,
Critical Care Nursing.
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GIRIS

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar (SHIE), hastanin hastaneye veya saglik kurulusuna
yattiktan 48-72 saat sonra bakim siirecinde gelisen, hastaneye yatist Oncesi var olmayan ya da
inkiibasyon doneminde olmayan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Bu enfeksiyonlar, hastanede
gelisip taburcu olduktan sonra ilk 10 giin, operasyon geg¢irmisse 30 giin, kalici cihaz ve protez
uygulamalar1 halinde 1 yila kadar ortaya ¢ikmalari durumunda da SHIE olarak kabul edilmektedir
(Horan ve ark., 2008). Saglik hizmetlerinde, hasta giivenligini ilgilendiren ve kalite gostergesi olarak
gosterilen SHIE’lerin giiniimiizde etkisi devam etmekte ve modern tibbin karsilastigi zorluklardan biri
olarak ifade edilmektedirler (Center for Disease Control and Prevention (CDC), 2021; Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2016; T.C. Saglik Bakanlig1, 2020;
World Health Organization (WHO), 2011).

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar hastalarda; duygusal strese, fonksiyonel bozukluga, yasam
kalitesinin bozulmasina, beklenilen yatis sliresinin uzamasina hatta morbidite ve mortalite oranlarinin
artmasina sebep olmaktadirlar (Baviskar ve ark., 2019; Despotovic ve ark., 2020; Eroglu, 2020;
Voidazan ve ark., 2020). Ayrica SHIE’ ler tedavi ve bakim maliyetini artirarak saglik sistemine, hastaya
ve ailesine mali yiikk de olusturmaktadirlar (Benenson ve ark., 2020; Lee ve ark.,2021). CDC’nin
verilerine gore herhangi bir giinde, hastanedeki her 31 hastadan birinde en az bir SHIE gériilmektedir
(CDC, 2021). WHO’ da ise, SHiE’lerin gelismis iilkelerde hastanede yatan 100 hastadan 7’sinde,
gelismekte olan iilkelerde ise 100 hastanin 10’unda olustugunu bildirmistir (WHO, 2011). Literatiir
incelendiginde son 10 yilda yapilan ¢alismalarda SHIE oranlarinin %7,16-30,03 arahiginda degistigi
goriilmektedir (Chernet ve ark. 2020; Eroglu, 2020; Hannachi ve ark., 2019; Labi ve ark., 2019; Yurttas
ve ark., 2017).

Yogun bakim iinitelerinde SHIE hiz1 diger birimlere oranla daha yiiksektir (Baviskar ve ark.,
2019; Benenson ve ark., 2020; Despotovic ve ark., 2020). Ciinkii, yogun bakim hastalarinin sahip
olduklar1 komorbiteler, agir klinik durumlari, gecirdikleri cerrahi miidahaleler, yatis siirelerinin uzamast
ve ¢ogunlugunun ileri yasta olmasi gibi faktrler sebebiyle SHIE riski artmaktadir. (Chernet ve ark.,
2020; Duszynska ve ark., 2020; Su ve ark., 2020). YBU'lerde hastalara uygulanan girisimsel islemlerin
yaninda hastanin takibi i¢in kullanilan uygulamalar da enfeksiyonun olusmasina sebep olabilecek birgok
mikroorganizmanin viicuda girisini kolaylastiran risk faktorleri haline gelmektedir (Despotovic ve ark.,
2020; Wang ve ark., 2019). YBU’ de yatan hastalarin genel durumlarina ek olarak SHiE’lerin gelismesi
YBU’de morbidite ve mortalite oranlarinin, tedavi ve bakim maliyetinin artmasina, yatis siiresinin
uzamasina sebep olmaktadir (Arefian ve ark., 2019; Duszynska ve ark., 2020; Eroglu, 2020; Su ve ark.,
2020). YBU’lerde sik goriilen SHIE’ler; santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKi- KDE),
kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu (Ki-USE) ve ventilatér iliskili pnémoni (VIP)’dir (CDC, 2021).

