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Ozet

Amac¢: Hastane Enfeksiyonu, gilinimizde gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde, yiiksek morbidite ve mortalite
nedeni olmasi ve olusturdugu ekonomik sonuglar nedeniyle
onemli bir halk saglig: sorunudur. Bu ¢alisma, bir {iniversite
hastanesinde hizmet veren hemsirelerin hastane enfeksiyonlari
konusundaki bilgisinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Materyal-Metot: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
gelistirilen anket formu, konu ile ilgili sorulart igeren iki
boliimden olusmustur. Birinci boliim, arastirmaya katilanlarin
sosyo-demografik  ozellikleri ve c¢alisma durumlarini
belirlemeye yénelik sorulardan olusmaktadir. Tkinci béliimde
ise, hastane enfeksiyonlar1 konusundaki bilgi diizeylerinin
saptanmasina yonelik sorular yer almaktadir.

Bulgular: Katilimcilarin  %36’s1  hastane enfeksiyonlari
ile ilgili hizmet i¢i egitim programindan gectigini ifade
etmistir. Katilimcilarm %281 hastane enfeksiyonlari ile ilgili
bilgi diizeylerini “iyi” olarak degerlendirmistir. Arastirma
grubundaki hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina iliskin
bilgi sorularindan aldiklar1 puan ortalamasi, toplam 100 puan

tizerinden 39.24+10.87 puandir.

Sonu¢: Hemsirelerin  hastane  enfeksiyonlarinin ~ ve
enfeksiyonu onlemedeki kendi rollerinin énemini kavramis
olmalar1 beklenir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar,
hemsirelerin bu beklentiyi tam olarak karsilayamadiklarini
gostermektedir. Bu nedenle, hastane enfeksiyonlarinin
ortaya c¢ikmasint Onlemek amaciyla hemsirelere yonelik
olarak hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu
programlarin stirekliliginin saglanmas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane Enfeksiyonu, Hemsire, Hastane,
Bilgi

Giris

Hasta hastaneye yattiktan sonra o enfeksiyona ait belirti
ve bulgular ortaya cikmissa hastane enfeksiyonu olarak
degerlendirilir (1, 2), yashilar gibi 6zel gruplarin yasamis
olduklar1 sikayetler yasam siiregleri ile iliskilendirilip tani
konulmasinin gecikmesi ve durumun agirlagmasi ile de
sonuglanabildiginden degerlendirme dikkatli yapilmalidir (3).

Abstract

Objective: Nosocomial Infection, both developed and
developing countries, have a high morbidity and mortality
and is a major public health problem due to the economic
results generated. This research was studied with the purpose
of assessing knowledge of nurses, working at university
hospital, about nosocomial infections.

Material-Method: The questionnaire form, which is
developed by the researchers by means of screening literature,
is composed of two sections including questions about the
subject. The first section consists of questions related to socio-
demographic qualities and work conditions of participants of
this research. In the second section, there are questions aiming
to determine knowledge levels about nosocomial infections.

Results: Thirty-six percent of the participants expressed
that they passed through in-service training program about
nosocomial infections. Twenty-eight percent of the participants
evaluated their knowledge level about nosocomial infections
as “good”. In this research group, the mean score of nurses
they receive from knowledge questions about nosocomial
infections is 39.24+10.87 points out of 100.

Conclusions: It is expected that nurses are aware of the
importance of nosocomial infections and the importance of
their role in preventing these infections. The results obtained
from this research indicate that nurses do not fully meet this
expectation. For this reason, in-service educational programs
about taking precautions to prevent nosocomial infections
should be organized and continuity of these programs should
be provided.
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Hastane enfeksiyonu (HE) hastanede yatan hastalarin yaklasik
%35’inde gelismektedir (4). HE, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde, yiiksek morbidite ve mortaliteye sebep oldugundan
ve neden oldugu ekonomik sonuglar agisindan énemli bir halk
sagligt sorunudur (5, 6, 7). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) 6liim nedenleri siklig1 siralamasinda kalp hastaliklari,
maligniteler ve serebrovaskiiler tutulumlar ardindan hastane
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Hemygirelerin hastane enfeksiyon bilgisi

enfeksiyonlariin dordiincii sirada yer aldigi goriilmektedir
(8).

