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ADANADA EGITIM ARASTIRMA HASTANELERININ YOGUN BAKIM
HEMSIRELERINDE HASTANE ENFEKSiYONLARI BILGI DUZEY1

Necdet AYTAC', Handan NAHARCF, Giirsel OZTUNC’

OZET

AMAC: Hastane enfeksiyonlar1 (HE) gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli mortalite, morbidite ve artan
tedavi maliyeti nedeni olarak siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane enfeksiyonlarmin en sik goriildigi
alanlardan olan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini hizlandiran nedenleri ve
etkili 6nlemleri bilmesi ve bu bilgileri dogrultusunda gerekli dnlemleri almasi beklenir. Arastirmamiz yogun
bakim {nitelerinde galisan hemsirelerin HE'nin 6nlenmesinde etkili olan 6nlemlere iliskin bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Tanimlayici olan planlanan arastirmamiz Baskent Universitesi Adana Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi ile T.C. Saglik Bakanhigi Adana
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesinin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 210 hemsireye anket formu uygulanarak, Mayis 2005 tarihinde yapilmustir.

BULGULAR: Katilan hemsirelerin yas ortalamasmin 26.6£3.8 oldugu, %42.9'unun Baskent Universitesi
hastanesinde calistig1, %31.9'unun Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu, mesleki deneyim yili ortalamasinin
5.66%4.75 oldugu, %63.3"iniin hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim aldi81, %30'nun Hepatit B Viriis asilarini
yaptirmadigi, %69.6'sinin hastane enfeksiyonunun tanimini, %85.2'inin en sik rastlanan hastane enfeksiyonlarini
bildigi, %84.8'inin HE dnlenmesinde mutlaka uygulanmasi gereken dnlem olarak el yikamay1 gordiigi, calisma
stiresi arttikca dogru yanit sayisinin artt181, %84.8'sinin 11-16 soruyu dogru yanitladiklari, en fazla > 17 soruya
dogru yanit verenlerin (%15.7) on lisans mezunu hemsireler oldugu goriilmiistiir. Cocuk yogun bakim ve acil
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin dogru yanit sayilarinin daha fazla oldugu ve hastane enfeksiyonu onleme
konusunda egitim almayanlarin dogru yanit sayilarinin anlamli olarak diigiik oldugu saptanmigtir

SONUC: Hemsirelerin HE hakkinda bilgilerinin orta diizeyde oldugu ve hizmet igi egitimlerle bilgilerinin
artirilmast gerekliligi saptanmistir. Hemsirelere ise girislerde oryantasyon egitimi konulari i¢inde ve hizmet i¢i
egitimlerde HE'lar1 6ncelikli olarak yer almasi saglamalidir.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu, hemsirelik, yogun bakim {initesi

Knowledge about Nozocomial Infections of Nurses Working in Intensive Care in Training and
Research Hospitals in Adana

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this research was carried in order to specify the knowledge off nurses working in
intensive care units of hospitals in Adana province about the measures effective in preventing nozocomial
infections.

MATERIAL and METHODS: Our research which was designed as descriptive and carried out between 1 and
31 May 2005, included 210 nurses who works in the intensive care units of Adana Research and Practice Hospital
of Baskent University, Balcali Hospital of Cukurova University Faculty of Medicine and Adana Numune
Training and Research Hospital of Turkish Ministry accepted to fill the questionnaire forms about their socio
demographical situations and knowledge level about nozocomial infctions, after getting permissions the hospital
managements.

RESULTS: The average age of the nurses was 26.6+3.8, 42.9% working in Baskent University Hospital, 33.4%
were graduates of Health High School, average professional experience was 5.66+4.75 years, 63.3% had been
trained about nozocomial infections, 69.6% knew the definition of nozocomial infections, 85.2 % knew the most
frequent nozocomial infections, 84.8% considered washing hands as the maesure absolutely required, 84.8%
answered 11 to 16 questions correctly, 68.7% of the nurses who answered maximum 17 questions and more
correctly were graduares of colleges.