Diinya genelinde YBU’ye yatan hastalar1 etkilemeye devam eden SHIE’ler, WHO’ya gére
oncelikli bir hasta giivenligi sorunu olarak kapsamli bir sekilde ele alinmali ve olugsmadan 6nlenmelidir
(WHO, 2011). Bu amagla, ulusal /uluslararas: diizeyde bir¢ok kurulus tarafindan SHIE leri 6nlemek igin
kanita dayali uygulamalari igeren prosediirler, kilavuzlar ve bakim paketleri yayinlanmaktadir (Arda ve
ark., 2012; Arman ve ark., 2008; Cetinkaya ve ark., 2013; Gould ve ark., 2010; O'Grady ve ark., 2011,
WHO, 2011). Yapilan ¢aligmalarda kanita dayali girisimlerin uygulanmasi ve yonetiminin saglanmasi
ile YBU’lerde goriilen SHIiE lerin sikliklarinda azalma oldugu gosterilmistir (Caliskaner, 2020; Jayasree
ve Afzal, 2019; Kiray ve ark., 2019; Lutwick ve ark., 2019; Sun ve ark., 2020; Y1lmaz ve Cam, 2019).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar ile en ¢ok temas halinde olan saglik profesyoneli, onlarin
24 saat boyunca kesintisiz gézlem, bakim ve tedavilerinden sorumlu olan hemsirelerdir (Gel ve ark.,
2021). SHIE’lerin gériilme oranlarimin azaltilmasinda ve dnlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin
sorumlulugu biiyiiktiir (Angelozzi ve ark., 2021; Aylaz ve ark., 2018). Hemsirelerin, YBU’lerde hasta
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bakim kalitesinin arttirilmasi, YBU’de sik karsilasilan SHIE’lerin neler oldugu ve bu enfeksiyonlarin
sebep oldugu etkilerin 6nlenmesi, kontrolii ve yonetimi konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir
(Yilmaz, 2019). Aylaz ve digerlerinin (2018) arastirmasi sonucunda, hastane enfeksiyonlarini
azaltabilmek icin, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasi
onerilmektedir. Ashu (2023) caligmasinda, hastane enfeksiyonlarini azaltmak ve kanita dayali
uygulamalar1 gelistirmek icin hemsirelerin SHIE hakkinda bilgiye sahip olmalari gerektigini
belirtmistir. Alhumaid ve digerleri (2021) ¢alismalarinda, saglik calisanlariin enfeksiyonlarin kontrolii
ve onlenmesine iliskin bilgi eksikliklerinin, enfeksiyon kontrol yontemleriyle ilgili uyumlarinda yeterli
olmadiklar1 sebebiyle oldugu agiklanmistir. Yapilan ¢aligmalar da hemsirelerin bilgi diizeyinin yiiksek
olmas1 SHIE’lerin 6nlenmesine énemli katkis1 oldugu belirtilmektedir (Gruda ve Sopjani, 2017;
Salem,2019; Yazici ve Bulut, 2018). Yogun bakim hemsireleri, klinigine 6zgii enfeksiyonlari ve bu
enfeksiyonlar agisindan risk olusturan durumlari bilmeli, kanita dayali koruma ve kontrol dnlemlerini
uygulayabilmelidir (Asfaw, 2021; Barry ve ark.,2020; Infal ve Sahin 2018). Bu nedenle bu calismada,
Tirkiye’ de 6zel bir saglik grubunun tiim hastanelerindeki erigkin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin SHIE’leri énlemede etkili kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Aragtirma Sorular1

e Yogun bakim hemsirelerinin saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik bilgi
diizeyleri nedir?

e  Yogun bakim hemsirelerinin saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik bilgi
diizeyleri sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilik gdstermekte midir?

YONTEM
Arastirma Modeli

Arastirma, YBU’de c¢alisan hemsirelerin SHIE’leri énlemede kanita dayali uygulamalar
konusu da bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢alismadir.

