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Oz

Amag: Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin cerrahi girisim gegiren hastalarda enfeksiyon riski olusturan faktorleri belirleme
durumlarini arastirmaktir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki arastirma, cerrahi hemsireligi teorik bilgisine sahip ve klinik uygulama deneyimi olan goniillii 134 6grenci ile yapildi.
Verilerin toplanmasinda hastaya ait 65 veri iceren 350 kelimelik cerrahi girisim geciren vaka 6rnegi ve bes soruluk anket formu kullanildi. Elde
edilen veriler SPSS 20.0 paket programu ile analiz edildi.

Bulgular: Ogrencilerin enfeksiyon riski ile iligkilendirdigi ilk iig faktor sirastyla; %82,8 ile intravendz kateter, %70,1 ile iiriner kateter ve %64,9 ile
cerrahi insizyon olarak tespit edildi. Ameliyatin kendi, sigara kullanimi ve hipotermi, enfeksiyonla en az iligkilendirilen faktorler oldu.

Sonug: Arastirmaya katilan grencilerin cerrahi klinik hastasi igin risk faktorlerini belirleme durumlari, degisiklik gostermektedir. Intravendz kateter
ve uiriner kateter gibi cerrahi hastasi i¢in baslica enfeksiyon riski olusturan faktorler 6grenciler arasinda yaygin olarak bilinmektedir. Bu faktdrlerinin
bilinmesi, “enfeksiyon riski” hemsirelik tanisina yonelik bakim siirecini yiiriitmek i¢in 6nemli bir bulgudur. Oransal olarak en yiiksek seviyede
saptanan faktorler dahil olmak iizere, enfeksiyona yol agabilecek risklerin 6grenciler tarafindan saptanma diizeyi ilerlemeye agiktir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi bakim, enfeksiyon riski, hemsirelik.

Abstract

Objective: This study aims to investigate the status of nursing students to determine the factors that cause an infection risk in patients undergoing
surgical intervention.

Method: The descriptive study was conducted with 134 volunteer students with theoretical knowledge of surgical nursing and have clinical practice
experience. A case sample of 350 words containing 65 records of the patients who underwent surgery and a questionnaire with 5-questions were
used in the collection of data. The obtained data were analyzed with SPSS 20.0 software.

Results: The first three factors, associated with the risk of infection by the students, respectively, were determined as an intravenous catheter with
82.8%, urinary catheter with 70.1%, and surgical incision with 64.9%. The surgery itself, smoking, and hypothermia were the factors least associated
with infection.

Conclusions: The status of determining the risk factors for the surgical clinic patient, of the participating students in the study varies. Major factors
that pose the risk of infection for the surgical patient, such as intravenous catheter and urinary catheter, are widely known among students. Knowing
these factors is an important finding in the execution of the care process for the "risk of infection" nursing diagnosis. The level of determination of
risks that may lead to infection by students, including the factors that were determined at the highest level ratio, is open to improvement.

Keywords: Surgical care, infection risk, nursing.
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Cetin ve Alptekin
Giris

Hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemek hemsirelik
siirecinin  6nemli bir basamagidir.! Uygun hemsirelik
girigimleri ile basarili bir hasta bakimi saglamak igin
oncelikle sorunlarin dogru ve zamaninda tanimlanmasi
gerekir.2® Cerrahi siiregte potansiyel sorunlarm basinda
enfeksiyon riski gelir. Enfeksiyon riskinin kapsami; hastane
ortaminda bulunmaya bagli gelisen hastane enfeksiyonu (HE)
ve ameliyat olma nedeniyle cerrahi alan enfeksiyonu (CAE)
olarak belirtilmigtir. Hastaya yonelik enfeksiyon riskinin
azaltilmasinda hekim ve hemsire is birligi i¢inde hastaya
hizmet eder. Hastanin enfeksiyon riskini belirleyebilmek i¢in,
hemsirenin enfeksiyon ile iliskili faktdrleri bilmesi gerekir.*
Cesitli faktorlerin enfeksiyon riski ile iliskisini arastiran
calismalara her gegen giin yenileri eklenmektedir. Literatiirde
HE ve CAE konulu ¢aligmalarin giincelligini korumasinin
hakli gerekgeleri vardir. Amerika ve Avrupa’da hastane
kayitlar1 esas alinarak yapilan analizler cerrahi alan
enfeksiyonlarinin hastanede yatis siiresini ortalama 6,5 ile 9,7
glin arasinda uzattigint ve yatis maliyetini iki ¢ kat
arttirdigin1 gostermistir. Ortalama %5,9 olan CAE geligimi,
iilkelere ve ameliyat edilen organa gore %0,4 ile 17,8
arasinda degismektedir. Diinya Saglik Orgiitii, diisiik ve orta
gelirli iilkeler icin her yiiz cerrahi hastasinin 11,8’inde CAE
gelistigini rapor etmistir.® Tiirkiye’de 2005 yilma kadar
hastanelerin %90’ mnda CAE takibinin yapilmadigi, sonraki
yillarda ulusal standartlar ¢ercevesinde takibe baslandigi
bildirilmektedir.5 Tiirkiye’de, takip edilen 60 ameliyat
tiiriiniin 25’inde, 2017 itibariyle CAE hizi>1 olarak rapor
edilmis ve bunun Onemli bir saglik yiki olusturdugu
vurgulanmistir.”

Hastane enfeksiyonu, genel olarak saglik hizmetleri ile iligkili
gelisen, hastane kaynakli olusan enfeksiyondur.8® Cerrahi
alan enfeksiyonlari, ameliyattan sonra insizyon bdlgesi,
organ veya bosluklarda goriilen enfeksiyonlardir ve cerrahi
kliniklerde karsilagilan hastane enfeksiyonlarinin temel
bilesenlerindendir. Her iki enfeksiyon tiirli de yatis siiresinin
uzamasl, tekrarlayan yatig ve tekrarlayan ameliyat, morbidite,
mortalite ve tim bunlarla iligkili olarak tedavi-bakim
maliyetlerinin artis1, iggiicii kaybi gibi istenmeyen ciddi
sonugclara yol agar.”0

North America Nursing Diagnosis Association (NANDA)
taksonomisinde  enfeksiyon riski; sagligi  tehlikeye
sokabilecek patojen mikroorganizmalarin viicuda girmesi ve
¢ogalmasina karsi bireyin agik olma durumu seklinde
tammlanmaktadir.!*  Saghk  hizmetleri  ile  iliskili
enfeksiyonlarin ¢ogunun onlenebilir oldugu géz Oniinde
bulunduruldugunda, bu hemsirelik tanisinin hasta ve saglik
sistemi i¢in kritik 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Klinik
hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada, hastane enfeksiyonunu
onlemeye yonelik bilgilerin en zayif oldugu noktanin CAE
oldugu bulunmustur.*?

Literatiirde 06grenci hemsgirelerin, hemsirelik tanilar
kullanimi ile ilgili ¢aligmalar olmasina karsin bu tanilarin
iligkili faktorlerini aragtiran ¢alismalar sinirlidir. Aydin ve
Akansel’in®® 124 6grenci ile yaptigi aragtirmaya gore
hemsirelik  dgrencilerinin  kliniklerde yaygin olarak
kullandig1 tanilar arasinda enfeksiyon riski ilk sirada yer
almaktadir.”® Tasdemir ve Kizilkaya'* calismalarinda,
hemsirelik son smif Ogrencilerinin dahili ve cerrahi
kliniklerde yaptif1 uygulamada en sik enfeksiyon riski
tanisin1  kullandigimmi  belirlemislerdir. Ayn1  calisma
Ogrencilerin, semptom-etiyoloji-problem formatina gore
uygun hemsirelik tanisi belirlemede yetersiz oldugunu ortaya
koymustur.'*

