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Saglik Hizmetleri Meslek Y tiksekokulu Ogrencilerinin Hastane Enfeksiyonlari
ile lgili Bilgi Duzeyleri

Miige OGUZKAYA ARTAN!, Cem ARTAN?, Zeynep BAYKANS3

OZET

Calisma Erciyes Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Y iiksekokulu 6§rencilerinin hastane enfeksiyonlari ile ilgili bilgi
diizeylerinin belirlenmesi icin planlandi. Arastirma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde 15.12.2012
ve 15.02.2013 tarihleri arasinda yurutilmis tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Calismaya 321 &grenci katilmistir.
Aragtirmada 6grencilerden 25 sorudan olusan bir anket formu doldurmalari istenmistir. Ogrencilerin %91.8’i bulasici
hastali§i olan hastaya yaklasirken 6nlem alindigini belirtmistir. Ogrencilerin %44.2’si hasta atiklarinin nasil imha
edildigini bilmedigini belirtirken, %50.8’i hastane enfeksiyonu tanimini dogru yapabilmistir. Akilci antibiyotik
kullaniminin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli oldugunu bilen %67.7, saglik personelinin el yikamasi ve
el hijyenine tam olarak uyumu ile hastane enfeksiyonlarinin azaltilabilecegini bilen 6grenci sayisi ise %84.1 idi.
Calismaya katilan 6grencilerin enfeksiyon kontrolii ile ilgili bilgi eksiklerinin oldugu gozlendi. Ogrencilere konunun
daha kapsamli anlatiimasina karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Saghk hizmetleri meslek yiksekokulu 6grencileri; hastane enfeksiyonlari; bilgi diizeyi.

The Level of Knowledge among Vocational Health College Students on Nosocomial
Infections

ABSTRACT

This study is planned to determine the level of knowledge on nosocomial infections among vocational health college
students, University of Erciyes, Kayseri. Study designed as descriptive and carried out between December 15 2012 and
February 15 2013 among vocational health college students. There were 321 students participated. From students a
questionnaire form including 25 questions wanted to fill. Of the students 91.8% expressed that they take precautions
when attend a patient with infectious diseases and also 44.2% of students didn’t know how the medical wastes destroy;
only 50.8% of students knew the nosocomial infection’s description. The importance of rational use of antibiotics in
prevention from nosocomial infections was known of the 67.7% students, and 84.1% students knew the hand washing
and regarding hand hygiene of the heath care workers could decrease the nosocomial infections. It was observed that in
students participated there were insufficient information about nosocomial infections so it was decided to recite this
subject in depth to the students.

Keywords: Vocational health college students; nosocomial infections; level of knowledge.

GIRIS

Hastane (nozokomiyal) enfeksiyonlari (HE), hastaneye yattiginda enfeksiyon hastaliginin inkiibasyon déneminde
olmayan veya enfeksiyon belirti ve bulgulari izlenmeyen hastada, hastaneye yatistan itibaren 48-72 saat sonra veya
taburcu olduktan 10 guin sonrasina kadar gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanir (1,2). HE insidansi tim diinyada %3-

17°dir. Mortalite oranlarinin %4-33 arasinda degistigi bildirilmekte, Glkemizde yapilan calismalarda ise bu oranin %16
oldugu belirtilmektedir (1). HE’larinin ortaya ¢ikmasinda ti¢ faktor rol oynar: 1. Mikroorganizma icin bir kaynak, 2. Bu
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mikroorganizma ile kolonizasyon ve enfeksiyona duyarli
bir konak, 3. Kaynaktan konaga bu mikroorganizmanin
tasinmasinda rol oynayan etmenler. Bu faktérlerden bir
kismi uygulanmasi gereken invaziv girisimler, yas,
badisiklik durumu gibi degistirilemez konaga ait
faktorlerken, digerleri enfeksiyondan korunma ve kontrol
onlemlerine yeterince uyulmamasi gibi hastaneye ve el
hijyenine uyumun disik olmasi, yanlis eldiven
kullanimasi ve yetersiz ve egitimsiz saglik personeli gibi
saglik personeline ait faktorlerdir (1). Enfeksiyondan
korunma ve kontrol onlemleri sadlik kurumlarinda
hastaneye ve saglik personeline ait risklerin dustrilmesini
hedefler (1,3). Standart 6nlemlerin iki hedefi vardir: Saghk
calisanlarini perkutan yaralanmalardan korumak ve
HE’larinin bulasini énlemek (3,4).