Orneklem

Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda Tiirkiye’de bir Saglik Grubu’na
ait 15 hastanede bulunan 34 eriskin YBU’de gorev yapan 341 hemsire olusturdu. Arastirmada
evrene ulasmak amaglandigindan 6rneklem se¢imine gidilmedi, s6z konusu hastanelerde gorev
yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hemsireler arastirma kapsamina alindi. Yillik izin,
dogum izni, rapor, istifa, atanma, covid tedavisi siirecinde olma ve arastirmaya katilmama nedeni ile 98
hemsireye anket uygulanamadi. Anket uygulanan hemsirelerden 14 tanesi anketleri eksik doldurdugu
icin degerlendirme dis1 birakildi ve arastirma 229 hemsire ile evrenin %67.15° ine ulasilarak
tamamlandi.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Arastirma verileri, 1 Agustos 2021-31 Ocak 2022 tarih araliginda anket yontemi ile toplandi.
Veri toplamada kullanilan anket iki bélimden olusmaktadir. Birinci boliim, hemsirelerin sosyo-
demogarik ozelliklerini igeren sorulari, ikinci béliim ise, YBU’de calisan hemsirelerin SHiE'yi
onlemeyle ilgili kanita dayali uygulamalar hakkinda sorular1 icermektedir.

Boliim 1: Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu boliim, arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak olusturulan dokuz sorudan
olusmaktadir. (Asfaw, 2021; Aylaz ve ark., 2018; Barry ve ark.,2020; Desta ve ark., 2018; Infal ve
Sahin 2018). Formda hemsirelerin yas, cinsiyet, grenim durumu, ¢alisma siiresi, ¢calismakta oldugu
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YBU, SHIE ile ilgili egitim alip almadigi, egitim aldiysa en son ne zaman ve nereden aldigina
yonelik sorular yer almaktadir.

Baliim 2: Hemgirelerin Saghk Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlart Onlemede Etkili Kanita
Dayali Uygulamalara Yénelik Bilgi Diizeylerini Belirleme Soru Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak gelistirilen bu bdliimde, yogun bakim
hemsirelerinin SHIE'yi 6nlemede etkili kanita dayali uygulamalara ydnelik bilgi diizeylerini
belirlemeyi amaglayan 4 kisim yer almaktadir (Arda ve ark., 2012; Arman ve ark., 2008; CDC, 2021;
Cetinkaya ve ark., 2013; Gould ve ark., 2010; Giinaydin ve ark., 2015; Horan ve ark., 2008; Karabey ve
ark., 2008; O'Grady ve ark., 2011,

Rutala ve Weber 2008; Usluer ve ark., 2006). Birinci kistm, SHIE’leri énlemede evrensel
onlemlere yonelik (SHIE tanimi, el hijyeni, eldiven kullanimi, koruyucu ekipman kullanimi,
izolasyon yontemleri, tibbi atik yOnetimi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon) tiim stratejileri
kapsayacak sekilde hazirlandi. Coktan se¢meli ve bes secenekten olusan toplam 15 soru soruldu.
Ikinci kisim, SKI-KDE’lerin, ii¢iincii kistm, ViP’lerin, dordiincii kisim, KI-USE’lerin énlenmesine
yonelik toplamda 30 Onermeden olustu. Hemsirelerden oOnermelere “dogru”, “yanlis” ve
“bilmiyorum” seklinde cevap vermeleri beklendi.

Hemsirelerin SHIE’leri &nlemede etkili kanita dayali girisimleri uygulama durumlarina
yonelik soru formunda yer alan dogru yanitlara 1 puan, yanlis yanitlara 0 puan verildi. SHIE leri
onlemede etkili kanita dayali girisimleri uygulama bilgi diizeyi en diisiik ‘0’, en yiiksek ‘45’ puan
tizerinden degerlendirildi. Bu form, bi¢imsellik, bilimsel igerik ve anlasilabilirlik kriterleri
acisindan degerlendirilmek tlizere bes uzmanin goriisiine sunuldu. Uzman goriisleri dogrultusunda
forma son sekli verildi.