Hastane Enfeksiyonlari’nin maliyetinin degerlendirilmesinde,
bu enfeksiyonlarin neden oldugu ek maliyet, ek yatis siiresi,
yeterince tanimlanamamasina ragmen ek mortalite oranlari
calismalarda degerlendirilip ortaya konulan en Onemli
parametrelerdir (6). En sik goriilen hastane enfeksiyonlari
idrar yolu enfeksiyonlari, cerrahi yara enfeksiyonlari,
solunum sistemi (pndmoni) ve kan dolagim1 enfeksiyonlaridir
(8). Hastane enfeksiyonlar1 yatakli tedavi kurumlarinin
hizmet kalitesinin gostergesidir (9).

HE’nin olusmas: ve yayillmasinda, hastanin tedavisini
ve bakimini yapan personel Onemli rol oynamaktadir.
Saglikli oldugu halde, pek c¢ok enfeksiyon etkeni igin
tastyict olabilen personelin ellerinde, agiz ve burun
bosluklarinda ~ bulunan  mikroorganizmalar  hastalara
kolaylikla bulasabilmektedir (10). Normal deride, siirekli
flora bakterileri tarafindan enfeksiyon olusturulmaz,
ancak dogal diren¢ mekanizmalarindan birinde bozukluk
meydana gelirse, bu bakteriler patojen hale gecebilirler.
Hastanede yatan ve saglikli kisilerin floralarindan yapilan
kargilagtirmali ¢alismalarda; hastanede yatanlarda yiiksek
oranda antibakteriyel direng ve bakteriyel florada onemli
sayisal degisiklikler tespit edilmistir (11). Saglik ¢calisanlarin
elleriyle ekzojen kaynakli stafilokoklarin ve potansiyel
patojenlerin tagindig tespit edilmistir. Saglk calisanlarmin
ellerinin gecici olarak kontamine oldugu, uygun el hijyeni ve
mikroorganizmalarin uzaklastiriimasiyla bulasin 6nlendigi
bildirilmektedir (8). Hastalarla en fazla temas halinde olan
saglik calisanlarinin basinda hemsirelerin geliyor olmasi
konunun 6nemi hakkinda en ¢ok bilgilendirilmesi gereken
kisiler oldugunu gostermektedir (12).

Bu c¢alismaya,  hemsirelerin  mevcut  bilgilerinin
degerlendirilmesi ile bilgi diizeylerinin tespit edilmesi i¢in
gereksinim duyulmustur. Hemsireler hastane enfeksiyonlari
konusunda yeterli bilgi sahibi olmalari durumunda hastane
enfeksiyonlarmim onlenmesinde etkin rol alabileceklerdir.
Bu c¢aligma, bir iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
hastane enfeksiyonlar1 konusundaki bilgilerinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Materyal-Metot

Bu ¢alisma, hemsirelerin hastane enfeksiyonlart konusundaki
bilgi diizeylerini ve buna etki eden faktorleri ortaya koymaya
yonelik olarak planlanan kesitsel tipte bir arastirmadir.
Konya’da bir iiniversite hastanesinde 2009 yilinda yapilmistir.
Hastanede hizmet veren 404 hemsire arastirma evrenini
olusturmustur.  Hemsirelerin ~ hastane  enfeksiyonlari
konusundaki bilgilerinin degerlendirilmesine yonelik %50
dogru cevap elde etme orani baz alinarak %95 giiven araliginda
%10 hata pay1 ile 404 hemsireden en az 78 hemsire alinacak
sekilde 6rneklem biiyiikliigii belirlenmistir (13). Orneklem
secimi, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve klinikte aktif
olarak calisan hemsirelerin kliniklerdeki personel sayisina
gore agirliklandirilarak basit rastgele yontemle yapilmistir.
Aragtirma, anket 6n uygulamasina katilan hemsireler de dahil
olmak iizere toplam 100 hemsire iizerinde yiiriitilmistiir.
“Hemsireler hastane enfeksiyonlar: konusunda yeterli bilgi

infal K. ve Sahin

diizeyine sahip midir ?”” aragtirma sorusudur.

Veri toplama araglari:  Verilerin elde edilmesinde,
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (8, 10, 12, 14-
18) taranarak gelistirilen ve konu ile ilgili bilgi sorularini
iceren bir anket formu kullanilmistir. Anket formundaki
sorularin gecerliligi agisindan Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmani bir gretim iiyesinin goriisiine
basvurulmus ve onun goriisleri dogrultusunda gerekli
diizeltmeler yapilarak anket formuna son sekli verilmistir.
Iki bolimden olusan anket formunun birinci béliimiinde,
arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik ozellikleri
ve calisma durumlarini belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir. Ikinci boliimde ise, hastane enfeksiyonlart
konusundaki bilginin saptanmasina yonelik ¢oktan segmeli
ve acik uclu toplam 37 soru yer almaktadir.