Saghk hizmetleri meslek yuiksekokulumuz biinyesinde 10
program bulunmaktadir. Bu c¢alismanin amaci bu
programlardaki saglik teknikerligi 6grencilerinin HE’lari,
enfeksiyondan korunma ve kontrol énlemlerinin ne kadar
farkinda olduklarinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Kayseri Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri
Meslek Yiksek Okulu 6grencilerinde 15.12.2012 ve
15.02.2013 tarihleri arasinda yiritilmas tanimlayici tipte
bir calismadir. Calismaya toplam 723 6grencinin alinmasi
planlanmis, ancak ankete katilmayi kabul etmeme, okula
gelmeme gibi nedenlerle 321 &grenciye (%44.3)
ulasiimistir.  Calisma igin Erciyes Universitesi Etik
Kurulundan onay alinmistir. Arastirmada 6grencilerden 25
sorudan olusan bir anket formunu doldurmalari istenmistir.

Ankette acik ve kapali uclu sorular mevcuttur. Ankette HE
tanimi “Sizce hastane enfeksiyonu icin yapilan
tanimlamalardan hangisi dogrudur?” seklinde kapali uclu
olarak sorulmustur. istatistiksel olarak kategorik verilerin
sikligi ve ylzdeleri verilmistir. Karsilastirmada Pearson Ki
kare ve Fisher’ exact testleri kullaniimistir. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan égrencilerin yas ortalamasi 19.7 2.8
yil olarak bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de gdsterilmistir.
Ogrencilere HE’larina yonelik bir egitim alip almadiklari
soruldugunda 6grencilerin %41.7’si aldigini, %58.3’0
almadigini belirtmistir. Hastanelerde HE’larini énlemek
icin bir program olup olmadi§i soruldugunda dgrencilerin
%37.1°i oldudunu, 9%5.3’0 olmadigini ve %57.6’sI
bilmedigini belirtmistir.

Ogrencilerin %91.8°i (315 6grenci) bulagici hastaliji olan
hastaya yaklasirken 6nlem alindigini belirtmistir. Onlem
alindigini belirten 6grencilerden 198’i su oOnlemleri
yazmistir. (Tablo 2)

Su anda bir saglhik kurumunda calisanlarin %67.8’i hepatit
B asisi olmusken calismayanlarin %48.1’inin hepatit B
asisi vardir. Calisma durumuna gore hepatit asisi olma
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(p=0.006).

Ogrencilerden ankette verilen HE tanimlari i¢inden dogru
olani segcmeleri istenmis ve verilen cevaplarin dagilimi
Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 1. Calismava katilan 6grencilerin sosvodemografik dzelliklerinin dagilum

Sav1 %

Yas gruplan (n=319)

17-18 117 36.7

18-20 136 42.6

21 ve iizeri 66 20.7
Cinsiyet (n=319)

Erkek 112 35.1

Kadin 207 64.0
Mezun olunan lise tiiri (n=320)

Saglik meslek lisesi 166 51.0

Diiz lise 23 7.8

Diger 129 40.3
Okudugu Biliim (n=318)

Agiz Dig Saghg 33 10.4

Anestezi 31 9.7

Ameliyathane Hizmetleri 10 3.1

Elektrondrofizyoloji 21 6.6

{1k ve Acil Yardim 26 8.2

Odyometri 32 10.1

Radyoterapi 28 8.8

Tibbi Dékiimantasyon ve Sekreterlik 62 19.5

Tibbi Gériintilleme Tekmikler: 30 9.4

Tibbi Laboramar Tekmikleri 45 14,2
Sumf (n=319)

