JGEHES

Journal of General Health

GENEL SAGLIK BiLIMLERI
DERGiISi

Cilt/Volume:8 Sayl/Issue:1 Y1l:2026

Arastirma Makalesi/Research Article e-ISSN: 2687-5403

https://doi.org/10.51123/jgehes.2026.234

Hemsirelerin Enfeksiyonlar1 Onlemeye Yonelik Bilgi
Diizeyleriyle Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik

Kiibra AYMELEK HACIOSMANOGLU!

Tutumlarinin Belirlenmesi
Giilay YAZICI?

! Yiiksek [htisas Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Anestezi Boliimii, Ankara, Tiirkiye
2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Makale Bilgisi

OZET

Makale Gec¢misi

Gelis: 18.10.2024
Kabul: 22.12.2024
Yayin: 26.04.2026

Anahtar Kelimeler
Kanita Dayali
Hemsirelik,

Uriner Sistem
Enfeksiyonlari,
Yogun Bakim
Hemsireligi,

Yogun Bakim
Uniteleri.

Arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik bilgi
diizeyleriyle kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirma, 1 Subat 2021-1 Mayis 2021 tarihleri arasinda, Tiirkiye’de bir ilin merkez simirlari igerisinde,
¢alismay1 kabul eden 8 hastanenin yogun bakim iinitelerinde ¢aligan 247 hemsire ile yapilmistir. Arastirmadaki
veriler, hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerini igeren veri toplama formu, kateter iligkili tiriner sistem
enfeksiyonlarini 6nlemeye yénelik soru formu ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi”
kullanilarak toplandi. Hemsirelerin kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonlarini 6nleme bilgi puani ortalama
88,71+9,25 olarak bulunmustur. Cinsiyet, egitim diizeyi, kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonlarini 6nleme
ile ilgili egitim alma durumu ve kanita dayali uygulamalar egitimi alma durumuna gore kateter iliskili tiriner
sistem enfeksiyonlarini dnleme bilgi puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi puan ortalamasi 68,62 +9,93 olarak
bulunmustur. Cinsiyet, egitim diizeyi, kateter iligkili iriner sistem enfeksiyonlarini 6nleme ile ilgili egitim alma
durumu ve kanita dayali hemsirelik egitimi alma durumuna gore kanita dayali hemsirelige yonelik tutum dlgegi
puanlari ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin kateter
iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarin1 6nleme bilgi puanlari ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutum &lgegi
puanlari arasinda orta seviyede pozitif yonlii istatistiksel anlamli olarak iliski tespit edildi. Hemsirelerin kateter
iliskili Griner sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar dogrultusunda egitimlerin
onemli oldugu yinelenmis olup devamliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.
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Intensive Care Units.

The study aimed to examine the relationship between intensive care nurses' knowledge level regarding the
prevention of catheter-associated urinary tract infections and their attitudes towards evidence-based nursing.
The research was conducted between February 1, 2021, and May 1, 2021, with 247 nurses working in the
intensive care units of 8 hospitals located in the central districts of a province in Turkey. The data were collected
using a questionnaire containing the socio-demographic information of the nurses, a questionnaire focused on
catheter-associated urinary tract infection prevention, and the "Evidence-Based Nursing Attitude
Questionnaire. The average knowledge score of nurses on preventing catheter-associated urinary tract
infections was 88.71 + 9.25. A statistically significant difference was found between the average knowledge
scores on preventing catheter-associated urinary tract infections according to gender, education level, training
on preventing catheter-associated urinary tract infections, and training in evidence-based practices. The average
score on the evidence-based nursing attitude questionnaire was 68.62 + 9.93. A statistically significant
difference was also found between the average scores of the evidence-based nursing attitude questionnaire
according to gender, education level, training on preventing catheter-associated urinary tract infections, and
evidence-based nursing education. A moderate, statistically significant positive correlation was found between
nurses' knowledge scores on preventing catheter-associated urinary tract infections and their scores on the
evidence-based nursing attitude questionnaire. It is emphasized that training nurses in line with evidence-based
practices to prevent catheter-associated urinary tract infections is crucial, and it is recommended to maintain
the continuity of such training programs.
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GIRIS

Son yillarda saglik alanindaki gelismelerle birlikte girisimsel islemlerin artmasi saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyon (SHIE) oranlarmm da artisina sebep olmustur. Diinyada ve
Ulkemizde onemli bir saglik problemi olan SHIE, yatakli tedavi kurumlarindaki bakimimn
kalitesinin bir 6lgiitiidiir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020). SHIE
morbidite ve mortalitenin énemli sebeplerinden biri olup, hastaneye yatis siiresinin uzamasina,
maliyetin artmasina, is giicii ve iretkenligin kaybina, hastanin yasam kalitesinin etkilenmesine
neden olmaktadir (CDC, 2020; Nasiri ve ark., 2019). Bu yiizden SHIE nin kontrol altmna
alinabilmesi ve dnlenebilmesi 6nem arz etmektedir (S6nmez ve ark., 2021).

Gelismis iilkelerde 100 hastanin 7’sinde gelismekte olan iilkelerde ise 10’unda SHIE
goriilmektedir ve bu hastalarin %3-6’s1 hayatim1 kaybetmektedir (World Health Organization
[WHO], 2020). ABD’de her yil 1,7 milyon kiside SHIE gériilmektedir. Avrupa’da yaklasik 4
milyon insanin SHIE’ye yakalandigi 37.000 insanin hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir (CDC,
2020).