Hemsirelerin  hastane enfeksiyonlart konusuna ydnelik
ankette yer alan bilgi puan sorulari belirlenerek, cevap
anahtart olusturulmustur. Bilgi sorularina aragtirmacilar
tarafindan 100 puan iizerinden puan dagilimi yapilmistir.
Tiim bilgi sorularindan alman puanlarin  ortalamasi
hesaplanarak ¢alismada ortalama toplam puan kullanilmistir.
70 puan ve {lizeri bilgi diizeyi yeterli kabul edilmistir.
10 hemsireye, 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonucunda anket sorularinda gerekli diizeltmeler yapilarak
son sekli verilmistir. On uygulama anketleri de arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirmada, hastane enfeksiyonlari
konusundaki bilgi diizeyi bagimli degisken olurken; yas,
cinsiyet, ¢caligma siiresi, hastane enfeksiyonlart ile ilgili daha
once hizmet i¢i egitim alma durumu, aldig1 hizmet i¢i egitim
stiresi, hastane enfeksiyonlart ile ilgili kendi bilgi diizeylerini
nasil degerlendirdigi ve ¢alistig1 boliim bagimsiz degiskenler
olmustur. Arastirma kapsamina, veri toplama doneminde
klinikte hizmet veren ve arastirmaya katilmayi kabul eden
kisiler alinmigtir.

Verilerin ~ degerlendirilmesi: ~ Veriler sayi, yiizde ve
ortalamaz+standart sapma seklinde 6zetlenmistir. Kategorik
verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Siirekli
verilerin analizinde ise, normal dagilima uygunluk durumuna
ve grup sayisina bagli olmak iizere; tek yonli ANOVA
(ikincil test olarak Tukey HSD) ve bagimsiz gruplarda
Student t testi, Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U
testi uygulanmstir. Tim analizlerde p<0,05 istatistiki olarak
onemli kabul edilmistir.

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik
Kurul (Tarih: 25-04-2008, Sayi: 2008/084) onayr ve
arastirma i¢in kurumsal olarak Tip Fakiiltesi Hastanesi
Baghekimligi’nden resmi izinler alinmistir. Arastirmaya
katilan bireylere aragtirmanin amaci ve formlarin igerigi
hakkinda agiklama yapildiktan sonra sdzlii onamlari alinarak
anket uygulanmustir.

Bulgular

Hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina iliskin
tanitict  Ozellikler ile hastane enfeksiyonlari konusundaki
bilgilerine yonelik sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 24,5+4,2
olup; %70,0’t kadin, %30,0’1 erkek idi. %56,0’1 dahili
birimlerde, %44,0’1 cerrahi birimlerde ¢alismaktaydi.
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Hemysirelerin %36,0’1 hastane enfeksiyonlart ile ilgili hizmet
ici egitim programimna katildigini ifade etmistir. Hastane
enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgi diizeylerini, %28,0°1 ‘iyi’,
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ve g¢alisma
yasamina iliskin tanitic1 6zellikleri (n=100)

. o OZELLIK S 0
%61,0°1 ‘orta’, %11,0’1 ise ‘az’ olarak degerlendirmistir. %
Calisma siiresine bakildiginda, hemsirelerin %43 iiniin 24 24 yas ve alt1 58 58,0
. L . . e Yas
ay ve alti hizmet siiresine sahip olduklari belirlenmistir 25 yas ve iizeri 42 40
(Tablo 1). Hemsirelerin bilgi sorularindan aldiklari toplam ’
puan ortalamas1 39,24+10,87 olarak tespit edilmistir. Bilgi o Kadin 70 70,0
< Cinsiyet

sorularindan aldiklar1 toplam puan ortalamasi bagimsiz Erkek 30 300
degiskenlere gore incelendiginde; 25 yas ve iizeri yasta

olanlarin 24 yas ve alt1 yasta olanlara gore daha yiiksek puan 24 ay ve daha az 43430
aldiklar1 (p=0,013), erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek Calisma Siiresi (Ay) 25-48 ay 26 26,0

puan aldiklar1 (p=0,004) saptanmustir (Tablo 2).
Hemsirelerden cerrahi  kliniklerde ¢alisanlarin  dahili