CONCLUSION: As a result of this research, it was revealed that, in general, the knowledge of the nurses
working in intensive care units, on nozocomial infections, was of intermediate level and needed to be
improvedmore some aspects.
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Hastane Enfeksiyonlart (HE); herhangi bir olduktan 10 giin sonrasina kadar gegen siire i¢erisinde
enfeksiyon hastaligi kulucka déoneminde olmayan ve enfeksiyon olugmasi anlamina gelmektedir
enfeksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye HE oranlar1 ve etken mikroorganizmalar,
yatisindan itibaren 48-72 saat sonra veya taburcu hastanenin biiylikligii, egitim hastanesi olmasi ve
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Yogun Bakim Hemsirelerinde Hastane Enfeksiyonlar: Bilgi Diizeyi

siirveyans yapilan kliniklerin niteliklerine gore
degisiklik gostermektedir .

Hastanenin biitiin birimlerinde ortaya c¢ikan
hastane enfeksiyonu yogun bakim iiniteleri (YBU) s6z
konusu oldugunda daha da iirkiitiicli olabilmektedir.
Ciinkii YBU genel durumu kétii olan kritik hastalarin
izlendigi birimlerdir. YBU'de bulunan hasta grubu,
hastanedeki en agir hastaligi olan, invaziv girigsimlerin
ve monitorizasyon cihazlarinin en fazla uygulandigi,
diger hastalara gore hastanede kalis siiresi daha uzun
olan ve daha fazla antibiyotik kullanan hastalardir.
Biitiin bu nedenlere bagli olarak yogun bakim
hastalari, HE'na yol agabilen konaga ve ¢evreye ait
pek cok faktore sahiptirler .

Hastanede yatan hastalarin yalniz %35-10'unun
YBU'lerde izlenmesine ragmen hastane
enfeksiyonlarinin yaklasik %25'1 bu birimlerde
goriilmektedir **".

Hastane enfeksiyon etkenlerinin yayilmasinin
Onlenebilmesi icin sadece hastalar degil hastane
personeli de enfeksiydz olarak kabul edilmeli ve
personel igin de 5nlemler alinmasi gerekmektedir .

Bu arastirma, tim O6nlemlerin
uygulanabilmesinde 6nemli rolleri olan ve enfeksiyon
riskinin yiiksek oldugu yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde etkili olan onlemlere iligkin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amact ile planlanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma kesitsel analitik tiptedir.
Arastirmanin evrenini Adana il merkezindeki egitim
ve arastirma hastaneleri; Adana Baskent Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi ile Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin yogun
bakim finitelerinde gorev yapan 302 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini anket
formunu doldurmay: kabul eden 210 hemsire
olusturmusgtur. Evreni olusturan hemsirelerin %70'ine
anket uygulanmis, yillik izin, dogum izni, rapor ve
arastirmaya katilmak istememe nedenleri ile %30'una
ulagilamamistir. Anketin 6n uygulamasi Baskent
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
yogun bakim iinitesinde ¢alismakta olan 20 hemsire
ile yapilmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
calisma grubuna Mayis 2005'tauygulanmustir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araci
literatiir bilgilerine dayanarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formudur. Anket formu 29 sorudan
olusmaktadir. Ilk béliimdeki 6 soru hemsirelerin
demografik 6zellikleri ve ¢alistiklar1 birim ile ilgilidir.
Yedinci soru hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim
alip-almadiklari, 9. soru ozellikle bolgemizde ve
saglik calisanlar1 arasinda fazla goriilen HBV
enfeksiyonuna karsi agilanma durumlart ile ilgilidir.
Diger 21 soru ise hemsirelerin hastane enfeksiyonlart
ile ilgili bilgi diizeylerini ortaya ¢ikarmaya ydnelik
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sorulardir.