Hemsirelik Ogrencileri ve Enfeksiyon Riski

Hastane enfeksiyonu (HE) ve CAE, yatakli saglk
hizmetlerinin ciddi sonuglari olan bir sorunudur. Enfeksiyon
riski hemsirelik tanisi, bu sorunlara ¢6ziim iireten bilimsel,
mesleki bir problem tanimidir. Hemsirelik uygulamasinin
bilimsel sistematigi olan hemsirelik siirecinde, konulan
taniya iliskin planlanan uygulamalar, iligkili faktdrlere gore
belirlenir. Bu nedenle iligkili faktorlerin yanhs ya da eksik
olmasi planlanan girisimlerde de yanlis ve eksikliklerin
bulunmasma yol agabilir ve bunun sonucunda planlanan
amaca ulasilamayabilir.'®® Bir hemsirelik tanisinin tiim
boyutlar1 ile hemgirelik GSgrencilerine O6gretilmesi, bakim
uygulamalarina olumlu katki saglayarak hasta bakim
kalitesini artirir.'®

Bu calisma, hemsirelik Ogrencilerinin cerrahi kliniklere
yonelik hasta bakiminda yaygin olarak kullandig1 enfeksiyon
riski hemsirelik tanisini, iligkili faktdrler boyutu ile nasil
tanimladiklarini aragtirmak amaciyla yapilmistir. Literatiir
incelemesinde, c¢ogunlukla Ogrencilerin ve hemsirelerin
koydugu hemsirelik tanilarinin analiz edildigi ya da bakim
siirecinin bir biitiin olarak c¢alisildig1 belirlenmistir. Bu
nedenle cerrahi bir vaka Ornegi {izerinden enfeksiyon ile
iliskilendirilen risk faktorlerini arastirmamiz, yaptigimiz
calismanin Ozglinligiinii gli¢lendiren bir faktér olarak
degerlendirilebilir.

Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici tiirde bir ¢alismadir.

Evren ve Orneklem

Calisma evrenini 2018-2019 egitim Ogretim yilinda, bir
devlet tniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
boliimiinde kayitli, 12171 liglincii sinif ve 135’1 dordiincii sinif
olan, toplam 256 hemsirelik Ogrencisi  olusturdu.
Aragtirmanin yapildig: fakiiltedeki hemsirelik dgrencileri 1.
smiftan itibaren Roper, Logan Tierney’in Giinliik Yasam
Aktiviteleri (GYA) Modeli” ne gore veri toplayarak
NANDA’nin  hemsirelik tanilarini, hastanin sorununu
saptama ve hemsirelik siirecini uygulamada kullaniyorlardi.
Evreni tamimlamada baslica belirleyici, cerrahi hastaliklar1 ve
bakimi konularimi teorik olarak islemis ve en az bir yariyil
cerrahi alan klinik uygulamasi yapmis olmakti. Arastirmanin
yapildig1 fakiiltede, hemsirelik 6grencileri ilk stajlarini 2.
sinifta, cerrahi ve dahili kliniklerde yapmaya baslamaktaydi.
Calismanin yapildig1 zaman araliginda 2. sinif 6grencilerinin
yarist cerrahi stajini heniiz tamamlamamisti. Bu nedenle
calisma evreni 3. ve 4. simif 6grencileri olarak tanimlandi.
Aragtirmada Orneklem secimine gidilmedi; arastirmaya
katilmay1 kabul eden, cerrahi hemsireligi konusunda teorik
ders ve klinik uygulamay1 basar1 ile tamamlamis olma
kriterini karsilayan, caligma hakkinda bilgilendirilmis, yazili
onami olan tim goniillii 6grenciler ¢alismaya dahil edildi.
Calismanin 6rneklemine 139 kisi (%54,2) alindi. Anket
formunda enfeksiyonla iligkili risk faktorii belirtmeyen bes
Ogrenci sonradan c¢aligmadan c¢ikarildi. Boylece arastirma
62’si 3.smif ve 72’si 4.simif olmak tizere 134 6grenci ile
yapilmis oldu.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
ornek vaka ve anket formu kullanildi. Arastirmanin amaci
dogrultusunda tiim Ogrencilerin ayn1 cerrahi vakay1
enfeksiyon riski yoniinden nasil degerlendirdikleri
belirlenmek istendi. Bunu saglamak i¢in Ornek vaka
kullanilmas: kararlastirildi. Ornek vaka olusturulduktan sonra
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¢ uzmandan goriis alindi. Anket formu ile 6rnek vaka
iizerinden Ogrencilerin  olusturdugu verilere ulagilmast
hedeflendi.