49 ay ve daha fazla 31 31,0

kliniklerde c¢alisanlara gore daha yiiksek puan aldiklari, Hastane Enfeksiyonlart Evet 36 36,0
hastane enfeksiyonlart ile ilgili hizmet igi egitim programina ile ilgili Hizmet i¢i Egitim
Programindan Gegme Hayir 64 64,0

katilanlarin katilmayanlara gore daha yiiksek puan aldiklari,

hastane enfeksiyonlart ile ilgili hizmet i¢i egitim siiresi 3 Hastane Enfeksiyonlart 2 saat ve daha az 96 96,0
saat ve daha fazla olanlarin hastane enfeksiyonlar ile ilgili ile ilgili Hizmet i¢i Egitim 3 santve daha fazla 4 4.0
hizmet i¢i egitim siiresi 2 saat ve daha az olanlara gore daha Stiresi ’
yliksek puan aldiklari, hastane enfeksiyonlart ile ilgili bilgi . . Tyi 28 28,0
diizeyini iyi olarak degerlendirenlerin orta ve az olarak Hastane Enfeksiyonlart ile

zeymt 1y « degerienc ilgili Bilgi Diizeyini Nasil ~ Orta 58 58,0
degerlendirenlere gore daha yiiksek puan aldiklari, 49 ay ve Degerlendirdigi
daha fazla ¢aligma siiresine sahip olanlarin 24 ay ve daha az Az 14 14,0
ve 25-48 ay arasi ¢alisanlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 o Dahili 56 56,0
ancak bu farklarin istatistiksel olarak Onemli olmadig: Calistigi Bolim Cerrahi 44 440

(p>0,05) belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin tiim bilgi sorularindan aldiklar: ortalama toplam puanlarin bagimsiz degiskenler ile iligkisi

OZELLIK Say1 Ortalama+SS  Test degeri P degeri
24 yas ve alt1 58 36,97+11,03
Yas t=2,526 0,013
25 yas ve lizeri 42 42,38+9,92
Kadm 70 34,57+8,98
Cinsiyet t=2,921 0,004
Erkek 30 41,24+11,04
24 ay ve daha az 43 37,74£11,99
Caligma Siiresi (Ay) 25-48 ay 26 37,77+9,32 F=2,130 0,124
49 ay ve daha fazla 31 42,55+9,96
Hastane Enfeksiyonlari ile ilgili Hizmet i¢i Egitim Evet 36 42,19+13,14 =1.872 0.067
Programindan Gegme Hayir 64 37,5849,03 ’ ?
Hastane Enfeksiyonlari ile ilgili Hizmet i¢i Egitim 2 saat ve daha az 96 41,66+13,79 =1416 0.184
Stiresi 3 saat ve daha fazla 4 46,50+4,79 ' ’
Tyi 28 41,68+10,96
Hasﬁtane Er}fe}(ﬁlyonlarl ile Ilgili Bilgi Diizeyini Nasil Orta 58 38.95410.42 F=1,541 0.219
Degerlendirdigi
Az 14 35,57£12,06
Dahili 56 38,13+11,54
Calistig1 Bolim t=1,160 0,249
Cerrahi 44 40,66+9,88
Bilgi Sorularindan Aldig:1 Toplam Puan 39,24+10,87 n=100
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Tartisma

Arastirma grubuna katilan 100 hemsirenin hastane
enfeksiyonlarma iligkin bilgi sorularindan aldig1 toplam
puan ortalamasina bakildiginda, toplam 100 puan iizerinden
39,24+10,87 puan aldiklar1 goriilmektedir. Ancak bu puan
yetersiz olup beklenenin altinda bulunmustur. Toplam puanin
en az yarisinin alinmasi beklenmekte ise de 70 puan ve {izeri
yeterli bilgiye sahip olarak degerlendirilmistir. Bu durum
hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermektedir.
Aytag ve arkadaglari da yogun bakim hemsirelerinde
hastane enfeksiyonlar1 bilgi diizeylerini degerlendirdigi
calismasinda, arastirmaya katilan hemsirelerin yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 sonucuna varmistir(12). Eskander, Morsy
ve Elfeky ise yogun bakim hemsireleri ile enfeksiyon kontrol
standartlarina iliskin yapmis oldugu ¢alismasinin bulgularina
dayanarak, yogun bakim hemsireleri enfeksiyon kontrol
standart Onlemlerine iliskin tatmin edici bir performans
diizeyine sahip oldugu sonucuna varmistir. Ancak, enfeksiyon
kontrol standart 6nlemleri hakkinda bilgi sahibi olmasina
ragmen onlarin genel bilgilerini tatmin edici seviyeye
ulasmadigini ifade etmistir (19). Her iki ¢alisma, ¢alismamiz
ile paralellik gostermektedir.