Istatistiksel degerlendirmede ise veriler
bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 for Windows paket
programi ile ¢oziimlenmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ki-kare testi
uygulanarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasmin 26.6+3.8 (min:19, max:42)oldugu;
%42 .9'unun Baskent Universitesi Adana Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde ve  %38.1'inin dahiliye
yogun bakim iinitelerinde ¢alistiklar, %31.9'unun
Saglik Meslek Lisesi mezunu, %49'unun 0-2 yildir
ayni birimde c¢alistigl, %60'min toplam c¢alisma
stiresinin 1-5 y1l oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 133'linlin
(%63.3) hastane enfeksiyonlart ile ilgili bir egitim
programina katildiklar: tespit edilmistir. Egitim alma
durumlari ¢alistiklari hastanelere gore incelendiginde;
Baskent hastanesinde ¢aligan hemgirelerin 69'unun
(%76.7), Balcali hastanesinde calisan hemsirelerin
55'min (%61.8) ve Numune Hastanesi'nde calisan
hemsirelerin 9'unun (%29) egitim aldiklarini ifade
ettikleri saptanmustir. Hastaneler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2,
p=0.000)

Tablo 3'te hemsirelerin anket sorularina
verdikleri dogru yanitlarin dagilimina bakildiginda;
%90.5'inin  hastane enfeksiyonunun o6nlenmesinde
HBV asisinin uygulanmasiim o6nemli oldugunu,
%91'inin hastane enfeksiyonunu O6nlemede
izolasyonun gerekli oldugunu, %90.5'inin de idrar
torbasi, goglis tlipii gibi kapali drenaj setlerinin
kullaniminin hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesindeki yerinin dnemli oldugunu disiindiigi
bulunmustur. %89.5'nin ellerin yikandiktan sonra
nasil kurulanmasi gerektigini ve %88.6'sinin steril
eldivenin giyilmesi gereken uygulamalar1 bildigi
saptanmistir. Hemsirelerin  %16.2'sinin  ameliyat
oncesi cilt hazirliginda bolgenin tiiylerden
arindirilmasi i¢in kullanilabilecek en uygun yontemi,
%26.7'sinin derece dezenfeksiyonu i¢in kullanilacak
sollisyonu, %27.1'inin serum setlerinin ne kadar siire
sonra degistirilmesi gerektigini, %29.5'inin O,
kullaniminda nemlendirici soliisyonun ne kadar siire
sonra degistirilmesi gerektigini, %47.6'sinin idrar
sondasi takili olan bir hastaya sonda bakimi verme
sikligini bildigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin anket geneline verdikleri
cevaplarin dogrulugu incelendiginde dogru cevap
ortalamasi 13.45+2.3 (min:5, max:19) olarak
bulunmustur. Dagilima bakildiginda hemsirelerin
16'smin (%7.6) 5-10 soruyu, 178'inin (%84.8) 11-16
soruyu, 16'sinin (%7.6) 17 ve lizerinde soruyu dogru
cevaplandirdiklart ortaya ¢ikmigtir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore
verdikleri dogru cevap sayilarn karsilastirilinca; i



Tablo 1: Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=210)

Aytag ve Ark.

Yas Gruplari n %
24 yas ve alt1 61 29.0
25-29 yas arast 111 53.0
30-34 yas aras1 30 14.2
35 yas ve lstii 8 3.8
Calistig1 Hastane n %
Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanesi 90 429
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi 89 423
Adan Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 31 14.8
Cahistigi Birim n %
Dahiliye Yogun Bakim Uniteleri 80 38.1
Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri 60 28.6
Cocuk Yogun Bakim Uniteleri 58 27.6
Acil Yogun Bakim Uniteleri 12 5.7
Egitim Durumu n %
Saglik Meslek Lisesi 67 31.9
On Lisans 70 33.4
Lisans 66 314
Yiiksek Lisans 7 33
Birimdeki Calisma Siiresi n %
0-2 yil 103 49.0
3-4 yil 42 20.0
5 yil ve iizeri 65 31.0
Toplam Calisma Siiresi n %
1-5 y1l 126 60.0
6-10 y1l 52 247
11-15 y1l 22 10.5
16 y1l ve iizeri 10 4.8
Tablo 2: Hemsirelerin ¢alistiklar: hastanelere gore egitim alma durumlarinim dagilimi (n=210)

