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Bir Universite Hastanesi’nde Cahisan Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarina
Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi*
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(0)/

Amag: Bu calisma, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarint 6énleme konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontemler: Arastirma 12.01.2021-31.03.2021 tarihleri arasinda bir tiniversitenin saglik uygulama ve aragtirma
hastanesinde gorev yapan 269 hemsire ile gerceklestirildi. Anket, aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve goniilliilikk esasina
gore hemsireler tarafindan cevaplanan sorulardan olusmustur. Calismada kullanilan anket sorulari hastane enfeksiyon
kontrol komitesi ekibi ve egitim koordinatorii hemsiresi ile goriigiilerek hazirlandi. Verileri toplamak igin hemsirelerin
sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin 5 soru ve hastane enfeksiyonlarint 6nlemeye yonelik 20 sorudan olusan ¢evrimigi
anket kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarim1 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yas gruplarma ve boliimlere gore
farklilik gosterdigi saptandi (p=0,001). Yogun bakim iiniteleri ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemgirelerin diger boliimlerde
¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi. 26-30 yas grubunun ve 36 yas ve {izeri grubun bilgi diizeyi
acisindan diger yas gruplarina gore daha iyi durumda oldugu goriildii (p=0,001). Hemsirelerin egitim seviyeleri, cinsiyet,
meslekte gecirdikleri siire ve bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonu¢: Hemsirelerin bilgi diizeylerinin egitim diizeyine gore degil, yas gruplaria ve ¢aligtiklar1 bolime gore farklilik
gostermesi ve anket ¢aligmasinin COVID-19 salgin siireci ile ortiismesi nedeniyle bazi kliniklerde egitim ve denetime ara
verildigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; hastane enfeksiyonu; hemsirelik.

Determination of Knowledge Levels of Nurses Working in a University Hospital on

Nosocomial Infections
ABSTRACT
Aim: This study was conducted to determine the knowledge level of nurses about preventing nosocomial infections.
Material and Methods: The research was carried out with 269 nurses working in a health practice and research hospital
of a university between 12.01.2021 and 31.03.2021.
The questionnaire consisted of questions prepared by the researcher and answered by the nurses on a voluntary basis. The
questionnaire questions used in the study were prepared by interviewing the hospital infection control committee team
and the training coordinator nurse. An online questionnaire consisting of 5 questions on the sociodemographic
characteristics of nurses and 20 questions on preventing nosocomial infections was used to collect the data.
Results: It was determined that the level of knowledge of nurses about preventing nosocomial infections differed
according to age groups and departments (p=0.001). It was observed that the 26-30 age group and the age group of 36
and above were in a better situation than the other age groups in terms of knowledge level (p=0.001). There was no
statistically significant difference between the education levels, genders, time spent in the profession and knowledge levels
of the nurses.
Conclusion: It is thought that education and supervision are suspended in some clinics because the knowledge level of
nurses differs not according to education level, but according to age groups and the department they work in, and because
the survey study overlaps with the COVID-19 epidemic process.
Keywords: Knowledge; nosocomial infection; nursing.
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GIiRiS

Hastane enfeksiyonlari, farkli nedenlerle hastaneye
yatirildiginda kulucka déneminde olmayan, yatigtan 48-72
saat sonra ortaya ¢ikan veya taburcu olduktan {i¢ giin sonra
ve/veya ameliyattan 30 giin sonra gelisen enfeksiyonlar
olarak tamimlanmaktadir (1). Hastane enfeksiyonu,
hastanede yatis siiresinin uzamasina, mortalite ve
morbidite oranlarinin artmasina, yasam standartlarinin
bozulmasina, is giicii kaybina ve hastane maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir (2).

Hastane enfeksiyonu goriilme sikligi ortalama %7-10
olmakla birlikte bu oran iilkelere gore degiskenlik
gostermektedir (3). Yogun bakim {initelerinde prevalans
%25-50’ye kadar yiikselmektedir. Ayrica hastane
enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin neredeyse
%70’inin birgok antibiyotige direncli olmasi enfeksiyonla
miicadeleyi giiclestirmektedir (4). Ulkemizde hastanede
yatan hastalarin yaklasik %13,4-29,19'inde hastane
enfeksiyonu gelistigi bildirilmistir (5).