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin %20-40’1 yogun bakim {initelerinde (YBU) yatan
hastalarda goriilmektedir (Ertiirk ve ark., 2012). YBU’ler yasami tehdit eden organ veya sistem
islevlerinin kismen ya da tamamen bozuldugu kritik hastalarin yatisinin yapildigi, tani ve tedavi
yaklagimlarimin yapildigi multidisipliner ekip yaklagiminin oldugu initelerdir (Muzzy ve Snyder,
2013). YBU’de yatan hastalarin klinik seyrinin daha agir olmasi, ¢coklu organ yetmezligi, immiin
yetmezlik, yatis sliresinin uzun olmasi, ileri yas, altta yatan hastaliklar, kontrolsiiz antibiyotik
kullanilmasi, cerrahi operasyon gegirmeleri ve daha fazla invaziv girisimin yapilmasi SHIE riskini
arttirmaktadir (Coksak ve ark., 2017; Dasgupta ve ark., 2015; Mankan ve Kasik¢i, 2015).
YBU’lerde cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), santral kateter iliskili kan dolasim1 enfeksiyonu (SKi-
KDE), kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu (Ki-USE) ve ventilatér iliskili pndmoni (VIP) en
sik goriilen enfeksiyonlardir (Deepashree ve ark., 2017; Khan ve ark., 2017). YBU’lerde Ki-USE,
en sik karsilasilan dnlenebilir enfeksiyonlar arasinda yer alir. Ki-USE’lerin en biiyiik risk faktorii
iiriner kateterdir. Tiirkiye 2024 yil1 verilerine gore iiriner sistem enfeksiyonlarinin %80°ni kateter
iligkilidir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii [HSGM], 2024). Uriner kateterin kalis siiresi uzadikga
enfeksiyon riski artmaktadir. Ki-USE’ye neden olan risk faktdrleri arasinda altta yatan hastalik,
kadin cinsiyet, ileri yas, iriner kateterin kalis siiresi, antibiyotik kullanimi, serum kreatinin
degerinin 2 mg/dL’den yiiksek olmasi, malniitrisyon ve kateter bakimina dikkat edilmemesi yer
almaktadir (Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi [HIDER], 2012). Ki-USE mortalite,
morbidite oranlarimi arttirmakta, hastanede yatig siiresini uzatmakta ve gereksiz antibiyotik
kullanilmasina sebep oldugu i¢in saglik masraflarinin artmasina neden olmaktadir (Nasiri ve ark.,
2019). Ki-USE 6nlenebilen, hasta giivenligini tehdit eden tibbi bir hatadir (CDC, 2022). Ki-USE
miicadele etmekte en etkili basamak enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasidir (Zurmehly,
2018). Ki-USE &nleme ve kontrol &nlemlerinin uygulanmasi enfeksiyonun goriilme sikligini
azaltabilecegi ya da sifirlayabilecegini gostermektedir (HIDER, 2012).

Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi icin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezinin (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) ve bu oneriler dogrultusunda
iilkemize gore diizenlenen Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Derneginin (HIDER) kanita dayali
uygulamalarin (KDU) yer aldig1 kilavuzlar bulunmaktadir (CDC, 2020; HIDER, 2012). Kilavuzlar
dogrultusunda yapilan KDU’lar ile Ki-USE’nin %17-69 unun ve enfeksiyonun sebep oldugu 9.000
oliimiin dnleyebilecegi bildirilmektedir (Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology [APIC], 2015). 2019 y1li CDC verilerine gére son 5 yilda KDU’larla Ki-USE oran1
%26 azalmistir (CDC, 2019). Ki-USE’nin hastaya bulasmasinda ve diger hastalara yayilmasinda,
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hastaya tedavi uygulayan ve bakimini yapan personelin énemi biiyiiktir (Kaya ve ark., 2020;
Zurmehly, 2018).

Bakim kalitesinin en dnemli gostergesi olan Ki-USE’nin énlenmesinde saglik personelinden
hemsirelerin rolii fazladir (Zurmehly, 2018). Hemsirelerin {iriner kateter uygulanan hastalarda el
hijyeni, meatus bakimi, kapali drenaj sisteminin biitiinliigliniin korunmas1 ve drenaj torbasimnin
bosaltilmasi gibi dikkat etmesi gereken sorumluluklari vardir (Erden ve ark., 2018). Ki-USE yogun
bakim {initelerinde sik goriildiigi i¢in yogun bakimda calisan hemsirelerin Ki-USE’nin
onlenmesinde giincel ve KDU’larla hastaya bakim vermesi hasta giivenligini ve bakimin kalitesini
arttirmast onemlidir (Zurmehly, 2018). KDU’lar hemsirelerin literatiir taramas1 yaparak giincel
bilgileri 6grenmesi ve bu bilgileri uygulamasiyla saglanabilir (Copur ve ark., 2015; Yilmaz ve ark.,
2019). KDU, hatalarin azaltilmasini, bakimin kalitesini arttirma, profesyonellesmeye, karar verme
gliclinii arttirmada, gilivenilir bilgiye ulasmaya katki saglamaktadir (Copur ve ark., 2015).
Hemgirelik alaninda KDU’larin yer almasi saglik bakim sisteminde kanita dayali hemsireligi
(KDH) sik¢a kullanilan bir kavram haline getirmistir. KDH hastalara kaliteli bakim verebilmek icin
hasta bakimiyla ilgili kararlarda bilimsel yontemlerle elde edilen kanitlarin hemsirelik bakiminda
kullanilmasidir (DiCenso ve ark., 2014; Kiigiik ve ark., 2017). Hemsirelerin KDU’larla ilgili
bilgilere ulagabilmeleri ve bu bilgileri pratikte kullanabilmeleri icin KDH ile ilgili olumlu tutuma
sahip olmalar1 gerekmektedir (Melnyk, 2016; Yoo ve ark., 2019). Yogun bakim hemsirelerinin Ki-
USE’yi 6nlemeye yonelik uygulamalarini kilavuzlarin énerileri dogrultusunda gergeklestirmeleri
icin giincel kanita dayali kilavuzlar takip etmeleri 6nem arz etmektedir (Sanh ve ark., 2016). Bu
ylizden yogun bakim hemsirelerinin KDH’ye y6nelik tutumlarinin olumlu olmas1 gerekmektedir.

Bu arastirma, Ki-USE’nin &nlenmesinin éneminin vurgulandigi, buna yonelik kurumlarda
siirekli hizmet i¢i egitimlerin verildigi bir donemde, 6zellikle ¢cok merkezli diisiiniilerek, yogun
bakim hemsirelerinin Ki-USE’yi 6nlemeye yénelik bilgilerinin ne diizeyde oldugu ve bu bilgi
diizeyleri ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaclanmistir.