Hastane enfeksiyonu ile Cahisilan Hastane TOPLAM**

ilgili egitim aldimiz m? Baskent Balcali Hastanesi  Numune
Hastanesi Hastanesi
n % n % n % n %

EVET 69 76.7 55 61.8 9 29.0 133 63.3

HAYIR 21 233 34 38.2 2 71.0 77 36.7

TOPLAM* 90 42.9 89 424 31 14.8 210 100.0

X?=122.687 p=0.000 * satir yiizdesi ** siitun yiizdesi

hastanede de calisan hemsirelerin ¢ogunun (%84.8)
11-16 soruya dogru cevap verdikleri goriilmektedir.
Hastaneler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (Tablo 4, p=0.147).

Caligmaya katilan 210 hemsirenin 178'inin
(%84.8) 11-16 soruya dogru cevap verdikleri
saptanmistir. Hemsirelerin verdikleri dogru cevap
sayilar1 ile hastane enfeksiyonu konusunda egitim
alip- almama durumlar incelendiginde; 5-10 dogru
cevap sayisina en fazla (%14.2) egitim almadigini
belirten hemsirelerin sahip oldugu, 11-16 dogru cevap
sayisina ise en fazla (%88.7) egitim aldigimni belirten
hemsirelerin sahip oldugu bulunmustur. Gruplar
arsindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 5,p=0.021).

Hemysirelerin anket genelinde en az dogru yanit
verdikleri sorularin dagilimina bakildiginda bu
sorulara dogru yanit veren hemsirelerin 25-29 yas
grubunda oldugu, g¢ogunlugunun hastane olarak
Balcali Hastanesi'nde, birim olarak dahiliye veya

cocuk yogun bakim {iinitelerinde g¢alistiklari, egitim
diizeylerinin soruya gore degiskenlik gdsterdigi,
hepsinin 1-5 yillik deneyime sahip olduklari ve
hepsinin hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim
aldiklarini belirttikleri saptanmustir.

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarinin sekonder
onlenilebilir enfeksiyonlar olmasi ve bu 6nlemlerin
uygulanmasinda hemsirelerin dnlemli rollerinin
olmasi nedeni ile hemsirelerin konu hakkindaki bilgi
diizeyinin arastirilmasi i¢in yapilan bu ¢aligmaya 210
hemsire katilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
demografik o6zellikleri incelendiginde yas
ortalamasinin 26.6+3.8 (min: 19, max:42) oldugu yani
verilerin geng olarak tanimlanabilecek bir hemsire
grubundan elde edildigi goriilmektedir.

Hemgirelerin hastane enfeksiyonlar ile ilgili
egitim alma durumlar incelendiginde %63.3"iniin
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Tablo 3: Hemsirelerin anket sorularina verdikleri dogru yanitlarin dagilimi (n=210)