Caligma siiresine  bakildiginda, hemsirelerin  ¢alisma
stireleri onlarin bilgi sorularindan aldiklar1 ortalama puanini
etkilememektedir. Naharct ve Diker’in ¢aligmalarindaki
bulgularla arastirma sonuglarimiz benzer olup (8, 16),
calisma siiresi ile birlikte bilgi birikiminin de arttigini
diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlart ile ilgili hizmet igi
egitim programindan ge¢me durumlar1 disiiniildiigiinde,
%64 lnlin egitim almadigmin belirlenmis olmasi, bunun
ile birlikte bilgi sorularindan aldiklart toplam puan
ortalamasi da diisiiniildiigiinde, egitime katilimin ve hastane
enfeksiyonlart konusundaki hizmet i¢i egitim diizenlenme
durumunun yetersiz oldugunu gostermektedir. Ciftgi ve
arkadaslari, saglik calisanlarinin tiiberkiiloz bilgi diizeyini
degerlendirdigi ¢aligmasinda, saglik ¢alisanlarinin tamamina
yakini tiiberkiiloz egitiminin alinmasi gerektigine inanirken,
son bir yil i¢inde yaklasik "4 katilimcinin egitim aldigini
ortaya koymasi, hizmet i¢i egitimlere ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir (20). Naharc’nin ¢aligmasinda egitim
alanlarm orani %63,3 olup (8), Gilinay’in c¢aligmasinda ise
hemsirelerin %72’sinin hastane enfeksiyonlarina iliskin
herhangi bir egitim programina katilmadigi belirlenmistir
(17). Aytag ve arkadaslari’nin ¢aligmasinda ise hemsirelerin
hastane enfeksiyonlari ile ilgili %63,3’iiniin egitim aldiklar
saptanmistir ve hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusunda
verdikleri dogru cevap sayisina, en fazla (%88,7) egitim
aldigin1 belirten hemsgirelerin sahip oldugu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (12). Yinede en ¢ok dogru yanitt
verenlerin egitim aldigini belirten hemsireler olmasi egitim ile
bu durumun diizelebilecegini gdstermektedir ki bu da olumlu
bir sonug¢ olarak degerlendirilmistir. Giirsoy yapmis oldugu
calisma ile varmis oldugu sonu¢ da HE 'nin gelisimini 6nlemek
icin, siirekli personel egitimi Onemine dikkat c¢ekmistir
(6). Ulutasdemir, Ipekci, Dokur ve Dagli’nin hemsirelik
ogrencilerinin hastane enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik
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bilgilerinin ve saglik inan¢ kuramina gore davranislarini
degerlendirdigi ¢aligmasinda; hemsirelerin daha &grencilik
donemlerinden konuya iligkin  bilgilerinin  olmasinin
onemine dikkat c¢ekmistir ve hemsirelik Ggrencilerine,
meslege baslamadan 6nce, hastane enfeksiyonlarini dnleme
konusunda bilgi-tutum-davranis alanlar1 belirgin olan ve
spesifik hedeflere yonelik, programli egitim uygulanmalidir
onerisinde bulunmustur (21). Altiok, Kuyurtar, Karagoglu,
Ersoz ve Erdogan saglik calisanlarinin belirli araliklarla
egitim gereksinimleri anket ve gozlem c¢alismalariyla
degerlendirilerek siirekli hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi Onersinde bulunurken (22); Bayindir’da
hastanedeki tiim personelin hastane enfeksiyonlariyla ilgili
olarak egitilmesi ve egitimde devamlilign saglanmasi
onerisinde bulunmustur (23). Kuyurtar ve Altiok tip ve
hemgirelik 6grencileri ile yapmis oldugu ¢alismasinda, klinik
uygulama sirasinda kullanabilmeleri agisindan 6grencilere;
hastane enfeksiyonlari, spesifik enfeksiyonlarda bulas yollari,
evrenselonlemler, bulas sonrasi profilaksi ve raporlandirma
konularini kapsayan rehber verilmesi 6nerisinde bulunmustur
(24). Calismalarda da vurgulandigi gibi hizmet ici egitim
hastane  enfeksiyonlarini  Onlemede  o6nemlidir, tim
hemgirelerin hizmet i¢i egitime katilimi artirtlmali ve nitelikli
ve diizenli egitimler planlanarak katilimlari saglanmalidir.
Bunun nasil saglanabilecegine yonelik olarak da sunulan
onerilerin dikkate alinmasi, planlanan ¢alismalarda kolaylik
saglayacaktir.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili kendi bilgi
diizeylerini nasil degerlendirdikleri soruldugunda, %58,0°1
orta olarak nitelendirmiglerdir. Arastirma grubuna katilan
hemygirelerin tiim bilgi sorularindan aldiklar1 ortalama toplam
puan ile hastane enfeksiyonlari ile ilgili kendi bilgi diizeylerini
nasil degerlendirdikleri arasindaki fark incelendiginde; iyi
olarak ifade eden hemsirelerin aldiklar1 puan (41,68+10,96)
daha yiiksek olup, ii¢c grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0,219). Ancak bu sonug kendi bilgi
diizeyini iyi olarak ifade eden hemsirelerin bile bilgilerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda, cerrahi kliniklerde c¢alisanlar  dahili
kliniklerde calisanlara gore istatistiksel olarak dnemli olmasa
da daha yiiksek puan almislardir (p>0,05). Famakinwa,
Bello, Oyeniran, Okhiah ve Nwadike Nijerya’da cerrahi
iinitede calisan hemsirelerde yapmis oldugu calismasinda,
hemsirelerin rolleri ameliyat sonrasi yara enfeksiyonunu
onlemede 6nemlidir ve enfeksiyon kontroliinde yeterli bilgiye
gereksinim duyarlar (25) sonucuna varmasi c¢alismamizi
desteklemekte olup, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
bilgilerinin daha fazla olmasi, cerrahi birimlerde cerrahi
operasyona bagli olarak dahili birimlere gore enfeksiyon riski
ile daha ¢ok karsilagsma olasiliklari nedeniyle enfeksiyonlara
iligkin daha ilgili olduklarini diistindiirtmiistiir.
Cetinkaya-Sardan, genellikle el yikama basta olmak tizere
temel enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumun artmasi
ile birlikte, salginin gergek kaynagi saptanmadan once
yayilimin durdurulmast miimkiindiir olarak ifade etmistir
(26). Calismamizda hemsirelerin hastanede c¢alisirken el
yikanmasi gerektigi durumlari (islem 6ncesi ve sonrasi olarak)
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siralayabilmeleri yetersiz bulunmustur. Biilbiil-Maras’in
saglik calisanlarinin el yikama aligkanliklarini degerlendirdigi
calismasinda miidahale Oncesinde yogun bakimlarda
saglik calisanlarinin  gozlenen diisiik riskli el yikama
endikasyonlarinda el yikama oran1 %0,77 (3/388), miidahale
sonras1 yogun bakimlarda ¢alisan saglik calisanlarinda diisiik
riskli el yikama endikasyonlarinda gbzlenen el yikama orani
%13,43 (43/320)’e yiikseldigini tesbit etmistir (27). Parlar,
Ovayolu ve Bozkurt da ¢alismasinda hastane enfeksiyonlari
acisindan yiiksek risk tagryan yogun bakim linitelerinde ¢alisan
hemsirelerin el yikma ve eldiven kullanimi konusunda 6nemli
eksiklikleri oldugunu belirlemistir (18). Her {i¢ ¢alismanin
sonuclarina gore, hemsirelerin el yikama konusunda ki
olumsuz sonuglari ¢aligmamiz ile benzerlik gdstermekte olup
el yikamaya yeterince dnem verilmedigini ortaya koymaktadir.
El yikamaya yeterince dnem verilmesi ve el yikama oraninin
artirllabilmesi  i¢in  Karabey, saglik kuruluslaridaki
enfeksiyon kontrolii uygulamalarinin (egitim, siirveyans vb)
klinik hizmetlerle es diizeyde maddi olarak ddiillendirilmesi,
saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin Onlenmesi
alaninda ¢alisanlarin giidiilenmesini olumlu etkileyecektir
onerisinde bulunmustur (28).