Arastirmanin Sorulari
e Yogun bakim hemsirelerinin Ki-USE’yi énleme bilgi puanlari nedir?
e Yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri nedir?

e Yogun bakim hemsirelerinin Ki-USE’yi &nleme bilgi puanlari ile sosyo-demografik
Ozellikleri arasinda iligki var midir?

e Yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar1 ve Ki-USE’yi
Oonlemeye bilgi puanlar1 arasindaki iligki var midir?
YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarim
onlemeye yonelik bilgi diizeyleriyle kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
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Orneklem

Arastirmanin evrenini 1 Subat 2021-1 Mayis 2021 tarihleri arasinda ¢alismay1 kabul eden 8
hastanenin YBU’lerinde gorev yapan toplam 379 hemsire olusturmustur. Arastirmada evrene
ulasmak amaglandigindan 6rneklem secimine gidilmemis s6z konusu hastanelerin YBU’lerinde
gbrev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Yillik
izin, dogum izni, rapor, covid ge¢irme ve arastirmaya katilmama nedeni ile 132 hemsireye anket
uygulanamamuistir. Anket uygulanan hemsirelerin tamami formu doldurmus olup, arastirma 247
hemsire ile evrenin %65’ine ulasilarak tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclari ve Siirecleri

Arastirmada, veri toplamak i¢in 3 boliimden olusan soru formu kullanilmistir. Birinci bolim,
hemsgirelerin sosyo-demografik dzelliklerini iceren veri toplama formu, ikinci boliim Ki-USE’yi
onlemeye yonelik soru formu, ii¢lincii boliim ise, “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olcegi ne yonelik sorular1 igermektedir.

Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak olusturulan 11
sorudan olugmaktadir (Alp, 2018; Arli ve Bakan, 2020; Artan ve ark., 2015; Erden ve ark., 2018;
Mankan ve Kasike1, 2015; Powers, 2016; Shehab, 2017). Form, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, calismakta oldugu yogun bakim, yogun bakimda
calisma siiresi, KI-USE’ye 6nlemeye yonelik egitim alma durumu, Ki-USE’yi 6nlemeye yénelik
egitim aldiysa nereden aldigi, kanita dayali hemsirelige yonelik egitim alma durumu, kanita dayali
hemsirelige yonelik egitim aldiysa nereden aldigina yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Kateter Tliskili Uriner Sistem Enfeksivonunu Onlemeye Yonelik Soru Formu:
Arastirmacilar tarafindan CDC (CDC, 2020) ve HIDER’in (HIDER, 2012) Ki-USE’ye yo6nelik
kilavuzu baz alinarak hazirlanan 25 sorudan olusmaktadir. Her soru “Dogru, Yanlis ve
Bilmiyorum” secenekleri ile degerlendirilmektedir. Katilimcilara dogru cevap icin 4 puan, yanlis
cevap i¢in 0 puan verilmistir. Bu kapsamda test degerlendirmesi 0-100 puan arasinda
Olgiilmektedir.

Soru formundaki sorular; bigimsellik, bilimsel igerik ve anlasilabilirlik kriterleri agisindan
degerlendirilmek iizere alaninda uzman 5 6gretim iiyesi tarafindan incelendi. Uzman gdriisleri
dogrultusunda soru formunun son hali verildi.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi: Ruzafa-Martinez ve arkadaslart
tarafindan 2011 yilinda gelistirilen orjinal adi “Attitude Towards Evidence-Based Nursing
Questionnaire” olan 6l¢ek hemsirelerin kanita dayali uygulamaya yonelik tutumlarini 6l¢gmektedir
(Ruzafa-Martinez ve ark., 2011). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Yasemin Ayhan,
Giilseren Kocaman ve Murat Bektas tarafindan 2015 yilinda yapilan 6l¢ek toplam 15 madde ve ii¢
alt boyuttan olusmaktadir (Ayhan ve ark., 2015). Maddelerin yedisi olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve
15. maddeler), sekizi olumlu (1, 2, 5, 7, 9, 11, 13 ve 14. maddeler) ifade icermekte; olumsuz
maddeler ters ¢evrilerek kodlanmaktadir. Besli Likert tipine (1=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=biraz katiliyorum, 4=katiliyorum, 5=tamamen katiltyorum) gore hazirlanan 6l¢ekten en diisiik
15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklentiler boyutu
hemsirelerin klinik ¢aligmalarda kanita dayali hemsireligin yararlari ile ilgili inan¢ ve beklentilerine
iliskin maddeleri igermektedir (1, 2, 7, 9, 11, 13, 14. maddeler). Kanita dayali uygulama niyeti
boyutu, hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 yapma davraniglar1 veya niyetleri; algilanan
engelleri, is yiikii ve egitim i¢in ayrilan siirenin kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasina iliskin
maddeleri icermektedir (3, 5, 6, 12. maddeler). Son olarak kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular
boyutu ise, kanita dayali hemsirelige verilen 6nem diizeyini, kanita dayali hemsireligin klinik
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uygulamada kullanilmasinda saglanan yararlar1 ve hemsirelerin konuyla ilgili duygularma iliskin
maddeleri icermektedir (4, 8, 10, 15. maddeler). Olgegin giivenirlik katsayis1 a=,85’tir. Alt boyut
giivenirlik katsayilari, Inang Alt Boyutu igin a=,86, Uygulama Niyeti Alt Boyutu igin a=,63,
Duygular Alt Boyutu igin a=,70’dir. Olcegin cronbach alpha katsayis1 gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda 0=0.90’dir. Arastirma kapsamindaki verilerde 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,937
olarak tespit edilmistir. Bu bulguya gore Slgegin arastirma veri setinde igsel tutarliliginin oldugu
goriilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilmasi i¢in etik kurul onay1 ve kurum iznileri alindiktan sonra uygulanmaya
baslanmustir. Hastanelerin YBU sorumlu hemsireleri ve YBU hemsirelerine ¢calisma hakkinda bilgi
verilmistir. Sorumlu hemsirelerden hemsirelerin aktif kullandiklar1 mail adresleri talep edilmis ve
01.02.2021 tarihinde soru formu hemsirelerin mail adreslerine gonderilmistir. Formun basinda,
hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgilendirilme yazis1 yazilmis ve onamlar1 alinmistir. Katilim sayis1
da g6z Oniine alinarak, unutuldugu veya goriilmedigi diisiincesiyle 25 giin arayla hemsirelere 2 kez
hatirlatict mail atilmistir. Soru formunun doldurulmasinin yaklasik 15-20 dakika sitirdiigi
bildirilmistir. Caligma, arastirmaya katilmay1 kabul eden 247 hemsire ile tamamlanmistir.

Verilerin Analizi

Google formlar araciligi ile elde edilen veriler Microsoft Excel 2016 yazilim1 aracilig ile
analiz edilebilir hale getirilmistir. Aragtirma kapsamindaki hemsirelere ait 6zelliklerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans ve yiizde kullanildi.
Parametrik analizlerin varsayimi olan normal dagilim durumu Kolmogrow Smirnow testi ile
incelendi. Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum Olgeginin igsel tutarliligt Cronbach Alfa
katsayisi ile degerlendirildi.