SORULARA VERILEN DOGRU YANITLAR %
Hastane enfeksiyonunun énlenmesinde HBV asisinin uygulanmas: dnemli midir? 90.5
Hastane enfeksiyonu i¢in yapilan tanimlamalardan hangisi dogrudur? 78.1
En sik rastlanan hastane enfeksiyonu asagidakilerden hangisidir? 85.2
Hastane enfeksiyonunu 6nlemede izolasyon gereklimidir? 91.0
Sizce hastane enf eksiyonu dnlenmesinde en dnemli rolii oynayan ve mutlaka uygulanmasi gereken 6nlem 84.8
asagidakilerden hangisidir?
Su durumlardan hangisinde hijyenik el yikama yapmay:1 tercih edersiniz? 81.4
Sizce eller yikandiktan sonra nasil kurulanmalidir? 89.5
Asagidaki islemlerden hangisinde steril eldiven giyilmelidir? 88.6
Sizce steril edilmis bir bohga-pansuman seti en fazla kag giin bu 6zelligini koruyabilir? 59.5
Sizce 1s1ya dayanikli olmayan hassas aletlerin sterilizasyonunda kullanilan yontem asagidakilerden 56.7
hangisidir?
Idrar torbas1, gogiis tiipii gibi kapali drenaj setlerinin kullaniminin hastane enfeksiyonlarini &nlemedeki yeri 90.5
sizce nedir?
Hastaya IV tedavi i¢in takilan kateterleri en ge¢ hangi siire araliginda degistirmelisiniz? 85.7
Sizce serum siselerini ne kadar siire sonra degistirmelisiniz? 69.5
Sizce serum setlerini ne kadar siire sonra degistirmelisiniz? 27.1
Sizce O, kullaniminda oksijen setini hangi siire araligin da degistirmelisiniz? 56.7
Sizce O, kullaniminda nemlendirici soliisyonu ne zaman degistirmelisiniz? 29.5
Antibiyotik kullaniminin kontrol altina alinmasinin hastane enfeksiyonunun 6nlenmesinde sizce yeri var 66.7
mudir?
Sizce idrar sondasi takili olan bir hastaya sonda bakimi verme siklig1 asagidakilerden hangisidir? 47.6
Sizce ameliyat Oncesi cilt hazirliginda bolgenin tiiylerden arindirilmasi i¢in kullanilabilecek en uygun yontem 16.2
asagidakilerden hangisidir?
Sizce derece dezenfeksiyonu icin agagidaki soliisyonlardan hangisi kullanilmalidir? 26.7
Tablo 4: Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore dogru cevap sayisinin dagilimi (n=210)
Dogru Cevap Sayisi Toplam*
Calistig1 hastane 5-10 11-16 17-2

n % n % n % n Y%
Baskent Universitesi 4 4.4 81 90.0 5 5.6 90 429
Hastanesi
C.U. Balcali Hastanesi 11 12.4 71 79.7 7 7.9 89 42.3
Numune Hastanesi 1 32 26 83.9 4 12.9 31 14.8
Toplam** 16 7.6 178 84.8 16 7.6 210 100.0

X2= 6.802 p>0.05 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi

Tablo 5: Hemsirelerin hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim alma durumlari ile verdikleri dogru cevap sayisinin dagilimi (n=210).

Dogru Cevap Sayisi Toplam*
Hastane enfeksiyonu ile 5-10 11-16 217
ilgili egitim aldimz m1? n % n % n % n %
EVET 5 3.8 118 88.7 10 7.5 133 63.3
HAYIR 11 14.2 60 77.9 6 7.8 77 36.7
Toplam** 16 7.6 178 84.8 16 7.6 210 100.0
X>=17.768 p<0.05 *satir yiizdesi **siitun yiizdesi

egitim aldiklar1 saptanmustir. Diker'in * ¢aligmasinda
ise bu oran %?26.7'dir. Hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde personel egitiminin yeri tartismasiz ¢ok
onemlidir. HE'min tgte biri Onlenebilir oldugu
diistiniilmektedir. Bircok calisma gostermistir ki HE
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YBU' lerinde egitim ve siki bir kontrol ile
onlenebilmektedir’.

Coopersmith ve ark.'nin'’ “ Cerrahi yogun bakim
initesinde kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarinin azaltilmasinda egitim programinin



etkisi” tizerine yaptigi ¢aligmada toplam 42 saglik
calisanina (39 hemsire, 1 doktor ve 2 YBU elemani)
verilen egitim sonucunda; enfeksiyon oraninin 1000
kateter giininde 11.8'den 3.7'ye geriledigi ve egitim
Oncesi periyoda gore %66 oraninda azalma oldugu
tespit edilmistir. Bu da egitim almanin hastane
enfeksiyonlarini 6nlemede 6nemli bir yeri olduguna
dair olan diistincelerimizi destekler niteliktedir.

Hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili egitim alma
durumlar1 ¢alistiklart hastanelere gore irdelendiginde;
Baskent Universitesi hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin %76.7 gibi bilyiik bir kisminin egitim
aldiklar1 goriilmistir. Bu sonuca hastanenin,
calisanlarima ise alimdan sonra oryantasyon egitimi
vermesi ve daha sonraki donemlerde de diizenli
hizmet ici egitime tabi tutmasinin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica bu hastanede personel
sirkilasyonunun hizli olmasi nedeni ile yeni
mezunlarin ¢ogunlukta olmast da diger bir neden
olarak diistiniilebilir (Tablo 2, p=0.00).

Hemsirelerin  %90.5'i gibi biiyiik bir kismi
hastane enfeksiyonunun 6énlenmesinde HBV asisinin
uygulanmasinin dnemli oldugunu, %9.5'1 ise 6nemsiz
oldugunu belirtilmektedir. Konunun Oneminin
hemsirelerce anlagilmis oldugu kanisina vartlmstir.

Hemsgirelerin  %91'1 hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde izolasyonun gerekli olduguna
inandiklarmi belirtmisler ve izole edilmesi gereken
hasta grubu olarak da en ¢ok (%94.3) bulasici hastalig1
olan hastalari tercih etmislerdir.

“Idrar torbasi, gogiis tiipii gibi kapali drenaj
setlerinin kullanimiin hastane enfeksiyonlarmin
onlenmesindeki yeri sizce nedir?” sorusuna
hemsirelerin %90.5'1 6nemli diyerek dogru yanit
vermislerdir. %7.6'st bilmiyorum derken, %1.9'u
Onemsiz cevabini vermislerdir.

Yapilan calismalarda kapali drenaj sistemi
kullaniminin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede
giinliik yapilan kateter bakimindan bile daha énemli
oldugu gésterilmistir ''. Ayrica kapali drenaj
sisteminin temini kesin olarak uygulanmasi gereken
kurallar arasinda da yer almaktadir "

Hemsirelerin %89.5'1 elleri yikadiktan sonra tek
kullanimlik kagit havlu ile kurulanmasi gerektigini
ifade ederek dogru yanit vermislerdir. Cetinoglu ve
ark.'nin " calismasina katilan hemsirelerin %83.7 gibi
biyliik bir kismi kurulama i¢in kagit havlu
kullanilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Parlar ve
ark.'nin"” ¢aligmasinda ise hemsirelerin %68'i ellerin
yikandiktan sonra kagit havlu ile kurulamasi
gerektigini ifade etmislerdir. Ellerin yikandiktan sonra
kurulanma sekilleri de ¢ok dnemlidir. Yanlis yontemle
kurulanan eller bakteri iiremesine yol agmaktadir. Bu
nedenle kurulama amaci ile kagit havlu
kullanilmamasi gerektigi bildirilmektedir *'*"".

Hemsirelerin  %86.6's1 endotrakeal tiip ici
aspirasyonda steril eldiven giyilmesi gerektigini ifade
ederek dogru yanit vermislerdir. Literatiirde
entiibasyon ve trakeostomi uygulamalarinin solunum

Aytag ve Ark.

yolu enfeksiyonlarint 7-21 kat arttirdiginin
gosterilmesi, trakeanin patojen mikroorganizmalar
icin uygun bir ortam olmasi ve ventilator tedavisi alan
hastalarin alveollerinin dis ortamla direkt temas
halinde olmasi aspirasyon islemi sirasinda asepsiye
uyulmasii gerektirmektedir. Bu nedenlerden dolay1
acik sistem endotrakeal aspirasyon iglemimde steril
eldiven kullanilmalidir **

“Ameliyat oncesi cilt hazirliginda bolgenin
titylerden arindirilmasi i¢in kullanilabilecek en uygun
yontem hangisidir?” sorusuna hemsirelerin sadece
%16.2'si dogru yanit vermislerdir (Tablo 2). Bu
sorunun dogru yanitt “tily dokiici kremlerin
kullanilmas1”dir **'. Hemsirelerin %80.5 gibi biiyiik
bir kismiise “tiras edilmeli” yanitini vermislerdir ki bu
yanit yanlis olarak kabul edilmistir. Ciinkii yapilan
arastirmalarda ameliyat bdlgesinde tiraglamadan
kaynaklanabilecek kiiglik kesiklerin cerrahi yara
enfeksiyonuna neden olabildikleri saptanmustir .