I simf 15 476

11, siuf 324
Su anda bir saghk kurulusunda cahisma durumu
{n=321)

Evet 59 154

Haywr 262 81.6
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Tablo 2. Ogrencilerin belirttikleri bulagict hastalif: olan hastaya yaklasirken

almmas gereken dnlemlerin dagilumi

Onlemler Sayl Yiizde*
Eldiven 143 722
Maske 110 35.6
Omnliik 37 18.7
Azt 27 13.6
Bone 7 35
El yvikama ] 3.0
El dezenfeltam 1 0.5

* Tizdeler onlem belirten 198 Zrenci fizermden almmugtr

Tablo 3. Hastane enfeksivonu i¢in ankette verilen tamimlar arasmdan &grencilern segtiklen

tanumlarim dagilim

Tammlar Sayn %
Bagvuru anmnda inkiibasyon déneminde olan, hastaneve 67 20.8
bagvurduktan 48-72 saat sonra gelisen enfeksivonlardir.

Bir hastadan diger hastaya bulagsan 48-72 saat sonra gelisen 50 15.6
enfeksivonlardir

Hasta hastanede iken belirti vermeyen taburcu olduktan sonra 34 10.6
ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.

Hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon déneminde olmayan 163 50.8
hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen va da taburcu

olduktan sonra 10 giin icinde ortaya cikabilen enfeksivonlardir

Bilmivorum 7 2.1
TOPLAM 321 100.0

Calismaya katilan 6grencilerin %50.8°i HE’u icin yapilan
tanimlardan dogru olanini (Hastaneye basvuru aninda
inklibasyon déneminde olmayan hastaneye yattiktan 48-72
saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 gln
icinde ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir) secmislerdir.
Mezun olunan lise tiriine gére HE’unu dogru olarak
tanimlanmasi istatistiksel olarak anlamli degildir. Saglk
meslek lisesi mezunu olanlarin %56°sI olmayanlarin
%45.5’i dogru tanimi segmislerdir (p=0.073). Ogrencilerin
hastanede ¢alisma durumlarina gére dogru tanimi vermeleri
arasinda da fark yokken (p=0.568); kaginci sinif
olduklarina gére dogru tanimi vermeleri arasinda da
anlamh fark saptanmamistir (p=0.576). Kiz égrencilerin %
57°si erkek dgrencilerin %39.3’0 HE’unu dogru olarak
tanimlamislardir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.003). Yas gruplarina gore farklilik yoktur
(p=0.310).

Ogrencilerin HE lari ile ilgili verilen 6nermelere verdikleri
cevaplarin dagilimi Tablo 4‘te gosterilmistir.

TARTISMA

Saglik teknikerleri hastanelerin hemen hemen tim
bélimlerinde gorev alan aktif personellerdir. HE larinin en
az Ugte birinin oOnlenebilir oldugu ve bunda saglik
personelinin sadece el hijyenine kesin uyumunun bile son
derece 6nemli oldugu bildirilmektedir (1-5). Ulkemizde
saglik teknikeri egitiminde saglik meslek liselerinden
saglik hizmetleri meslek yiiksekokullarina sinavsiz gecis
uygulamasi bulunmaktadir. Laboratuvardan, sekreterlige,
acil birimine kadar hastanenin pek cok birimine; gerek
donem ici gerek yaz staji icin 6grenci gondermekteyiz.
Calismaya katilan o6grencilerimizden %51.9'u saglik
meslek liselerinden gecis yapan 6grencilerdir ve
ogrencilerin %52.4°0 ikinci sinif 8grencisidir. Calismaya