Suudi Arabistan'da MERS-COV salgimi sonrasi saglik
¢aliganlar1 tizerinde yapilan ankette, enfeksiyon kontrol ve
onlemleri konularinda sorulara verilen cevaplarin
dikkatsiz ve nispeten yiiksek diizeyde belirsiz oldugu
tespit edilmistir. Bu g¢alismada enfeksiyonlarin yayilma
sebeplerinin %65,07' sinin hastane altyapis1 ve tasariminin
uygunsuzlugundan kaynaklandigi, kalan boliimiiniin ise
personel ve enfeksiyon kontrol egitim programlarinin
eksikliginden kaynaklandigi belirlenmistir (7).

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi igin enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin saglik profesyonelleri tarafindan iyi
bilinmesi, uygulanmasi ve hizmet igi egitimlerle bu
bilgilerin giincel tutulmasi gerekmektedir (8). Ulkemizde
Ankara ili genelinde saglik ¢alisanlart ile yapilan
enfeksiyon kontrol Onlemleri aragtirmasinda egitim
sonrasi verilen dogru cevap oraninin 6nemli l¢iide arttig
(%72 / %83) gozlemlenmistir (8).

Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore, gelismis iilkelerde hastane
enfeksiyonlarinin %20'si, gelismekte olan iilkelerde ise
%40'tan fazlas1 6nlenebilir niteliktedir (9).

Hastane  enfeksiyonuna  neden  olan  faktorler
“degistirilebilir” ve “degistirilemez” risk faktorleri olarak
iki gruba ayrilmaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri,
konaga ait olan; yas, altta yatan hastaliklar, bu faktorlerin
etki derecesi, invaziv girisimler vb. iken, degistirilebilir
risk faktorleri; saglik personeli eksikligi, yetersiz
enfeksiyon kontrol 6nlemleri, saglik personeline verilen
egitimlerin sahada denetlenmemesi, enfeksiyon ve el
hijyeni kurallarmma uyulmamasi, hasta tedavisi sirasinda
asepsiye dikkat edilmemesi gibi faktorlerdir (2).

Hastane enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar
damlacik yolu, temas yolu, ortak kullanilan malzemeler
veya vektorler araciligiyla bulagsmaktadir. Temas yoluyla
bulas, hastane enfeksiyonuna neden olan en yaygin bulag
tirlerinden biridir (10).

Hemgireler ozellikle diger saglik calisanlarmma gore
hastalarla daha fazla temas halindedir (11). Bu nedenle
hastane enfeksiyonunun onlenmesinde basta hemsireler
olmak {tizere saglik personelinin egitimi ve sahada
denetlenmesi onemlidir. Bu amagla yapilacak anket
¢alismalarinin hem kurumsal diizeyde hem de saglik
personeli agisindan eksikliklerin belirlenmesine ve gerekli
onlemlerin alinmasina olanak saglayacagi
diistiniilmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesi konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi,
sosyodemografik 6zelliklerin ve calistiklari kliniklerin bu
duruma etkisinin aragtirilmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEMLER

Calhismanin Tipi: Bu calisma Siireyye Kurtun tezinden
derlenmistir. Aragtirmada  hemsgirelerin ~ hastane
enfeksiyonlarii  dnlemeye iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.
Cahsmammn Evreni ve Orneklemi: Calismanin evrenini
Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Hastanesi
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise 15.01.2021-
31.03.2021 tarihleri arasinda tniversite hastanesinde,
gerekli kurumsal izinleri aldiktan sonra aragtirmaya
katilmay1 kabul eden goniilli hemsireler olusturmustur.
Caligmanin  biiyiikliigiiniin =~ belirlenmesinde  giic
analizinden yararlanilmistir. Gii¢ analizi sonuglarina gore
0=0,05 birinci tip hata diizeyi, p=0,20 ikinci tip hata
diizeyi ve 0,80 testin giiciinde referans ¢alismadaki (12)
bilgiler esliginde 64,9849,23 icin %2,5 hata pay: ile
calismaya 269 hemsire 6rnekleme dahil edilmistir.
Verilerin Toplanmasi: Bu ¢aligsma, arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve hemsirelerden bilgilendirilmis goniillii olur
alindiktan sonra yanitlanan anket formu ile online olarak
yapilmistir. Calismada kullanilan anket sorulari hastane
enfeksiyon kontrol komitesi ekibi ve egitim koordinatorii
hemsiresi ile gorisiilerek ve literatiir verileri taranarak
hazirlanmastir (8, 9, 13-16).