Verilerin Analizi

Arastirma kapsamindaki yogun bakim hemsirelerine ait o6zelliklerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans ve yiizde kullanildi.
Verilerin normal dagilma durumu Kolmogrow Smirnow testi ile incelendi (Erdogan ve ark., 2020;
Karagéz, 2016). Hemsirelerin bilgi diizeyi dogru yapilan soru sayisi esas alinarak hesaplandi.
Normal dagilim saglanamadig: igin ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Gruplarda Mann
Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi ve post hoc
analiz i¢in ise Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U analizi kullanildi. (Cronk, 2019; Denis,
2018; Finch ve ark., 2016). istatistiksel analizler icin SPSS 26 (IBM) istatistik programindan
faydalanildi (George ve Mallery, 2019), p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin SHIE’leri 6nlemede etkili kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmaya ait bulgular agagida sunuldu.

Tablo 1
Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=229)
Klinik Ozellikler n %
18-25 yas 149 65.1
Yas 26-33 yas 59 25.8
34-41 yas 21 9.2
Cinsiyet Kadin 163 71.2
Erkek 66 28.8
Lise 96 41.9
Ogrenim Durumu On Lisans 51 22.3
Lisans 68 29.7
Lisans iistii 14 6.1
5 yil ve altt 138 60.3
Mesleki Deneyim Siiresi 6-10 il >9 258
11-15 yil 20 8.7
16 yil ve lizeri 12 5.2
5 yil ve altt 165 72.1
. . . 6-10 y1l 48 21.0
Yogun Bakim Unitesinde Caligma Siiresi 11-15 yil 9 3.9
16 yil ve daha fazla 7 3.1
Caligmakta Oldugunuz Yogun Bakim Dahili YBU 82 35.8
Unitesi Cerrahi YBU 147 64.2
T Evet 161 70.3
SHIE ile ilgili egitim alma durumu Hayir 68 99.7
Son Bir Y1l i¢inde 107 66.5
Egitim Alma Zamani Bir Yildan Daha Fazla Siire Once 54 335
Toplam 161 100.0
Mesleki egitim aldigim donemde 69 43.4
. . Hizmet i¢i egitimlerde 139 87.4
Egitim Yeri*
Kongre, Sempozyum vb. 13 8.2
Diger™" 3 1.9

*Birden Cok Secenekli Soru, SHIE: Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyon

"™ Yogun Bakim Sertifika Programi, Prosediir ve Talimatlar

Hemgirelerin %65.1’inin (n=149) 18-25 yas arasinda oldugu, %71.2’sinin (n=163) kadin,
%41.9’unun (n=96) saglik meslek lisesi mezunu oldugu, %60.3’iiniin (n=165) mesleki deneyiminin bes
yil ve daha az oldugu, %72.1°nin (n=165) 5 y1l ve daha az siirede YBU’de calistign ve %64.2’sinin
(n=147) cerrahi YBU’de gorev yaptig1 tespit edildi (Tablo 1). Ayrica hemsirelerin %70.3 {iniin (n=161)
SHIE ile ilgili egitim aldig1, %66.5’nin (n=107) bu egitimi son bir yil i¢inde aldig1 ve %87.4’iiniin
(n=139) bu egitimi hizmet i¢i egitimlerde aldig1 saptandi (Tablo 1).
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Tablo 2

Hemsirelerin SHIE'yi Onlemeye Yénelik Toplam Bilgi Puan Dagilimlart (N=229)

Degerlendirme Konulari

Basar1 Puam

Min. Max. Ort. SS
Soﬁzrl;lilrizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlart Onlemede Evrensel 200 15.00 9.98 231
Kateter Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarini Onleme 3.00 10.00 8.10 1.64
Ventilator iliskili Pnomoniyi Onlenme 0.00 9.00 5.09 1.54
Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarmi Onleme 3.00 10.00 7.16 1.33
SHIE’yi Onlemeye Yénelik Toplam Basar1 Puani 16.00 40.00 29.63 4.46