katilan o6grencilerin %18.4’G  bir saglik kurumunda
calismaktadir. Ogrencilerimizden %41.7’si enfeksiyona
yonelik bir egitim aldiklarini belirtmistir. Hastanelerde
HE’larini énlemeye yo6nelik bir program olup olmadigi
soruldugunda %57.6°sI bilmedigini séylemistir. Bello ve
ark. (5) calismasinda 6grencilerin %36’s1 HE’larina dair
egitim aldiklarini bildirirken, Tavolacci ve ark. (3)
calismasinda dgrencilerin %92’si bu konu ile ilgili egitim
aldiklarini belirtmislerdir. Bulasici hastaliji olan hastaya
yaklasimda standart tedbirleri &grencilerin  %91.8°i
belirtirken burada en ¢ok kullanilan yéntemler %72.2 ile
eldiven kullanimi, %55.6 ile maske, %18.7 ile onlik
kullanimi olmustur. Bello ve ark. (5) standart énlemler
konusunda en iyi tip fakdltesi 6grencileri (%90.3), ardindan
%87.3 ile fizyoterapi ©grencilerinin konuya hakim
olduklarini belirtmislerdir. Tavolacci ve ark. (3) ise bu
konuda en yuksek ylizdenin hemsirelik égrencilerinde
oldugunu bildirmektedir. Ayni sekilde Kim ve ark. (7) da
yaptiklari calismada hemsirelik 6§rencilerinin HE’larindan
korunmada standart 6nlemler konusunda tip fakiltesi
ogrencilerinden daha bilgili olduklarini belirtmislerdir.
Tavolacci ve ark. (3) ¢alismasinda radyoloji 6grencilerinin
%14.9’unun dogru tanimin yapti§ini belirtmislerdir. Bello
ve ark. (5) ise radyoterapi 6grencilerinin %49.4’Unln dogru
tanimi yaptigini soylemislerdir. Kulkarni ve ark. (8)
ogrencilerin %89.6’sinin hastane kokenli enfeksiyonlarin
ciddi problem oldugunu belirttigini bildirmislerdir.
Ogrencilerimizin %50.8’i hastane enfeksiyonu tanimini
dogru yapmistir. Akilci antibiyotik kullanimi ile HE 6nleme
arasindaki iliski 6grencilerin %67’si tarafindan dogru
yorumlanmistir. El hijyeninin 6nemi %84.1’i tarafindan
dogru bilinirken, &grencilerimizin %80.7°si en sik
karsilastlan HE’nun st solunum yolu enfeksiyonu
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerimiz radyoloji ve
radyoterapi &grencilerinden daha bilgili goralurken

Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2014; 4 (1): 17-21 19



ARTAN ve Ark.

Tablo 4. Osrencilerin hastane enfeksivorlanile ilgili verilen énermelere verdikleri cevaplarn dagilim

Savi %o
Alkol esash temizleyiciler HE
Onler* 276 6.0
Onlemez 10 31
Bilrmiy orum 35 10.9
Antibiyotilderin alalel kullammi HE dnlenmesinde
Onemlidir* 217 67.6
Onemsizdir 17 53
Bilmiyonum g 271
Uzun tirnakh olmakHE
Arttarr® 276 26.0
Degistirmez 22 6.9
Bilmiyonum 23 72
Zivaretcilerin dnliik givmesi HE
Azaltir 247 76.9
Degistirmez*® 33 103
Bilmiyonum 41 12.8
Stetoskoplarim, aksiller dlcimliik termometrelerin muayene
aralarmda allkol veva sabunlu su ile silinmesi HE'm
Azaltyr* 281 87.3
Degistimmez 7 22
Bilmiyonum 33 10.3
HE’larimn ortaya cikmasi cerrahi girisim geciren hastalarda 1
ayva kadar uzavahilir
Dogu* 155 483
Yanhsg 13 40
Bilmiyonum 153 477
HE’larmmn cogu virislerle meyvdana gelmektedir.
Dogm 188 386
Yanhg* 27 24
Bilmiyomm 106 330
Saghk personelinin el yikama ve el
hijyenine tam olarak uyumu ile HE lar1 azaltlahilmektedir.
Dogu* 270 341
Tanlig 3 0.e
Bilmivonmm 48 13.0
Hastane enfeksivonlarinda saghk personelinin kalici deri floras:
gecici floradan daha dnemlidir.
Dogmu 139 433
Yanlig* 15 47
Bilmiyonum 167 520
HE azaltmakicin tansivon, nalz ve ates dlcerken eldiven givmek
gerekir
Dogmu 251 782
Yanlig* 3 97
Bilmiy onum 39 121
Genel olaraken sik rastlanan hastane enfeksivonu selunum veolu
enfelsivonlaridir.
Dogmu 259 20.7
Yanlig* 7 212
Bilmivonum 53 17.1
TOFLAM 321 100.0