Ornek vaka: Calismaya katilan her 6grenciden elde edilecek
verilerin standardizasyonunu saglamak i¢in tiim 6grencilerde
ortak kullanilacak bir 6rnek vakadan faydalamildi. Ornek
vaka; katilimcilarin, cerrahi siiregteki bir hastada enfeksiyon
riskini  arttiran  faktorleri  tanimlayabilmeleri  igin
arastirmacilar tarafindan yazildi. Mide kanseri olan ve
subtotal gastrektomi uygulanan erkek hastanin konu edildigi
vaka, 350 kelime ve bir sayfadan olugmaktaydi. Hastanin
ameliyat Oncesi ve sonrasi durumunun ele alindigi vaka,
gercekte var olan hastalarin tedavi-bakim siireclerinden
esinlenerek hazirland1. Ornek vaka, 12’si enfeksiyon riski ile
dogrudan iliskili olan, toplam 65 hastaya ait veri
icermekteydi. Vakaya, enfeksiyon riski ile iliskili veriler
yerlestirilirken, 6grenci ilgisinin bireysel bakim siirecine
yonelmesi amactyla, hasta dist risk faktorleri (6rnegin
ameliyathanenin havalandirilmasi, cerrahi ekibin asepsi
ilkelerini gozetmesi vb.) diglandi. Ote yandan enfeksiyon
riskini arttiran faktorlerin vakaya dahil edilmesinde ilgili
literatiirden yararlanildi,*011%7

Anket formu: Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar
tarafindan olusturulan bes soruluk bir anket formu kullanildu.
Bu formu kullanmanin temel amaci, &grencilerin 6rnek
vakada belirledigi enfeksiyon riski olusturan faktdrleri
ogrenmekti. Bunun i¢in agik uclu tek soru kullanildi ve risk
faktorlerini onem sirasina gore yazmalari istendi. Ogrenciler
tarafindan belirlenip yazilan risk faktorleri daha sonra
istatistiksel analizi yapilmak iizere aragtirmacilar tarafindan
analiz edilerek Cizelge 2’de goriilen basliklar altinda
gruplandirildi. Diger sorular Ogrencilerin bazi tanitict
ozelliklerini 6grenmeye yonelikti. Bunlar; yas, sinif, cinsiyet
ve meslek yasamlarinda cerrahi klinikte galismayi tercih etme
durumuydu.

Uygulama

Verilerin  toplanmasinda  hemsirelik ~ &grencilerinden,
kendilerine verilen drnek vakay1 dikkate alarak enfeksiyona
yol acan risk faktorlerini belirlemeleri istendi. Ogrencilerin
smifca bir arada oldugu zaman dilimleri belirlenerek,
calismanin amaci ve uygulanigt anlatildi. Arastirmacilar,
¢alisma i¢in belirlenen zamanin 6grencilerin dinlenme ve
yemek aralarina denk gelmemesine, egitim-6gretim
faaliyetlerini aksatmamasma ve goniilliilik ilkesinin
zedelenmemesine dikkat etti. Verilerin  toplanmasi
arastirmacilarin kontroliinde, dort oturumda ve es zamanh
olarak gercgeklestirildi. Uygulama i¢in fakiiltede ferah, sessiz
simif ortamlart saglandi, 6grencilerin birbiri ile etkilesime
girmelerine, kitap, ders notu ve akilli telefon kullanmalaria
firsat verilmedi. Uygulama asamasinda, yonlendirme, akran
etkilesiminden kaginmak ve sagliksiz veri koleksiyonuna yol
agmamak i¢in arasgtirmacilar uygulama ortaminda sessizce
bulundu. Enfeksiyon riski ile iligkili faktorler agik uglu soru
seklinde soruldu ve Ogrenciden istedigi sayida faktorii
yazmasi ve Oonem sirasini belirtmesi istendi. Katilimcilarin
vaka Ornegini okuyup risk faktorlerini yazmalar1 ve kisa
anket formunun doldurulmasi 15-25 dakika arasi bir zaman
aldi.