Arastirma kapsamindaki gruplarin normal dagilim varsayiminin karsilanmadig icin, ikili
grup karsilagtirmalarinda Bagimsiz Gruplarda Mann Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla grup
karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi ve post hoc analiz i¢in ise Bonferroni diizelmesi ile
Mann Whitney U analizi kullamildi. Ayrica bilgi seviyesi ve tutum diizeyi arasindaki iligki
Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 26 istatistik
yazilimindan faydalanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin ortalama yaslarinin 30,50£7,16 oldugu, %57,1’inin (n=141) 20-
30 yag arasinda, %66’simnin (n=163) kadin, %61,1’inin (n=151) bekar, %46,2’sinin (n=114) lisans
mezunu, %36’smin (n=89) dahiliye yogun bakimda calistig1, %50,6’simnin (n=125) 5 yila kadar siire
calistig1 tespit edilmistir. Ayrica hemsirelerin, %93,1’inin (n=230) Ki-USE’yi énlemeye yonelik egitim
aldigy, bu egitimi %53,9’unun (n=123) hizmet i¢i egitimlerden aldig1, %79,8’inin (n=230) KDH egitimi
aldig1 ve KDH egitimini %44,7’sinin (n=88) hizmet i¢i egitimlerden aldig1 tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1
Hemygirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular
n %
20- 141 57,1
Yas (20-49 Yil Arast) 30 yas arast
30.50 (L7.16 31-40 yas aras1 80 324
S0 (+7,16) 41 yas ve istii 26 10.5
Cinsivet Kadin 163 66.0
Y Erkek 84 340
. Evli 96 38.9
Medeni Durum Bekar 151 611
Saglik Meslek Lisesi 67 27.1
Egitim D On Lisans 13 5.3
sifim Duruimu Lisans 114 46.2
Lisans iistii 53 215
0-5 yil 125 50.6
- . 6-10 y1l 70 28.3
Hemsirelikte Toplam Calisma Siiresi 11-15 yil 18 73
15 y1l ve tizeri 34 13.8
Genel Yogun Bakim 83 33.6
. . Dahiliye Yogun Bakim 89 36.0
Gorev Yeri Cocuk Yogun Bakim 39 15.8
Cerrahi Yogun Bakim 36 14.6
0-5y1l 178 72.1
. . .. 6-10 y1l 35 14.2
Yogun Bakim Gorev Siiresi 11-15yil 14 57
15 y1l ve tizeri 20 8.1
Ki-USE Onleme Egitimi Alma Evet* 230 93.1
Durumu Hayir 17 6.9
Meslek egitimi aldig1 okul 82 36.0
- " " . Hizmet i¢i egitimler 123 53.9
KI-USE Onleme Egitim Yeri Ozel alinan egitimler (Kongre, sempozyum, kurs vb.) 23 10.1
Toplam 228 100.0
Cel Evet 197 79.8
KDH Egitimi Alma Durumu Hayir 50 20.2
Meslek egitimi aldigi okul 83 421
. . Hizmet i¢i egitimler 88 44.7
KDH Egitim Yeri Ozel alinan egitimler (Kongre, sempozyum, kurs vb.) 26 13.2
Toplam 197 100.0

“KI-USE 6nleme egitimi alma durumuna evet cevabi veren iki kisi, KI-USE 6nleme egitim yeri sorusuna cevap vermemistir. Ki-USE:
Kateter {liskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari, KDH: Kanita Dayali Hemsirelik

Hemsirelerin Ki-USE 6nleme bilgi puam1 52-100 arasinda degismekte olup ortalama 88.71£9.25
olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2
Hemgirelerin Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye Yénelik Bilgi Puan Ortalamalar
Min. Maks. Ort. (SS)
KiUSE 6nleme bilgi puam 52.00 100.00 88.71 9.25

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik dlgegi; kanita dayali hemsirelige yonelik tutum ortalamasi
68.62+9.93 olarak tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 3

Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Puan Dagilimlar
Boyutlar Min. Maks. Ort. (SS)
Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik inanc ve Beklentiler 7.00 35.00 31.08 6.89
Kanita Dayah Uygulama Niyeti 11.00 20.00 18.53 2.32
Kanita Dayah Hemsirelikle flgili Duygular 8.00 20.00 19.01 2.03
Kanita Dayalh Hemsirelige Yonelik Tutum 36.00 75.00 68.62 9.93

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hemsirelerin Ki-USE 6nleme bilgi puanlarinda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (p=0.001). 31-40 yas arasindaki hemsirelerin Ki-USE &nleme bilgi puan
ortalamalarmin (91.50+9.27), 20-30 yas arasindaki hemsgirelerin puan ortalamasindan (87.29+9.10)
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Ayrica, erkek hemsirelerin Ki-USE
Onleme bilgi puan ortalamalarinin (92.33+6.92), kadin hemsirelerin puan ortalamasindan (86.85+9.75)
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir(p<0.001) (Tablo 4).

Hemsirelerin Ki-USE 6nleme bilgi puan ortalamalarinda egitim diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.001). Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin Ki-USE
onleme bilgi puan ortalamalarinin 83.22+7.89, lisans 89.89+9.33 ve lisansiistii mezunu hemsirelerin
93.43+7.45 puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha disik seviyede oldugu tespit
edilmistir(p<0,001) (Tablo 4).

Hemsirelerin KI-USE 6nleme bilgi puan ortalamalarinda calisma siirelerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.002). 6-10 y1l siire ile ¢aligan hemsirelerin Ki-USE énleme
bilgi puan ortalamalar1 91.66+8.66, 5 yila kadar 87.36+9.53 ve 15 yildan fazla siire 86.35+8.36 ile
calisan hemsirelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmistir (p<0.01). Ayrica, hemsirelerin Ki-USE 6nleme bilgi puan ortalamalarinda gorev yerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.001). Genel yogun bakimda calisan
hemsirelerin Ki-USE 6nleme bilgi puan ortalamalarinin 82.94+7.78, dahiliye yogun bakim 89.93+7.45
pediatri yogun bakim 96.004+4.95, cerrahi yogun bakim 90.79+8.49, ¢ocuk yogun bakim 94.15+8.04,
cerrahi yogun bakim 91.0048.94 puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik seviyede oldugu
tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Hemsirelerden Ki-USE &nleme egitimi alanlarin Ki-USE 6nleme bilgi puan ortalamalarinin
89.22+9.16, almayan hemsirelere gore 81.88+7.89 bilgi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha
yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Benzer sekilde hemsirelerin Ki-USE &nleme bilgi
puan ortalamalarinda Ki-USE 6nleme egitimi aldig1 yerlere gére istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0.001). Meslek egitimi aldig1 okulda Ki-USE énleme egitimi alan hemsirelerin Ki-
USE &nleme bilgi puan ortalamalar1 92.59+8.46, bu egitimi hizmet ici egitim olarak alan hemsirelere
gore 86.83+8.82 istatistiksel olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4).