Hemgirelerin, hastanede en c¢ok kullanilan antiseptik ve
dezenfektanlara 2’ser tane Ornek verebilme durumlar
yetersiz bulunmustur. Sessa, Giuseppe, Albona, Angelillo
ve the Collaborative Working Group hemsirelerde
yaptig1 calismasinda, Ozellikle en yaygm saglik hizmeti
iliskili enfeksiyon sorununda bilgi diizeyinin tatmin edici
olmadigini ifade ederek, onlarin c¢aligma aktivitelerinde
dezenfeksiyonu uygun bigimde gerceklestiren hemsirelerin
¢ok az oldugu sonucuna varmistir (29). Angelillo, Mazziotta
ve Nicotera Italya’da ameliyathane hemsirelerinde hastane
enfeksiyon kontroliine iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirdigi  calismasinda; hastane enfeksiyonlarini
onlemede etkili rollerine izin verilmedigi ve dezenfeksiyon
ve sterilizasyon hakkinda sinirli bilgileri oldugu ifade
etmistir (30). Dezenfeksiyonun enfeksiyonlar1 6nlemedi rolii
diisiintildiigiinde, her iki ¢alismada ¢alismamiz ile benzerlik
gostermesi ve hemsgirelerin bilgilerinin yeterli olmamasi,
enfeksiyonlarin yayilimi konusunda durumun ciddiyetini
ortaya koymaktadir.