istatistiksel Analiz

Katilimcilarin; yas, cinsiyet, okuduklari sinif ve enfeksiyon
ile iligkili belirledikleri risk faktorleri ¢aligmanin verilerini
olusturdu. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket
programi ile yapildi. Arastirmada tanimlayici istatistiksel
yontemlerden; ortalama, standart sapma ve frekans dagilimi

Hemsirelik Ogrencileri ve Enfeksiyon Riski

kullanild1. Kategorik verilerin yiizdeleri arasindaki farkin
analizinde ise (gesitli katilimct 6zellikleri ile risk faktorleri
arasindaki iligkinin incelemesinde) ki kare testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  gergeklestirildigi fakiilte dekanlhigindan ve
hemsirelik bolim bagkanligindan gerekli yazili izin alindi.
Aragtirma icin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay ve izin sagland1
(onay tarihi 26.12.2018, karar no: GOKAEK 2018/2020).
Ogrencilere ¢alismanin amag ve olasi yararlar1 anlatildiktan
sonra, onamlar1 olan goniilliiler ¢alismaya dahil edildi. Tiim
ogrencilere ¢alismaya katilimim 6grenimlerinde bir ayricalik
saglamayacagi, katilmamanin ise olumsuz olarak
degerlendirilmeyecegi beyan edildi.

Ornek vakanin olusturulmasinda dogrudan var olan belirli bir
hastanin verileri kullanilmadi, bes soruluk kisa anket formu
aragtirmacilar  tarafindan  olusturuldu. Bu nedenle
aragtirmanin bu iki veri toplama araci i¢in bir izin ve onam
gerekmedi.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Katillme1  6grencilerin, ellerindeki vaka Orneginden
enfeksiyon riski olusturan faktorleri belirlemede birbirlerini
etkilemeleri, kaynak olarak cep telefonu, ders notu vb.
kullanmalar1 arastirma bulgularini olumsuz etkileyebilecek
temel faktor olarak diisiiniildi. Bu nedenle arastirmaya
katillmm ve verilen cevaplarin hicbir derse performans
degerlendirmesi olarak yansitilmayacagi 6nemle vurgulandi.
Ayrica, 6grencilerin kendi bilgi ve deneyimlerinin diginda
kitap, not vb. gibi digsal bir kaynak kullanmalarina izin
verilmedi.

Bu arastirmanin diger bir kisithilig1, aragtirmanin yalnizca bir
fakiiltede gerceklestirilmesi ve 6grencilerin egitim-6gretim
faaliyetlerinin modiiler egitim sisteminde siirdiiriilmesidir.
Farkli egitim-6gretim sistem ve yontemleri; klinik, kurum ve
birim farkliliklart benzer arastirma bulgularini etkileyebilir.

Bulgular

En az bir egitim-6gretim dénemi boyunca cerrahi klinik
deneyimi olan 134 katilimemin %46,3°14 tglinci  sinif,
%53,7’si  dordiincli  smif Ogrencisiydi. Yas ortalamasi
21,5+1,3 olan ogrencilerin ¢ogunlugu (%77,6) kadindi.
Hemsirelik 6grencilerinin %67,2’si mezuniyet sonrasi cerrahi
bir klinikte ¢alismak istedigini belirtti (Bk. Cizelge 1).

Cizelge 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin tanitict 6zellikleri
(n=134)

Tanitic1 Ozellikler

Cinsiyet n %
Kadin 104 77,6
Erkek 30 22,4
Toplam 134 100

Simif
3.smf 62 46,3
4. smf 72 53,7
Toplam 134 100

Cerrahi Kkliniklerde
caligmay1 isteme durumu

Evet 90 67,2

Hayir 44 32,8

Toplam 134 100
Yas: 21,5£1,3
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Calismaya katilan 134 dgrenci 561 enfeksiyon ile iligkili risk
faktorii tanimladi. Toplam 12 madde olarak siralanan risk
faktorleri 6grenciler tarafindan tespit edilme oranina gore
Cizelge 2’de goriilmektedir.