Ayrica hemsirelerden KDH egitimi alanlarin Ki-USE &nleme bilgi puan ortalamalarmin
90.4848.96, almayan hemsirelere gére 81.76+6.89 bilgi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha
yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Benzer sekilde hemsirelerin Ki-USE 6nleme bilgi
puan ortalamalarinda KDH egitimi aldig1 yerlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0.005). Meslek egitimi aldig1 okulda KDH egitimi alan hemsirelerin Ki-USE 6nleme bilgi
puan ortalamalar1 92.24+8.80, bu egitimi hizmet i¢i egitim olarak alan hemsirelere gore 88.64+9.26
istatistiksel olarak daha yiiksek seviyede oldugu saptanmustir (p=0.01) (Tablo 4).
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Tablo 4
Hemsirelerin KI-USE Onlemeye Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile
Karsilastirimast
Sosyo-demografik Ozellikler n Ort. (SS) p Post Hoc
20-30 yas arasi* 141 87.29 9.10
Yas 31-40 yas arasi® 80 91.50 9.27 0.001" 1-2%*
41 yas ve istii® 26 87.85 8.35
Cinsiyet Kadin 163 86.85 9.75 <0.001Y i
Erkek 84 92.33 6.92
Medeni Durum Evii % 8946 9.68 0.173Y
Bekar 151 88.24 8.97 '
Saglik Meslek Lisesit 67 83.22 7.89
. On Lisans? 13 87.38 8.46 h 1-3F**
Egitim Durumu Lisans® 114  89.89 933 <0.001 147
Lisans iistii* 53 93.43 7.45
0-5 y1l* 125 87.39 9.53
Hemsirelikte Toplam 6-10 y112 70 91.66 8.66 0.002" 2-4%*
Calisma Siiresi 11-15 y1l® 18 90.89 8.44 ' 2-1*
15 yil ve iizeri* 34 86.35 8.36
Genel Yogun Bakim 83 82.94 7.78
Dahiliye Yogun Bakim 89 9079 849 1-zex>
Gérev Yeri Cocuk Yogun Bakim 39 9415 804 0.001" 1.3
Cerrahi Yogun Bakim 36 91.00 8.94 14
0-5 yil 178 88.85 9.12
Yogun Bakim Gérev 6-10 yil 35 89.37 10.40 0.429" i
Siiresi 11-15y1l 14 88.86 9.94
15 yil ve tizeri 20 86.20 8.05
KIUSE Onleme Egitimi Evet 230 89.22 916 <0.001Y
Alma Durumu Hayir 17 81.88 7.89 '
R, . Meslek egitimi aldig1 okul* 82 9259 846
g;gﬁg‘;‘:me Egitimi Hizmet igi gitimler’ 123 8683 882 <0.001" 1.
Ozel alman egitimler (Kongre. vb.)? 23 90.26 10.08
KDH Egitimi Alma Evet 197 90.48 8.96 0.001Y i
Durumu Hayir 50 81.76 6.86 '
Meslek egitimi aldig1 okul* 83 92.24 8.80
KDH Egitim Yeri Hizmet ici egitimler® 88 88.64 9.26 0.007" 1-2%*
Ozel alinan egitimler (Kongre. vb.)? 26 91.08 7.36

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile
Mann Whitney U testi kullanilmigtir), *** p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puan ortalamalarinda yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.001). 20-30 yas arasindaki hemsirelerin
KDHYTO puan ortalamalarinin 66.54+11.36, 31-40 yas arasindaki hemsirelerin puan ortalamasidan
72.11+6.45 istatistiksel olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Ayrica erkek
hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarinin 72.65+5.66, kadin hemsirelerin puan ortalamasindan
66.54+10.98 istatistiksel olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 5).

Hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarinda egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.001). Saglhk meslek lisesi mezunu hemsirelerin KDHYTO puan
ortalamalarmin 60.15(x11.89), lisans 71.41+6.78 ve lisansiistii hemsirelerin 73.40+4.97 puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir (p<<0.01). Ayrica
hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarinda gorev yerlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0.001). Genel yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarinin
63.52+11.97, dahiliye yogun bakim 70.38+8.40 ¢ocuk yogun bakim 73.54+3.82, cerrahi yogun bakim
70.6947.98 puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha disiik seviyede oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 5).
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Hemsirelerden Ki-USE &nleme egitimi alanlarin KDHYTO puan ortalamalarinin 69.32+9.31,
almayan hemsirelere gore 59.18+13.25 istatistiksel olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Benzer sekilde hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarinda Ki-USE 6nleme egitimi aldig
yerlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.001). Hizmet i¢i egitim olarak
KI-USE 6nleme egitimi alan hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalar1 66.85+10.26, bu egitimi meslek
egitimi aldig1 okuldan alan hemsirelere 71.83+7.92 ve 6zel egitimlerden faydalanan hemsirelere gore
73.78+2.47 istatistiksel olarak daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 5).

Hemsgirelerden KDH egitimi alanlarin KDHYTO puan ortalamalarmin 70.93+8.13, almayan
hemsgirelere gore 59.52+11.18 ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarinda KDH egitimi aldig1 yerlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.001). Meslek egitimi aldigr okulda KDH
egitimi alan hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalar1 72.60+6.24, bu egitimi hizmet igi egitim olarak
alan hemsirelere 68.67+9.85 gore istatistiksel olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 5
Hemgirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Puanlarimin Sosyo-Demografik
Ozellikleri ile Karsilastirilmast