Sonuc¢

Caligmaya katilan hemsirelerin hastane enfeksiyonlar: ile
ilgili bilgi puanlar1 yeterli olmayip beklenen puanin da
altindadir. Hemsgirelerin konu ile ilgili bilgi diizeylerini
artirmaya yonelik caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir,
yetkililerin bu ¢aligmalar planlar iken 6nerileri dikkate almasi
yararli olabilir. Ayrica hemsirelerin bilgilerini uygulamaya
aktarabilmeleri i¢in imkanlarin sunulmasi g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken faktorlerdendir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

* Hemsirelerin %65,0’1 hastane enfeksiyonunun tanimint
yapabilmistir. Hemsirenin hastane enfeksiyonlarinin 6nemini
ve enfeksiyonu dnlemedeki roliinii kavrayarak, enfeksiyonun
ortaya ¢ikmasini onlemek amactyla uygun énlemler almak i¢in
konu ile ilgili hizmeti¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,
ise girislerde oryantasyon egitimi konulari iginde ve hizmet
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ici egitimlerde HE konusunun 6ncelikli olarak yer almasi ile
egitimin siirekliliginin ve giincelliginin saglanabilir,

* Enfeksiyonrisklerinin izlemiigin akig semasi, degerlendirme,
profilaksi, temas sonrasi izlem i¢in protokoller gelistirilmeli
ve bunlarin yiiriitiilmesinde personel sagligi merkezi
olusturulabilir ve personel sagligi merkezi ile enfeksiyon
kontrol sisteminin gorev ve sorumluluklari tanimlanmasi,
 Egitimde bilgi ve bilgiyi davranisa doniistirmede yetersiz
olduklar1 konulara (hastane enfeksiyonlarmin dnlenmesinde
oncelikle alinmasi gereken onlemlerin neler oldugu, hastane
enfeksiyonlariin yayilmasinda en 6nemli bulagsma yollarmin
neler oldugu, el yikama kurallarinin ne zaman ve nasil
uygulanmasi gerektigi gibi) agirlik verilebilir,

» Hastane yoneticileri, hastane enfeksiyonlarinin yayiliminin
Ontine gecmek i¢in hizmet i¢i egitimde verilen bilgilerin
hastane ¢alisanlar1 tarafindan uygulanirhigmi kontrol etmek
icin denetim sistemini yerlesik hale getirerek olasi bilgi
eksikliginden kaynaklanan uygulama hatalarinin Oniine
gecilebilir.

Bu ¢alisma, 13. Ulusal Halk Sagligi Kongresi’nde (Izmir, 18-
22 Ekim 2010) Poster Bildiri olarak sunulmustur.

Tesekkiir

Anket formunun hazirlanmasinda uzman  goriisline
bagvurdugumuz Prof. Dr. Onur URAL’a degerli katkilar1 i¢in
tesekkiir ederiz.
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