SHIE: Saglik Hizmeti ile liskili Enfeksiyon

Hemsgirelerin toplam bilgi puan ortalamalarina bakildiginda SHIE’lar1 &nlemede evrensel
onlemler puaninin 9.28 (£2.31), Ki-KDE’lerini 6nleme puaninin 8.10 (£1.64), VIP’i 6nleme puaninin
5.09 (£1.54), Ki-USE’lerini 6nleme puaninin 7.16 (£1.33) ve toplam bilgi puan ortalamalarinin 29.63
(£4.46) oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 3

Hemgirelerin SHIE'yi Onlemeye Yénelik Toplam Bilgi Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikler
Agisindan Degerlendirilmesi (N=229)

Sosyo Demografik Ozellikler n Ort. SS p Post-Hoc
18-25 yas 149  29.12 4.36
Yas 26-33 yas 59 30.68 4.32 0.1264 -
34-41 yas 21 30.33 5.10
I Kadm 163  30.15 4.04
Cinsiyet Erkek 66 2836 516 000 )
Lise? 96 28.95 451
N _ On Lisans? 51 30.98 4.54
Ogrenim Durumu Lisans? 68 29 37 428 0.0254 1-2*
Lisans iistii* 14 30.71 3.75
5 yil ve altt! 138  29.02 451
) ... 610yi® 59 30.41 3.64
Mesleki Deneyim Siiresi 11-15 yil* 20 30.90 581 0.168" -
16 yil ve daha fazla® 12 30.75 4.18
5 yil ve altil 165 29.16 4.39
Yogun Bakim ¢ 16 1o 48 3063 463 i
Ufnte'smde Calisma 11-15 yil* 9 31.22 4.02 0.068"
Stiresi 16 yil ve daha fazla® 7 3200  3.79
Calismakta Ouldugunuz Dabhili YBU" 82 30.32 3.94 0.087Y i
Yogun Bakim Unitesi Cerrahi YBU 147 29.25 4.69
SHIE ile ilgili egitim Evet 161  30.39 4.05 0.001Y )
alma durumu Hayir 68 27.85 4.89 '
Son Bir Yil i¢inde? 107  30.38 3.77
Egitim Alma Zaman Bir Yildan Daha Fazla Sire 54  30.39 459  0.856Y -

Once?

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi

kullanilmigtir) SHIE: Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyon

% n<0,001, **p<0.01, *p<0.05
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Tablo 3’te kadin hemsirelerin toplam bilgi puaninin (30.15 £4.04), erkek hemsirelere gore (28.36
+5.16) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.008). Hemsirelerin toplam bilgi
puanlarmin dgrenim durumlarina gore farklilik gosterdigi tespit edildi (p=0.025). Onlisans mezunu
hemsirelerin toplam bilgi puaninin (30.98 +4.54), lise mezunu hemsirelerin bilgi puanindan (28.95
+4.51) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). SHIE egitimi alan yogun
bakim hemsirelerinin toplam bilgi puaninin (30.39 +£4.05), egitim almayan hemsirelere gore (27.85
+4.89) anlaml1 olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edildi (p=0.001) (Tablo 3).

TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin SHIE'leri 6nlemede etkili kanita dayali uygulamalara yonelik
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada hemsirelerin toplam basar1 puanlarinin
45 puan iizerinden 29.63 (£4.46) (%66) oldugu goriildii. Literatiirde hemsirelerin SHIE'lere yénelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalar incelendiginde; hemsirelerin yeterli
bilgiye sahip olabilmesi i¢in toplam basar1 puanlarinin %70 ve iizeri olmas1 gerektigi bildirilmistir
(Aylaz ve ark., 2018; Barry ve ark.,2020; Oztiirk ve ark., 2018). Bu nedenle ¢alismamizin bulgular
hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermektedir. Aylaz ve digerlerinin (2018) yogun
bakim hemsirelerinin hastane enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerini degerlendirdigi
calismasinda, arastirmaya katilan hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklari sonucuna varmistir.
Benzer amagla yapilan Vu ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda, hemsirelerin yarisindan fazlasinin
(%61.29) hastane kaynakli enfeksiyonlarin dnlenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
ancak tatmin edici seviyeye ulagsmadigi ifade edilmistir. Asfaw’in (2021) da yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin SHIE' leri 6nlemede etkili kanita dayali uygulamalara ydnelik bilgilerinin yetersiz
oldugu gorillmiistiir. Her ii¢ calisma, calismamiz ile paralellik gostermektedir. Bu durum,
hemsirelerin SHIiE’leri 6nlemeye yénelik kanita dayali uygulamalar konusunda farkindaliklarinin
ve bilgilerinin yeterli olmadig1 sdylenebilir.