Sosyo-demografik Ozellikler n Ort. (SS) p Post Hoc
20-30 yas arasi 141 66.54 11.36
Yas 31-40 yas arasi® 80 72.11 6.45 0.001" 1-2**
41 yas ve istii® 26 69.15 7.32
- Kadin 163 66.54 10.98 U
Cinsiyet Erkek 84 7265 566 000 ;
. Evli 96 69.72 9.03
Medeni Durum Bekar 151 67.92 10.43 0.316 -
Saghk Mezslek Lisesit 67 60.15 11.86 1.ge
o On Lisans 13 68.31 11.54 " o
Egitim Durumu Lisans® 114 71.41 6.78 <0.001 1-4
Lisans {istii* 53 73.40 4.97
0-5 yil 125 67.38 10.79
Hemsirelikte Toplam 6-10 y1l 70 70.07 9.62 0.137"
Calisma Siiresi 11-15 yil 18 72.78 4.60 '
15 y1l ve tizeri 34 67.97 8.58
Genel Yogun Bakim 83 63.52 11.97 Logxrk
Dahiliye Yogun Bakim 89 70.38 8.40
) Yeri <0. 1H 1-3***
Gorev Yeri Cocuk Yogun Bakim 39 7354 382 0.00 1_2**
Cerrahi Yogun Bakim 36 70.69 7.98
0-5 yil 178 68.56 9.98
5 s 6-10y1l 35 67.37 1166 "
Yogun Bakim Gorev Siiresi 11-15yil 14 70.29 917 0.543 -
15 y1l ve tizeri 20 70.15 6.50
KIiUSE Onleme Egitimi Evet 230 69.32 9.31 <0.001Y
Alma Durumu Hayir 17 5918 1325 '
- o ... . Meslek egitimi aldig1 okul 82 71.83 7.92 o
E“tJSEY Onleme  Egitimi 1. et ici egitimler? 123 6685 1026  <0.001" i:i***
Fiim Tert Ozel alinan egitimler (Kongre. vb.)® 23 73.78 247
KDH Egitimi Alma  Evet 197 70.93 8.13 <0.001Y )
Durumu Hayir 50 59.52 11.18 '
Meslek egitimi aldig1 okul 83 72.60 6.24
KDH Egitim Yeri Hizmet ici egitimler? 88 68.67 9.85 0.001" 1-2%**
Ozel alinan egitimler (Kongre. vb.)® 26 73.23 4.48

*** p<0.001, **p<0.01, *p<0.05,
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile
Mann Whitney U testi kullanilmistir)
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Arastirma kapsamindaki hemsirelerin Ki-USE 6nleme bilgi puanlari ile KDHYTO puanlari arasinda
orta seviyede pozitif yonlii istatistiksel anlamli olarak iligki tespit edilmistir (r=0.591, p<0.001) (Tablo
6).

Tablo 6
Hemsirelerin KI-USE Onleme Bilgi Puanlari Ile Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi
Puanlari Arasindaki Iliskinin Karsilastirtimasi

Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi

r 0.591
Ki-USE Onleme Bilgi Puanlar p <0.001
n 247

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

TARTISMA

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar hem diinyada hem de iilkemizde 6nemli bir saglik
sorunudur. Hastaya verilen bakimin bir gostergesi olan SHIE, morbidite ve mortalite oranlarinin
yiikselmesine, hastanede yatig siiresinin uzamasina ve mali yiike sebep olmaktadir (CDC, 2020).
Hastanelerde bakim kalitesinin en 6nemli gdstergesi olan SHIE, YBU’ler de daha ¢ok gériilmektedir.
YBU’ler de invaziv girisimlerin fazla olmasi riski arttirmaktadir. Ki-USE’yle miicadele etmekte en
etkili basamak enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasidir. Bakim kalitesinin en 6nemli gostergesi
olan Ki-USE’nin énlenmesinde hemsirelerin rolii fazladir (Zurmehly, 2018). Bu baglamda hemsirelerin
KI-USE konusunda farkindalik ve bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi son derece énemli ve gereklidir.
Ayrica, hemsirelerin Ki-USE’ nin 6nlenmesinde kanita dayali uygulamalara yénelik olumlu tutuma
sahip olmalar1 gerekmektedir.

Kateter iligkili triner sistem enfeksiyonlari, hemsirelerin kateter uygulamasi ve bakiminda
yaptiklar1 uygun girisimler sonucunda 6nlenebilir bir enfeksiyondur. Hemsirelerin Ki-USE’yi énlemeye
yonelik bilgilerini giincel tutmalar1 énemlidir. Bu yiizden Ki-USE’nin 6nlenmesi i¢in hemsirelerin
diizenli olarak egitim almalar1 vurgulanmaktadir (Regagnin ve ark., 2016; Schelling ve ark., 2015;
Shehab, 2017). Literatiirde, iiriner kateterin aseptik tekniklere dikkat edilerek takilmasi, endikasyon
olmadik¢a kateter uygulamasinin yapilmamasi, kapali drenaj sisteminin devamliliginin saglanmasi,
kateterizasyon siiresi, meatus hijyeni, drenaj torbalarinin seviyesi ve bosaltilmasi hemsirelerin
sorumlulugunda oldugu vurgulanmaktadir (Koca ve Giirkan, 2020; Lo ve ark., 2014). Arastirmamizda
hemsirelerin Ki-USE 6nleme bilgi puan ortalamasinin 88.71+9.25 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
Hemsirelerin Ki-USE &nleme bilgi puani ortalamasmin tam puan 100’e¢ yakin olmasi saglik
kuruluslarinda kaliteli hizmet ve bakim sunmaya yonelik politikalardan biri olan enfeksiyonlarin
Onlenmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenli olarak veriliyor olmasindan kaynaklandigin
diisiindiirmektedir. Bu kanaatten yola ¢ikarak, aragtirmamiza baktigimizda Ki-USE’ye yonelik egitim
alan hemsirelerin %53.9’unun bu egitimi hizmet i¢i egitimlerden aldig1 tespit edilmistir (Tablo 1).
Literatiirde de hizmet i¢i egitimlerde verilen egitimlerle bilgi puanlarimin yiiksek oldugu caligmalara
rastlanmaktadir (Arli ve Bakan, 2020; Dirgar ve ark., 2023).

Egitimin bilgi diizeylerinde 6nemli oldugu bu ¢aligmada tekrar ortaya ¢ikmistir. Arastirmamizda
hemsirelerin KI-USE’yi 6nlemeye yonelik egitim alanlarin Ki-USE 6nleme bilgi puan ortalamalarinimn
89.22+9.16, almayan hemsirelere gore 81.88+7.89 bilgi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha
yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Arh ve Bakan (2020) yaptigi bir ¢alismada
hemsgirelerin %86.5inin enfeksiyon kontrol dnlemleriyle ilgili egitime katildiklar1 ve egitime katilan
hemgirelerin Ki-USE’yle ilgili bilgi ve tutumlarinin daha iyi diizeyde oldugu bulunmustur (Arl &
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Bakan, 2020). Literatiirde yer alan ¢alismalarda Ki-USE’nin énlenmesine yonelik egitim programlari
sayesinde Ki-USE oraninin diistiigii bildirilmistir (Regagnin ve ark., 2016; Schelling ve ark., 2015). Bu
nedenle saglik hizmeti verilen biitiin kurumlarda {riner kateterli hastanin bakiminda uluslararasi
standartlardaki kilavuzlar dogrultusunda prosediirler gelistirilmelidir.