Arastirmaya katilan hemsirelere derece
dezenfeksiyonu i¢in kullanilmasi gereken soliisyonun
ne oldugunun soruldugu soruya %26.7 oraninda dogru
yanit verdikleri saptanmistir. Bu soruya dogru yanit
veren hemsirelerin egitim durumlari incelendiginde;
%41.1'inin lisans ve {iizeri mezunu olduklari ve
hastane enfeksiyonu ile ilgili herhangi bir egitim
aldiklarini belirttikleri saptanmustir.

Hemsirelerin %27.1 gibi ¢ok az bir kism1 serum
setlerini 72 saat sonra degistirmesi gerektigini
bilmektedir (Tablo 3). Literatiirde; baska bir
endikasyon olmadik¢a 72 saatten dnce IV uygulama
setlerinin degistirilmesine gerek yoktur denilmektedir
** Bu baglamda; IV uygulama setlerinin 72 saatten
once degistirilmesi hem enfeksiyonu onleme
acisindan hem de maliyeti artirma agisindan
gereksizdir.

Oksijen kullaniminda nemlendirici soliisyonun
degistirilme siiresi ile ilgili soruya hemsirelerin sadece
9%29.5'1 dogru yanit vermiglerdir. Bu soruda dogru
yanit “8 saatte bir” dir *’. Hemsirelerin %70.5 gibi
blytk bir kismi hastane kokenli pndmonilerin
onlenmesinde 6nemli yeri olan bu soruya yanlis yanit
vermislerdir. Bu da bize konunun hizmet i¢i egitim
konular1 arasinda hi¢ veya yetersiz diizeyde ecle
alindigi kanisini olusturmustur.

Hemsirelere yoneltilen “sizce idrar sondasi
takili olan bir hastaya sonda bakimi verme siklig
asagidakilerden hangisidir?” sorusuna dogru yanit
verme ytiizdesi %47.6'dir (Tablo 3). Bu sorunun dogru
yanit1 “en az giinde 2-3 kez"dir **"'. Kateter uygulanan
hastalarda bakteriiiri gelismesini Onlemek igin
uyulmasi gereken kurallarda; sonda bakiminin ancak
kapal1 sistem kateterizasyonun uygulanmasi halinde
onem kazandig1 belirtilmektedir *’. Bu da kapali sistem
kateterizasyonun vazgecilmezligini gostermektedir.
Uretral kateterizasyonun yogun bakim iinitelerinde
kullaniminin diger servislere gore daha sik olmasi ve
hastada daha uzun stirelerde kalmasi beraberinde
bakiminin da daha ciddiye alinmasini
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gerektirmektedir. Calismamizdan elde edilen
verilerde bunu destekler niteliktedir. Cilinkii soruya
dogru cevap veren hemsirelerin %66's1 hastane
enfeksiyonu ile ilgili her hangi bir egitim aldigini
belirten hemsirelerdir (Tablo 3).

Hemysirelerin anket genelindeki bilgi gerektiren
20 soruya verdikleri cevaplarin dogrulugu
incelendiginde; dogru cevap ortalamasi 13.45+2.3
(min:5, max:19) olarak bulunmustur. Hemsirelerin
cogunun (%84.8) 11-16 soruya dogru cevap verdikleri
bulunmustur. Bu da caligmamiz ig¢in olumlu bir
sonuctur ve hemsirelerin %84.8'inin konu hakkinda
orta diizeyde bilgi sahibi oldugunu gostermektedir
(Tablo 3).