Bu ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin SHIE’ye yénelik bilgi diizeyine cinsiyetin etkisi
degerlendirildiginde; kadin hemsirelerin bilgi diizeyi puan1 erkek hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Benzer sekilde Aylaz ve digerlerinin (2018) hemsirelerin hastane enfeksiyonu
konusuna iligkin bilgi diizeylerinin belirlendigi ¢alismasinda, kadinlarin bilgi puanlarimin daha
yiksek oldugu bulunmustur. Buna karsin, Foga Sebrov ve digerlerinin (2023) ¢alismasinda erkek
hemsirelerin SHIE leri 6nlemede yeterli bilgiye sahip olma durumunun kadin hemsirelere gore 2.2
kat daha fazla oldugu bulunmustur. Ayni sekilde Desta ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda ise
erkek saglik caligsanlarinin enfeksiyon 6nleme konusunda kadinlara gore iki kat daha fazla bilgi
sahibi oldugu bulunmustur.

Ogrenim diizeyinin yiikselmesi, bilgi ve beceri kazanilmasina, analitik ve elestirel
diisiinmeye, kavrama, analiz ve sentez etme yeteneklerinde artisa ve daha nitelikli bireyler haline
gelinmesine katki saglamaktadir (Aydinli ve ark., 2019). Bu caligmada, Onlisans mezunu
hemsirelerin SHIE’leri dnlemeye yodnelik bilgi diizeylerinin lise mezunu hemsirelere gére daha
yiksek oldugu tespit edildi. Ancak, onlisans mezunu hemsireler ile daha iist egitime sahip hemsireler
arasinda analamli fark gorilmedi. Bu durumun, Onlisans mezunu hemsirelerin mesleki ¢aligma
yillarinin, deneyimlerinin daha fazla olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Saglik bakim ortamlarinda kaliteye dayali bakimi artiracak en 6nemli sagligi gelistirme araci,
egitimdir (Benny ve ark., 2020). SHIE’yi énlemeye yonelik egitimlerin alinmasi ile hemsirelerin
sahip oldugu bilgi diizeylerinin artmasi, eksikliklerinin giderilmesi ve bilgilerinin giincellenmesi
saglanmaktadir (CDC, 2017; Gruda ve Sopjani, 2017; Salem,2019). Bu ¢alismada, hemsirelerin
SHIE ile ilgili egitim alma durumunun bilgi diizeyine etkisine bakildiginda, hemsirelerin bilgi
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diizeylerinin egitim ile arttig1 goriilmiistir. Ural ve digerleri (2020) tarafindan yapilan hemsire ve
personellerin SHIE’leri 6nlemeye iliskin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerinin
olgiilmesi caligmasinda verilen egitim ile bilgi diizeylerinin artti§1 agiklanmustir. Oztiirk ve digerleri
(2018) tarafindan yapilan YBU’de ¢alisan saglik personellerinin enfeksiyon kontrol énlemleri
hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesi arastirmasinda egitim Oncesi basar1 oran1 %72 iken,
egitim sonras1 basar1 oraninin %83’e yiikseldigi belirtilmistir. Yazici1 ve Bulut (2018) tarafindan
yogun bakim {initesinde sik karsilasilan enfeksiyonlar1 onleme bakim paketinin etkinliginin
degerlendirildigi arastirmada, kanita dayali rehberler dogrultusunda hazirlanmis egitim ile
hemsirelerin bilgi diizeylerinin anlamli olarak yiikseldigi ve hemsirelerin bakim paketi
uygulamasina uyum oraninin artmasiyla enfeksiyon hizlarinin azaldigi goriilmiistiir. Bu nedenle
hemsirelerin SHIE' leri 6nlemede etkili kanita dayali uygulamalara ydnelik egitim almanin bilgi
diizeylerini arttiracagini ve bu egitimlerin SHIE hizlarmi diisiirmede etkili olacagini
diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik bilgi
diizeyleri yeterli degildir. Yogun bakim hemsirelerinin saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlari
onlemeye yonelik bilgi diizeylerini cinsiyet, 6grenim durumu ve SHIE konusunda egitim alma durumu
etkilemektedir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yaridan fazlasinin SHIE’leri 6nlemeyle ilgili
egitim aldiklar1 ve bu egitimlerin hizmet ici egitimlerde verildigi belirlendi.