Anket formu iki bolimden olugsmakta olup, birinci
boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin = sosyo-
demografik o6zelliklerine iligkin 5 soru, ikinci bolimde
hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyini belirlemeye
yonelik 20 soru yer almaktadir. Hazirlanan sorulara
“Dogru” ve “Yanlis” secenekleri sunularak yanitlar
almmustir. Bilgi diizeyini 6l¢en her soru 5 puan degerinde
olup, katilimcilar anketten en az 0 en fazla 100 puan
alabilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen degiskenlerde iki grup karsilastirmalar
Mann-Whitney U testi ile incelendi. Ug veya daha fazla
grup arasindaki karsilagtirmalar Kruskal Wallis H testi ile
incelendi. Tkili karsilastirmalar icin post hoc testlerinden
Dunn-sidak testi uygulandi. Verilerin tamimlayici
istatistikleri n (%) ve eger degisken normal dagilimli ise
ortalamatstandart sapma, degilse medyan (minimum-
maksimum) veya medyan (1. ¢eyreklik -3. ¢eyreklik) ile
sunuldu. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS versiyon 22
(IBM SPSS for Windows version 22, IBM Corparation,
Armonk, New York, United States) yazilimindan
yararlanildi.

Calismanin Etik Yonii: Bu ¢aligma, Kahramanmaras
Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi
tarafindan 11.01.2021 tarihli oturumda, Karar No:
03/2020-11 ile onaylanmis ve hastane bashekimliginden
¢aligsma izni alinmustir.
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BULGULAR

Toplam 269 hemsire goniillii olarak ¢alismaya katilmustir.
Katilimeilarin %68'i (n=183) kadm ve %35,70'si (n=96)
25 yas ve alt1 hemsire olarak belirlendi.

Hemgirelerin %13,39’liniin (n=36) saglik meslek lisesi
mezunu, %21,56’sinin  (n=58) On lisans mezunu,
%56,50’inin (n=152) lisans mezunu ve %8,55’sinin
(n=23) lisansiistii mezunu oldugu tespit edildi.

Meslekte g¢alisma siireleri incelendiginde; hemsirelerin
%37,92’unun (n=102) 1-5 yil arasinda, %35,69’sinin
(n=96) 6-10 y1l arasinda, %16,73’sinin (n=45) 11-15 y1l
arasinda, %9,66’sinin (n=26) 16 yil ve daha uzun siiredir
caligmakta oldugu belirlendi.

Hemgirelerin = %24,17’sinin  (n=65) dahili bolimler,
%24,90’unun (n=67) cerrahi boliimler, %?23,42’liniin
(n=63) yogun bakim {initeleri ve %27,51 nin (n=74) 6zel
ve diger kliniklerde ¢alistig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri (n=269)
n %
Kadin 183 68,00
Cinsiyet
Erkek 86 32,00
25 yas ve alti 96 35,70
26-30 87 32,30
Yas
31-35 46 17,10
36 yas ve listii 40 14,90
S.aghk meslek 36 13.39
lisesi
On lisans 58 21,56
Egitim durumu
Lisans 152 56,50
Lisanstistii 23 8,55
1-5 y1l 102 37,92
Meslekte ¢alisma 6-10 yil 96 35,69
siiresi 11-15 yil 45 16,73
16 y1l ve iistii 26 9,66
Dahili
bliimleri 65 2aly
Cerrahi
Caligmakta boliimleri 67 24,90
oldugunuz bolim Yf)g-un bak1m 63 2342
boliimleri
Ozel ve dier 7, 5759
bdliimler

*04: Yizde

Hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemek i¢in sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimlar1 Tablo 2’de yer almaktadir.