Egitim seviyesi arttik¢a bireylerde kavrama, analiz ve sentez etme yetenegi artar bu durum
bireylerin bilgi ve becerilerinin gelismesini saglar (Aylaz ve ark., 2018). Arastirmamizda, saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelerin Ki-USE 6nleme bilgi puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu bunun da
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) tespit edilmistir (Tablo 4). Prasanna ve Radhika (2015)
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin Ki-USE’yi 6nlemeye yonelik bilgi diizeyi ile egitim diizeyi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (Prasanna ve Radhika, 2015). Aylaz ve arkadaslarmin
(2018) yaptig1 ¢aligmada egitim seviyesi arttikca enfeksiyonu Onleme bilgi puaninin arttigi tespit
edilmistir (Aylaz ve ark., 2018). Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari ile calismamizda elde ettigimiz
sonuglar paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin KDU’larla bakim yapmasi bakimin standardizasyonuna, bakimin kalitesinin
artmasina ve verilen bakim sonuglarinin iyilesmesine yarar saglamaktadir (Giines, 2017). Ayrica
KDU’larla g¢alismak hemsire ve hasta memnuniyetini arttirmak ve hemsirelik uygulamalarinin
bilimsellesmesi i¢in énemlidir (AbuRuz ve ark., 2017; Ayhan ve ark., 2015). Hemsirelerin KDU’lar1
pratikte kullanabilmeleri icin KDH’ye yonelik tutumlarinin yiiksek olmasi gerekmektedir (Melnyk,
2016; Yoo ve ark., 2019). Arastirmamizda hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum dlcegi
(KDHYTO) puam 36-75 puan arasinda degismekte olup ortalama 68.62+9.93 olarak tespit edilmistir
(Tablo 3). KDHYTO den alinabilecek en yiiksek puanin 75, en diisiik puanin 15 oldugu diisiiniiliirse,
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Ayhan
ve arkadaslarinin (2015) yapmus oldugu calismada, hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi
61.87+9.44 olarak belirlenmistir (Ayhan ve ark., 2015). Dikmen ve arkadaslar’’nin (2018) YBU’lerde
calisan hemsirelere yaptiklar1 calismada, KDHYTO toplam puan ortalamasi 57.20£9.06 olarak
bulunmustur (Dikmen ve ark., 2018). Yilmaz ve arkadaglarinin (2019) yapmis oldugu ¢alismada
hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 46.36+3.95 olarak bulunmustur (Yilmaz ve ark., 2019).
Aslan ve Giirdap’in (2021) yapmus oldugu ¢alismada hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi
62,449,6 olarak belirlenmistir (Aslan ve Giirdap, 2021). Bu ¢aligma sonuglariyla karsilagtirdigimizda
arastirmamiza katilan hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin yiiksek olmasi klinik
uygulamalarda kanita dayali uygulamalarin yansimasini kolaylagtiracagi, kanita dayali hemsireligin
gelismesine katki saglayacagi ve bakimin kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Arasgtirmamzda hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarinda saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin puan ortalamalarinin daha diisiik seviyede oldugu bununda istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 5). Baran ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 caligmada lisans ve
lizeri egitime sahip hemsirelerin KDHYTO puanin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Baran ve ark.,
2020). Menekli ve Korkmaz (2021)’in yaptigi calismada KDHYTO puan ortalamalarinin egitim
seviyesiyle arttig1 tespit edilmistir (Menekli ve Korkmaz, 2021). Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari
ile caliyjmamizda elde ettigimiz sonuglar paralellik gostermektedir. Literatiirde egitim diizeyi
yiikseldikge KDU’larla ilgili giincel bilgilerin 6grenildigi goriilmekte olup, (André ve ark., 2016; Mena-
Tudela ve ark., 2018) bunun sebebebinin lisans ve yiiksek lisans egitiminde KDU’larin 6nemi lizerinde
durulmasi oldugu diistiniilmektedir.

11



Genel Saghk Bilimleri Dergisi

Hemsirelerin Ki-USE 6nleme bilgi puanlar1 ile KDHYTO puanlari arasinda orta seviyede pozitif
yonlii istatistiksel anlamli olarak iliski tespit edildi (Tablo 6). Dirgar ve arkadaglariin (2023) yapmis
oldugu calismada hemsirelerin KDHYTO puanlari ile kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyonlar1 kontrol
onlemleri 6lcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (Dirgar ve ark., 2023).
Hemgirelerin kanita dayali hemsirelige ydnelik olumlu tutuma sahip olmalari, KI-USE’yi 6nlemek igin
giincel bilgilere ulagma isteginin olusmasina ve 6grendigi giincel bilgileri hemsirelik uygulamalarinda
kullanmasina olanak sagladigini diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, literatiire bakildiginda, egitimin 6zellikle de hizmet i¢i egitimlerin hemsirelerin
enfeksiyonlart Onlemeye yonelik bilgi diizeylerini artirmada &nemli oldugu vurgulanmis,
arastirmamizda da bu sonuglarla paralel sonuglar ¢ikmistir. Calismamizda hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar1 ve Ki-USE’yi 6nleme bilgi puanlari arasindaki iliskiye bakildi ve anlaml
iliski tespit edildi. Bu nedenle saglik kurumlarinda oryantasyon ve hizmet i¢i egitimlerde Ki-USE’yi
onlemeye yonelik kanita dayali bilgiler ile hazirlanmig egitimlerin verilmesi ve egitimin devamliliginin
saglanmasi onerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin uygulama asamasinin COVID-19 pandemi siirecine denk gelmesi nedeniyle, yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler farkli kliniklerde gorevlendirilmistir. Bu nedenle hemsirelerin
tamamina ulagilamamasi ve donemin yogunlugundan kaynakli nedenlerden dolay1 ¢alismaya katilmak
istememeleri kanaati calismanin sinirliligini olusturmaktadir.