Hemsirelerin ¢alistiklart hastane ile dogru cevap
sayilar1 arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir
fark bulunamamistir. Ug hastanedeki hemsirelerin de
cogunlukla 11-16 soruya dogru yanit verdikleri
goriilmiistiir (Tablo 4, p=0.147).

Diker® ¢alismasinda yer alan her soruya puan
vermis ve her hemsire icinde bilgi puani ve ortalamasi
hesaplamigtir. Hemsirelerin aldiklart bilgi puan
ortalamalar1 ile ¢alistiklar1 kurumlar
karsilastirildiginda SSK hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin Devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek puan
aldiklar1 bulunmustur. Durmus'un “hastanede
calisan doktor ve hemsirelerin hastane enfeksiyonu”
ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi ile ilgili
calismasinda yine hemsirelerin aldiklari bilgi puan ile
calistiklart kurumlar karsilastirildiginda tiniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin, devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek puan
aldiklar1 belirtilmistir. Bu farka neden olarak da;
iiniversite hastanelerinin egitim veren kurumlar
olmasini ve tip alanindaki yenilikleri daha yakindan
takip etmesini gostermistir.

Hemysirelerin verdikleri dogru cevap sayilari ile
hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim alma
durumlari incelendiginde; egitim almadigin belirten
(%36.7) hemsirelerin 5-10 dogru cevap sayisinin
egitim aldigini belirten hemsirelere gore daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu beklenen bir sonugtur (Tablo
5, p=0.020). Veriler hemsirelerin egitime ihtiyaglart
olduguna dair olan diisiincelerimizi destekler
niteliktedir. Diker * ¢alismasinda hizmet i¢i egitim
alma durumlar ile bilgi puani arasinda herhangi bir
iliski bulamadigmi belirtmistir. Italya'da Orsi * ve
ark.'min yaptig1 bir calismada enfeksiyon kontrol
programinin yogun bakim calisanlarina anlatildiktan
sonra hastane kaynakli enfeksiyonlarin insidansinda
ve mortalitesinde azalma goriildiigii tespit edilmis.

Arastirmaya katilan hemsirelerin en ¢ok yanlis
yanit verdikleri sorularin sayisi bes adettir. Bu bes
sorudan doérdiine en ¢ok Balcali Hastanesi'nde ¢alisan
hemsirelerin dogru yanit verdikleri bulunmustur.
Ayrica bes sorunun tamamina da en ¢ok dogru yanitt
veren hemsireler; hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim
aldigin1 belirten hemgirelerdir. Sorularin dogru
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yanitlanma oranlarinin toplamda %350in altinda
olmasi bizce liziicii bir sonugtur. Yinede en ¢ok dogru
yanitt verenlerin egitim aldigini belirten hemsireler
olmasi egitim ile bu durumun diizelebilecegini
gostermektedir ki bu da olumlu bir sonugtur.

SONUC

1- Hastalarla en fazla temas halinde olan saglik
calisanlarinin baginda hemsirelerin geliyor olmast
konunun 6nemi hakkinda en ¢ok bilgilendirilmesi
gereken kisilerin onlar oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle ise girislerde oryantasyon egitimi konulari
icinde ve hizmet i¢i egitimlerde HE konusu 6ncelikli
olarak yer almasi saglamalidir.

2- Arastirmaya katilan hemsirelerin yeterli
bilgiye sahip olmadiklari; serum setlerinin ve O,
kullaniminda nemlendirici sollisyonun degistirilme
siiresi, derece dezenfeksiyonu icin kullanilmast
gereken soliisyon, sonda bakimi verme siklig1 ve
ameliyat bolgesinin tliylerden arindirilmasi igin en
uygun yontemin hangisi oldugu konulari hakkinda
kapsamli bir egitim programi verilmesi ve aldiklar
egitimi uygulamaya gecirebilmeleri icin gerekli
malzemelerin temini ile uygun c¢alisma kosullarinin
saglanmasi konusunda hastane yoOnetiminin etkin
politikalar gelistirmesi gerekmektedir.
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