Calismada, katilimcilarin hastane enfeksiyonu konusunda
bilgi diizeylerinin cinsiyet gruplarina gore
karsilagtirilmasinda; erkek bilgi diizeyi puani ile kadin
bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,666) (Tablo 1).

Hemsirelerin  hastane enfeksiyonu konusunda bilgi
diizeylerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasinda; 26-
30 yas grubu ile 36 yas ve iistil yas gruplarimin bilgi diizeyi
puanlarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,001) (Tablo 1).

Hemsirelerin ~ egitim  durumlarina  gbre  hastane
enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeylerinin
kargilagtirilmasinda; lisansiistii  egitimini tamamlamis

hemsirelerin bilgi diizeyi puanlar1 ile diger egitim
diizeylerine sahip hemsirelerin bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,232) (Tablo 1).
Hemsirelerin meslekte g¢alistiklart siirelere gore hastane
enfeksiyonu konusundaki bilgi diizeylerinin
kargilastirilmasinda; mesleki deneyime sahip olanlar ile
daha az deneyime sahip olanlarin bilgi diizeyi puanlar
acisindan fark anlamli bulunmadi (p=0,126) (Tablo 1).
Hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusundaki bilgi
diizeylerinin calistiklart bolimlere gore
kargilagtirilmasinda; yogun bakim {initeleri ve cerrahi
boliimlerin bilgi diizeyi puanlarmin daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Ancak 6zel ve diger kliniklerde c¢alisan
hemsgirelerin bilgi diizeyi puanlar1 diger boliimlere gore
daha diisiik bulundu (p=0,001) (Tablo 3).

Hemsirelerin ankette yer alan ve bilgi gerektiren sorulara
verdikleri cevaplarin dogrulugu incelendiginde; 11
sorunun %80,3-%95,5'i; 3 sorunun %57,2-%75 1'i; 3
sorunun %36,8-%49,8’1 ve 3 sorunun ise %14,5-25,7’inin
dogru yanitlandig1 goriildi.

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlar: tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli
bir saglik sorunudur. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
ve kontrolinde en oOnemli bilesenlerden biri saglik
personelinin bilgi diizeyi ve hizmet igi egitimidir (8).
Calismamizda hemsgirelerin  ortalama bilgi  diizeyi
degerlendirildiginde %65,66 olarak bulunmustur.

Ergen ve ark. (13) yaptiklar1 caligmada hemsirelerin
hastane enfeksiyonu bilgi diizeyi puan ortalamasini 49,28
olarak bulmuslardir. Yildiz (14), 6grenci hemsirelerin
hastane enfeksiyonlarini  6nleme konusundaki bilgi
diizeylerini aragtirdig1 ¢calismasinda; genel kiiltiir ortalama
puanini yiiz izerinden 54,28 olarak belirlemistir. Demir ve
ark. (15) 19 soruluk anket c¢alismasinda hastane
enfeksiyonlar1 ile ilgili 19 soruya verilen dogru cevap
ortalamasini  11,90+2,47 (62,6) olarak hesaplarken,
Mankan ve Kara Kagike1 (12) ise 49 soruya verilen dogru
cevaplarin  ortalamasin1 64,98 olarak bulmuglardir.
Ozellikle bu son arastirmacinin  bulgulart  bizim
caligmamizin bulgular ile benzerlik gostermektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili sorulara verdikleri