hemsirelik ve tip fakiltesi 6grencilerinden bu konuda daha
zayIf goriinmektedirler. Bunun nedeni 6grencilerimizin
tamamen mesleki egitime yonlenip enfeksiyon hastaliklari
konusunda derslerinin olmamasi olabilir. Celik ve ark. (9)
yaptiklari calismada konu ile ilgili en yiksek bilgi
dizeyinin klinige gecen tip fakiltesi ©6grencilerinde
oldugunu, ardindan saglik yuksekokulu &grencileri
geldigini belirtmislerdir. Arastirmacilar bilgi dizeylerinin
mevcut politikalarin degerlendirilebilmesi icin dizenli
olarak 6l¢tilmesini 6nermektedirler. Sirbistan’da yapilan bir
calismada tip fakiltesi 6grencilerinin %70.1°i hastana
enfeksiyonu tanimini dogru yapabilirken, égrencilerin
ancak %18.8’i el yikamanin 6nemini vurgulamistir (10).
italya’da tip fakiltesi ve hemsirelik fakiiltesinde okuyan
ogrencilerde yapilan calismada, Ogrenciler standart
korunma yontemleri, el hijyeni ve HE’u konularinda

sorular iceren anketi cevaplamislardir. Arastirmacilar
ogrencilerin el hijyeninin 6nemi konusunda yetersiz bilgiye
sahip olduklarini bildirmektedirler. Ozellikle de bu
konudaki  egitimin  ®neminin altini  cizilmesini
vurgulamislar ve Universitedeki ders iceriklerini bu yonden
degerlendirmek gerektigini belirtmislerdir (11). Bargellini
ve ark. (12) yaptiklari ¢calismada hemsirelik égrencilerinin
tip fakiltesi 6grencilerinden el hijyeni konusunda daha
duyarli olduklarini belirtip, nedenini Gniversite editimine
baslar baslamaz hemsirelik 6grencilerinin konu ile ilgili
egitim aldiklarini tip fakdltesi 6@rencilerinde ise bu
egitimin daha sonraya kaldigini ve yeteri kadar lizerinde
durulmadigini  belirtmislerdir.  Calismamizda ise
ogrencilerimizin %84.1°i el hijyeninin 6nemini belirtirken
%86’s1 alkol esasli temizleyicilerin HE’nu &nledigini
belirtmistir.
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Tum dinyada yapilan calismalar saglik 6grencilerinin
HE’u ve hijyen konusundaki egitimi okulda aldiklarini
gostermektedir (3,6,7,10-12). Bizim ¢alismamiz sonrasinda
ders icerikleri incelendiginde bazi programlarda konu ile
ilgili dersin olmadigi, olan programlarda da bu konuya
yeterli zamanin ayrilmadigr goéralmistir. Hastanelerin
hemen her béliimiinde calisacak olan saglik teknikerlerinin
konu ile ilgili daha fazla bilgilerinin olmasi gerektigi
dustintlerek enfeksiyon hastaliklari dersi olmayan
programlara bu ders eklenirken, klinik mikrobiyoloji dersi
olan programlarda da HE’lari ve hijyen konularinin

ozellikle vurgulanmasi  konusunda ilgili  &gretim
elemanlarinin dikkati gekildi.
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