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda; hemsirelere SHIE ve 6nlenmesi hakkinda egitimler
verilmesi, bu egitimlerin yinelenerek bilgilerin giincellenmesi, egitimlerin kurumun rutin egitim
programina/oryantasyon egitimlerine dahil edilmesi ve egitimlerde giincel kamit diizeyi yiiksek
bilgilerden faydalanilmasi dnerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin yapildigi zaman diliminde Diinya ¢apinda yasanan Covid-19 salgim1 nedeniyle
aragtirmaya ara verilmesi ve sonrasinda devam eden salginla miicadelede hemsirelerin tamamina
ulasilamamasi ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.

Etik Onay

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan 27.12.19 tarihli 2019-91 nolu
arastirma izni alinmistir. Arastirmanin yapilacagi Saglik Grubu’ndan uygulama i¢in Hemsirelik
Aragtirma Degerlendirme Komisyon (HEMAR) onay1 ile birlikte hastanenin Saglik Kuruluslari
Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan 13.03.2020 tarihli 2020-04/1’nolu izin ve Saghk Grubu
Hemsirelik Direktorligii’nden yazili aragtirma izni alinmistir. Her bir hastanenin Hemsirelik
Hizmetleri Midirligti ve Hastane Koordinatorliigii’nden onay alinmistir. Hemsirelere arastirma
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veriler toplanmustir.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Saghk Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlart Onlemeye Yinelik Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Healthcare-associated infections are infections that are integral to patient safety and
indicative of healthcare quality and remain challenges in modern medicine.Their prevalence in intensive care units
surpasses that in other medical settings. Given that intensive care nurses bear a crucial responsibility for healthcare
provision, they play a pivotal role in mitigating and preventing HAIs within the intensive care unit. Consequently,
this study aims to assess the knowledge level of nurses working in adult intensive care units regarding evidence-
based practices in the prevention of healthcare-associated infections.

Method: This descriptive study involved 229 nurses employed in 34 adult intensive care units across 15
hospitals within a Health Group in Turkey. The study was conducted between August 1, 2021, and January 31,
2022. Data collection utilized a questionnaire encompassing queries related to the sociodemographic
characteristics of nurses and evidence-based practicesin preventing healthcare-associated infections. Statistical
analyses included mean, standard deviation, minimum, maximum, frequency, and percentage calculations. For
data evaluation, the Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test in IndependentGroups, and Kruskal-WallisH
test were employed. Post hoc analysis utilized Mann-Whitney U analysis with Bonferroni correction. Significance
for all results was set at p<0.05.

Result: Our analysis revealed that 65.1% of the participating nurses fell within the age range of 18-25, with
71.2% being women, 41.9% graduating from health vocational high schoolsand 60.3% having five years or less
of work experience. Furthermore,72.1% had worked in the intensive care unit for five years or lessand 64.2% were
stationed in the surgical intensive care unit. Additionallyfindings indicated that 70.3%o0f nurses had received
training on healthcare-associated infections, with 66.5% of them having undergone this training within the last
year, and 87.4% receiving training during in-service sessions. Upon examining the total knowledgepoint averages
of the nurses, it wasdetermined to be 29.63+4.46 out of 45 points for healthcare-associated infections.
Significantly, a statistical difference was observed in the mean knowledge scores of nurses based on their
educational status, gender, and training received on HAIs(p<0.05).