yanitlarin dagilimi

Dogru Yanhs
Soru
n % n %
Kan ve kan tirlinleri inflizyonu 4 saat iginde tamamlanmalidir 253 94,1 16 59
Parenteral inflizyon alan hastalarda IV ilaglarin uygulanmasi igin ayr1 bir 115 42,8 154 57.2
kateter kullanilmasina gerek yoktur.
A.rt.erlye! veya santral kateter yerlestirirken steril olmayan eldivenler 99 36,8 170 63,2
giyilmelidir
E}uver}h ﬂa.c; uygulamam ve vendz kateter ile inflizyon tedavilerinden 6nce 254 94,4 15 5.6
8 dogru” ilkesi uygulanmalidir.
Kisa siireli kateterlerin kateter pansumaninda gazli bez kullaniliyorsa iki 202 751 67 24.9
giinde bir; seffaf ortii kullaniliyorsa en az yedi giinde bir degistirilmelidir. ' '
Uriner kateteri olan hastanin, kateter ihtiyaci her giin gdzden gegirilmeli
1 , 243 90,3 26 9,7
ve miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmalidir
Idrar drenaj sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin istiinde 54 201 215 79.9
tutulmalhidir
Urlne}r lfatetefde ?bsqgks1yon ngstugunda irrigasyon yapilmali, kateter ve 154 57.2 115 428
drenaj sistemi degistirilmemelidir
Uriner kateterizasyon idrar yolu enfeksiyon riskini artirir 255 94,8 14 52
[(ateﬁerlerm veya drenaj sistemlerinin diizenli araliklarla degistirilmesi 134 49,8 135 50,2
Onerilmez.
Izole olan hastalarin odalarinda 6nliik giyilmeli ve hasta odast disinda 179 66.5 90 335
¢ikarilmalidir.
Maskelerin 6n yiizleri kontamine oldugundan el ile dokunulmamalidir. 257 95,5 12 45
K}ng}?l koruyucu don'amm'lc;m giyinme siras1 Onliik, maske, gozlik, yiliz 238 88,5 31 115
siperi ve eldiven seklindedir.
Kan, viicut stvilar (ter harig), saglam deri ve mukoza zarlariyla temas riski
g . 1 247 91,8 22 8,2
varsa kisisel koruyucu donanim giyilmelidir.
TeI.na.s lquqsyonu uygulanan hasta odalar1 kirmizi yildiz isareti ile 250 92.9 19 71
belirtilmelidir
Hijyenik el yikama en az 15-30 saniye siirmelidir. 241 89,6 28 10,4
Eldlvenler'l’ glkgrdl}(tan sonra eldivenlerde herhangi bir yirtilma delinme 39 145 230 85,5
yoksa el hijyeni saglanmasina gerek yoktur
Cerrahi el yikamada; tirnak uglarindan baslayarak parmaklar, parmak 250 929 19 71
uclari, eller, kollar dirsekten dort parmaga kadar ovusturularak yikanir. ' '
Ayni hastada farkli girisimler i¢in eldiven degistirmeye gerek yoktur 69 25,7 200 74,3
Ell?rde gortintir .lfontz'lmlrvlasyon olmayan tiim durumlarda alkolli el 216 80,3 53 197
antiseptigi ile el hijyeni saglanmalidir.
%: Yiizde, HE: Hastane enfeksiyonu, IV: intravenoz
Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 293-299 296
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Tablo 3. Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile bilgi diizeyi puanlarinin karsilagtirilmasi

Medyan
Say1 (n) Yiizde (%) Degeri p
(Min-Max)
o Kadin 183 68,0 80 (35-100)
Cinsiyet? 0,666
Erkek 86 32,0 83 (40-95)
25 yas ve alt1 96 35,7 80 (35-100)
b 26-30 87 32,3 85 (60-100)
Yas 0,001
31-35 46 17,1 83 (40-95)
36 yas ve istil 40 14,9 85 (65-100)
Isfagl%k meslek 36 134 80 (60-90)
I1Sesl
Egitim durumu® On lisans 58 21,6 80 (35-90) 0,232
Lisans 152 56,5 80 (40-100)
Lisanststii 23 8,6 85 (50-100)
1-5 y1l 102 37,9 80 (35-100)
. 6-10 y1l 96 35,7 85 (55-100)
Meslekte calisma siiresi® 0,126
11-15 yul 45 16,7 80 (40-90)
16 yil ve iistit 26 9,7 78 (60-100)
Dabhili boliimler 65 242 80 (50-100)
Cerrahi
baliimler 67 24,9 85 (60-100)
Calismakta oldugunuz bliim® Y__Ogjun .baklm 63 234 85 (65-95) 0,001
boliimleri
Ozel ve diger
baliimler 74 21,5 78 (35-90)

aMann Whitney U test; PKruskal Wallis H test; Post-hoc: Dunn-sidak test ; a:0,05

Genel olarak yas ve egitim diizeyi arttikga hemsirelerin
hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin
artmas1 beklenmektedir (15).