Etik Onay

Arastirma yapilabilmesi icin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi (AYBU) Etik Kurulu’ndan
(Tarih:14.01.2021; Karar No: 22) etik onay ve arastirmanin yapildigi hastanelerin Baghekimligi’nden
kurum izni alindi. Arastirma goniilliiliik esasina uygun olarak yiiriitiilmiis olup katilimcilardan
bilgilendirilmis goniilli onam formu ve ‘Kanita Dayali Hemsirelige Y&nelik Tutum Olgegi’ igin
yazarlardan izin alindi. Arastirma siiresince Helsinki Deklarasyonu’na uygun hareket edildi.

TesekKkiir

Arastirmamiza goniillii katilan tiim hemsirelere tesekkiir ederiz.
Finansal destek

Finansal destek yoktur.

Cikar catismasi

Cikar catigmasi yoktur.

Yazarhk Katkilari

Tasarim: K.A.H, G.Y. Veri Toplama veya veri girisi yapma: K.A.H. Analiz ve yorum: K.A.H,
G.Y. Literatiir tarama: K.A.H, G.Y. Yazma: K.A.H, G.Y.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: In recent years, the increase in interventional procedures, along with the advancements
in the field of healthcare, has led to a rise in healthcare-associated infection (HAI) rates. HAI, which is a
significant health problem both globally and in our country, is considered a key indicator of care quality in
inpatient treatment institutions (CDC, 2020). HAI is one of the leading causes of morbidity and mortality,
resulting in prolonged hospitalization, increased healthcare costs, loss of workforce and productivity, and a
decline in the patient's quality of life (CDC, 2020; Nasiri et al., 2019).

Method: The population of the research consisted of 379 nurses working in the intensive care units
(ICUs) of 8 hospitals that agreed to participate in the study between February 1, 2021 and May 1, 2021. Since
the aim of the research was to reach the entire population, no sampling was conducted. Instead, all ICU nurses
from participating hospitals who consented to participate were included in the study. The survey could not
be administered to 132 nurses due to reasons such as annual leave, maternity leave, sick leave, COVID-19,
or refusal to participate. All nurses who were surveyed completed the questionnaire in full, and the study was
completed with 247 nurses, achieving a 65% response rate from the population.

The data in the study were collected using a questionnaire that included nurses' socio-demographic
characteristics, a Catheter-Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) Prevention Questionnaire, and the
"Evidence-Based Nursing Attitude Questionnaire." (EBNAQ). For data analysis, the Mann-Whitney U test
was used for pairwise comparisons between independent groups, the Kruskal-Wallis H test was used for
comparisons among three or more groups, and post hoc analysis was conducted using the Mann-Whitney U
test with Bonferroni correction.

Results: It was determined that the mean age of the nurses participating in the study was 30.50 + 7.16 years;
57.1% (n = 141) were between 20-30 years old, 66% (n = 163) were female, and 61.1% (n = 151) were single.
46.2% (n = 114) had a bachelor's degree, 36% (n = 89) worked in internal medicine intensive care units, and 50.6%
(n = 125) had up to 5 years of work experience. In addition, it was found that 93.1% (n = 230) of the nurses had
received training on preventing CAUTI; 53.9% (n = 123) received this training through in-service programs.
Furthermore, 79.8% (n = 197) had received evidence-based nursing training, and 44.7% (n = 88) received this
training from in-service education.

The mean score of the nurses on preventing CAUTI was found to be 88.71 +9.25. A statistically significant
difference was found between the mean CAUT]I prevention scores according to gender, educational level, training
status on CAUTI prevention, and training status on evidence-based practices (p <0.001). The mean score on the
EBNA was 68.62+9.93. The mean score for the “Beliefs and Expectations Toward Evidence-Based Nursing”
dimension of the EBNA was found to be 31.08 + 6.89.

A statistically significant difference was found between the mean scores of the EBNA according to gender,
educational level, status of receiving education on preventing CAUTI, and status of receiving evidence-based
nursing education (p <0.001). A moderately positive and statistically significant correlation was found between
the nurses’ CAUTI prevention knowledge scores and their EBNA scores (r = 0.591, p <0.001).

Discussion: It was revealed again in this study that education is important in knowledge levels. In our
research, it was determined that the average knowledge score of the nurses who received training on the prevention
of CAUTI was 89.22+9.16, and it was statistically higher than the average knowledge score of 81.88+7.89
compared to the nurses who did not receive training. In a study conducted by Arli and Bakan (2020), it was found
that 86.5% of nurses attended training on infection control measures and that the nurses who attended the training
had a better level of knowledge and attitudes regarding MSD-UTI. In our research, the nurses evidence-based
nursing attitude questionnaire (EBNAQ) score ranged between 36-75 points and the average was determined as
68.62+9.93.

This study demonstrated the importance of education in improving knowledge levels. In our research, it
was determined that the average knowledge score of nurses who received training on the prevention of CAUTI
was 89.22 + 9.16, which was statistically higher than the average knowledge score of 81.88 + 7.89 among nurses
who did not receive such training. In a study conducted by Arli and Bakan (2020), it was found that 86.5% of
nurses participated in training on infection control measures, and those who attended training had better knowledge
and more positive attitudes regarding CAUTI. In our study, the nurses” EBNA scores ranged from 36 to 75, with
a mean score of 68.62 + 9.93.

Considering that the highest possible score on the EBNAQ is 75 and the lowest is 15, it can be concluded
that the nurses' attitudes towards evidence-based nursing are at a high level. In the study conducted by Ayhan et
al. (2015), the total mean EBNA score of nurses was reported as 61.87 + 9.44. In the study conducted by Dikmen
et al. (2018) among nurses working in intensive care units, the mean EBNA total score was found to be 57.20 £
9.06. In the study conducted by Yilmaz et al. (2018), the total mean EBNA score of nurses was reported as 46.36
+ 3.95. In the study by Aslan and Giirdap (2021), the average EBNA score of nurses was determined to be 62.4 +
9.6.
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Hemsirelerin Enfeksiyonlart Onlemeye Yinelik Bilgi Diizeyleriyle Kanita Dayali Hemsirelige Yinelik
Tutumlarimin Belirlenmesi

Conclusion and Suggestions: As a result, a review of the literature emphasizes that education—
particularly in-service training—is important for increasing nurses' knowledge levels regarding infection
prevention, and our findings are consistent with these results. In addition, while there are studies examining the
relationship between nurses' attitudes toward evidence-based nursing and their general infection knowledge, our
study specifically investigated the relationship between nurses' attitudes toward evidence-based nursing and their
knowledge scores on preventing CAUT s, and a significant association was identified.

17