Discussion: In this study aimed at assessing the knowledge level of intensive care nurses regarding
evidence-based practices effective in preventing Healthcare-Associated Infections (HAISs), the total success score
of the nurses was determined to be 29.63 (+4.46), equivalent to 66% out of a possible 45 points.Comparing these
results to studies in the literature focusing on nurses' knowledge levels about HAIs, it is noted that for nurses to be
considered to have sufficient knowledge, their total success score should be 70% or above (Aylaz et al., 2018;
Barry et al., 2020; Oztiirk et al., 2018). Consequently, the findings of our study indicate that nurses do not possess
adequate knowledge in this regard.

Aylaz et al.'s (2018) study evaluating the knowledge level of intensive care nurses about nosocomial
infections similarly concluded that the participatingnurses lacked sufficient knowledge. Asfaw's (2021) study also
observed insufficient knowledge among nurses regarding effective evidence-based practices in preventing HAls.
These consistent findings across multiple studies, including ours, underscore the need to enhance nurses' awareness
and knowledge of evidence-based practices to prevent HAIs.

In the evaluation of the impact of gender on the knowledge level of intensive care nurses concerning HAISs,
it was observed that the knowledge levelscore of female nursesexceeded that of their male counterparts. This aligns
with Aylaz et al.'s (2018) study, where it was reported that women exhibitedhigher knowledgescores regarding
nosocomial infections. HoweverDesta et al.'s (2018) study discovered that male healthcare workers had double the
knowledge about infection prevention compared to their female counterparts. These diverse findings underscore
the complex relationship between gender and knowledge levels in the context of preventing HAIS.

Enhancing the level of education is recognized for its positivecontribution to the acquisition of knowledge,
skills, analytical and critical thinking, as well as an increase in comprehension, analysis, and synthesis abilities,
ultimately cultivating more qualified individuals(Aydinli & Biger, 2019). In the context of this study, it was
observedthat the knowledge level of nurses holding an associate degree regarding the prevention of HAIs surpassed
that of high school graduate nurses. However, no significantdifference was identified between nurses withan
associate degree and those with higher education. It is speculated that this finding may be attributed to the fact that
nurses with associate degrees often possess more years of professional practice and experience.

Educationstandsout as themost crucialhealth promotion toolto enhance qualitybased careinhealthcare
settings (Benny et al., 2020). Trainingprogramsdesigned to preventHAIs playa pivotal role in elevating nurses'
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knowledge levels, addressing deficiencies, and keeping their knowledge updated (CDC, 2017; Gruda & Sopjani,
2017; Salem,2019). In our study, theimpact ofnurses' trainingon HAIs on their knowledgelevel wasexamined,
revealinga notable increasein knowledgewith education. Thisfinding aligns with studies such as Ural et al. (2020),
where the knowledge levels of nurses and staff increased after training on preventing HAIs. Similarly, Oztiirk et
al. (2018) reported a significant success rate improvement from 72% before training to 83% aftertrainingintheir
evaluation ofhealthcare personnelworkingin the ICU regarding infection control measures. Furthermore, in the
study by Yazict and Bulut (2018), training aligned with evidence-based guidelines significantlyincreased nurses'
knowledgelevels in preventingcommon infections in the intensive care unit, leading to a decrease in infection rates
with improvedcompliance to the carepackageapplication. Therefore, it is anticipated that trainingnurses in
evidencebased practiceseffective in preventing HAIs will not only enhance their knowledge but also contribute to
a reduction in HAlrates.

Conclusion and Suggestions: The knowledge level ofintensive care nurses inpreventing healthcare-
associated infections is identified as insufficient. Factors influencing their knowledge in this domain include
gender, educational background, and training in SHIE. More than half of the nurses included in the study have
received training onHAI prevention, primarilythrough in-service training. In light of these findings, it is strongly
recommended to implement comprehensive training programs for nurses focusing onHAI and its prevention.
Integrating such training into the routine trainingprogram or orientation sessions within the institution is crucial.
Furthermore, it is suggested to utilize information witha high level of current evidence in these training programs,
aiming to equip nurses with the most uptodate and effective practices in preventing HAIs.
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