Calismamizda 26-30 yas grubu ile 36 yas ve listi yas
gruplarinin bilgi diizeyi puanlarinin diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kirklareli'nde
yapilan bir c¢aligmada hemsireler yas gruplarina gore
karsilagtirildiginda; 26-30 yas grubundaki katilimcilarin
bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (9). Yas gruplari ile
ilgili bulgular c¢alismamizin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Ergen ve ark. (13) ve Davran ve ark. (16)
tarafindan yapilan c¢alismalarda ise yasa gore bilgi
diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Calismamizda bilgi diizeyini etkileyen parametrelerden
biri olan mesleki deneyim agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, 6-10 yil mesleki
deneyime sahip olan hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Cerci
(9) yaptig1 calismada mesleki deneyimi 6-10 yil olan
hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin diger hemsirelerden

daha yiiksek oldugunu saptamustir. Yildiz (14)
¢aligmasinda bir saglik kurulusunda ¢alisma deneyiminin
O0grenci hemsirelerin  bilgi puanlarmi  etkilemedigi

sonucuna varmistir. Ergen ve ark’nin (13) calismasinda
hemsire gruplar1 arasinda g¢alisma deneyimi acisindan
anlaml bir fark bulunmaz iken, Davran ve ark. (16)’nin
yapti81 ¢alismada hemsirelerin bilgi diizeylerinin mesleki
deneyime gore farklilik gosterdigini belirlemistir.
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Calismamiza benzer sekilde Mankan ve Kara Kasikei (12)
calismalarinda mesleki deneyime gore gruplar arasinda
anlamli bir fark bulmamusglardir.

Lin ve ark (17), yaptiklari anket ¢alismasinda yogun
bakimda ¢alisma izni olan deneyimli hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarini dnleme konusunda daha bilgili olduklarini
belirlemislerdir. Ayni sekilde Demir ve ark’nin (15),
yaptiklar1 ¢aligmaya gore mesleki deneyim arttik¢a bilgi
diizeyinin arttig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin meslekte gecirdikleri siire ve edindikleri
deneyimler ile birlikte bilgi diizeyinin artmasi
beklenmektedir (15). Calismamizda ortalama 6-10 yillik
mesleki deneyime sahip hemsgirelerin bilgi puan diizeyi
daha deneyimli hemgirelerden daha yiiksek iken aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu farkliligin
nedeninin ise ¢alismanin COVID-19 salgin siireci ile
ortiismesinden kaynaklandigi diisiinmekteyiz. Saglik
Bakanligi yonergelerine gore, COVID-19 enfeksiyon
kontrol egitimleri disindaki klinik bolim egitimlerinin
Temmuz 2021'e kadar ertelenmesi karar1 alinmigtir (18).
Bu donemde hem yeni hem de uzun siireli mesleki
deneyime sahip hemsirelerin yeni agilan COVID-19
kliniklerine sik sik rotasyon yapmasina neden olmustur
(19). Bununla birlikte salgin siirecinde kisisel koruyucu
ekipmanlaria tulumlarin eklenmesi, tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de koruyucu ekipmanlarin giyilip ¢ikarilma
seklini degistirmistir (20). Ayrica salginin baslangicinda
kigisel koruyucu ekipman ve hijyen malzemeleri gibi
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malzemelerin temininde yasanan sorunlar nedeniyle
egitimlerin glincellenmesi de ertelenmistir (21).
Calismamizda anket sorularini yanitlayan hemsirelerin
%56,5'inin  (n=152) lisans, sadece %8,6'sinin (n=23)
lisansiistii mezun oldugu ve lisansiisti mezunu
hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Cergi’nin (9) ¢alismasinda lisans mezunlarinin
lise mezunlarina goére daha yiiksek puan aldiklan
saptanmistir. Bu bulgular ¢alismamizin sonuglart ile
benzerlik gostermektedir.  Benzer sekilde bir basgka
calismada da egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin arttig1
gosterilmistir (15). Ancak Mankan ve Kara Kasik¢1 (12)
calismalarinda  egitim  diizeylerine  gore  grup
karsilagtirmalarinda herhangi bir farklilik bulmamiglardir.
Calismamizda  bilgi  diizeyine  cinsiyetin  etkisi
degerlendirildiginde; erkek hemsirelerin bilgi diizeyi puant
kadin hemsirelere gore daha yiiksek bulunmasina ragmen,
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Benzer sekilde
Davran ve ark. (16) tarafindan yapilan ¢aligmada da
cinsiyete gore bilgi diizeylerinde anlamli farklilik
bulunmamustir. Buna karsin, Kirklareli’nde ¢alisan kadin
hemsirelerin bilgi diizeyi puanlar1 erkek hemsirelere gore
daha yiiksek bulunmustur (9). Yine Demir ve ark’nin (15)
caligmasinda kadin hemsirelerin sorulara verdikleri dogru
cevap sayist erkeklerden fazla bulunmustur. Bu ¢aligmada
kadin hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 ve korunma
yollari ile ilgili egitimlere erkeklerden daha fazla katildig:
sonucuna varilmistir. Cinsiyete gore kadin ve erkek
arasinda fiziksel gii¢ ve dayaniklilik agisindan farklilik
oldugu bilinmekle birlikte hemsirelere esit egitim ve
calisma kosullar1 saglanmaktadir. Bu ag¢idan cinsiyetin
mesleki bilgi diizeyini etkilemedigi diisliniilmektedir.
Ergen ve ark.” nin (13) ¢alismasina gore yogun bakim ve
acil kliniklerde c¢aligan hemsirelerin dahili ve cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek puan
aldiklart saptanmigtir. Caligmamizda yogun bakim ve
cerrahi boliimlerde ¢alisan hemgirelerin  bilgi diizeyi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenirken, 6zel ve diger
kliniklerde calisan hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin
diger boliimlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Mankan ve Kara Kagik¢r (12) ise dahili birimlerde ve
yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin, cerrahi
birimlerde ve 6zel birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha
yiiksek puan aldiklarini saptamislardir. Bu durum, yogun
bakim ve cerrahi kliniklerinde immiinsiipresyonu olan
veya girisimsel islem uygulanan hastalarin takibine daha
fazla 6nem verildigini diisiindiirmektedir.

Enfeksiyon onleme ve kontrol c¢aligmalarina yaklasim,
saglik calisanlarindan gelen yanitlarla kanitlandigi gibi ¢ok
faktorlii olmalidir; siirekli egitim ve Ogretim, gerekli
politika ve yonergelerin uygulanmasii saglamak igin
hastane yonetiminin katildig1 giivenilir materyalleri ve agik
hatirlaticilar1 igermelidir.

Calismanin yapildigi donem ile COVID-19 salgiminin
ortiismesi nedeniyle hemsirelerin klinik rotasyonlarinin sik
olmasi, vardiya degisim siirelerinin uzamasi ve bolim

egitimlerinin  ertelenmesinin ~ cevaplart  etkiledigi
diistiniilmektedir.

SONUC

Hemgirelerin  hastane enfeksiyonu ile ilgili bilgi

diizeylerinin sosyo-demografik 6zelliklerine ve ¢alistiklar1
kliniklere gore degistigi saptanmistir. Ayrica COVID-19
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salgin stireci ile birlikte caligma kosullarmin degismesi ve
mesleki deneyim eksikligi olan yeni mezun hemsirelerin
sayisinin fazla olmasinin arastirma sonugclarimi etkiledigini
diistinmekteyiz.

TESEKKUR

Caligmaya  katilan  hemsirelere  ve  makalenin
degerlendirilmesinde emegi gecen Murat Aral ve Kezban
Tiilay Yalcinkaya’ya tesekkiir ederiz
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