Cizelge 2. Enfeksiyon risk faktorlerinin dagilimi (n=134)

Risk faktorii n %
Intra veno6z kateter 111 82,8
Uriner kateter 94 70,1
Cerrahi insizyon 87 64,9
Malnutrisyon 86 64,2
Uzamuis yatis siiresi 73 54,4
Agizda aftlar 32 23,9
Kil temizliginin reddi 26 19,4
Steroid ilag¢ kullanimi1 22 16,4
Cerrahi operasyon 17 12,7
Sigara kullanimi 7 5,2
Hipotermi 3 2,2
Kaygi 3 2,2

Calisma bulgularina gore her bir 6grenci enfeksiyon ile
iligkili ortalama 4,1 risk faktorii saptadi. Risk faktorlerine
gore dagilim incelendiginde; %82,8 ile intravendz kateter,
%70,1 ile Giriner kateter, %64,9 ile cerrahi insizyon, %64,2 ile
malnutrisyon ve %54,4 ile hastanede kalis siiresinin uzamasi,
ogrenciler tarafindan enfeksiyona yol acan faktorler arasinda

Hemsirelik Ogrencileri ve Enfeksiyon Riski

en ¢ok tespit edilenler oldu. Buna kargin hipotermi ve kaygi
(%2,2), risk faktorleri siralamasinda en sonda yer ald1.

Ote yandan hemsirelik &grencilerinin  tammladigi  ve
enfeksiyon riski ile iliskili olmayan 131 faktor tespit edildi.
Bunlarin bir boliimii NANDA taksonomisinde yer alan
“enfeksiyon riski” tanisinin iligkili faktorler listesinde hig yer
almiyordu; 6rnegin, agr1 ve antibiyotik kullanimi. Diger bir
bolimii  ise Tlizerinde c¢alisilan vakadaki  verilere
dayanmiyordu; Ornegin, insizyon hassasiyeti ve diyabet
hastaligt vakada yer almiyordu. Sonugta, vakadaki
enfeksiyon riski ile iligkisiz olan bu 131 faktor Cizelge 2’°de
goriilen dagilima dahil edilmedi.

Yaptigimiz arastirmada, hemsirelik 6grencilerinden 6ncelik
sirasina gore belirledikleri ilk bes risk faktoriinii siralamalari
istendi. Frekans dagilimlar1 farkli olsa da oncelik sirasinda
yer alan bes risk faktorii ayn1 zamanda Cizelge 3’te goriilen,
katilimcilar tarafindan en sik tespit edilen risk faktorleri idi.
Katilimeilarin sinif, cinsiyet ve cerrahi kliniklerde ¢alismay1
isteme durumu o6zelliklerine gore ilk bes risk faktoriiniin
dagilimi yapilarak bu degiskenler ile katilimci dzellikleri
arasindaki iligki ki kare testi ile incelendi. Enfeksiyon risk
faktorii olarak goriilen intravendz kateter varligi, iriner
katater varligi, malnutrisyon ve uzamis yatig siiresi ile
katilimeilarin cinsiyeti arasinda anlaml iligki tespit edildi.
Kadin cinsiyetindeki katilimeilarin bu risk faktorlerini
belirleyebilme orani erkek cinsiyetindeki katilimcilara gore
onemli diizeyde yiiksek bulundu (Cizelge 3).

Cizelge 3. Enfeksiyon risk faktorlerinin katilimei 6zellikleri ile iligkisi (n=134)

Risk faktiri y Simf Cinsiyet Tercih”

isk faktorii n 0 N 0 N 0 X2 0
Intra vendz kateter 106 79,10 1,17 0,279 10,34 0,001 0,073 0,788
Uriner kateter 92 68,65 0,32 0,568 5,22 0,022 0,562 0,453
Malnutrisyon 86 64,17 1,34 0,246 7,30 0,007 2,64 0,104
Cerrahi insizyon 78 58,20 1,85 0,174 1,15 0,282 0,028 0,867
Uzamuis yatis siiresi 60 44,77 0,871 0,351 4,52 0,033 0,367 0,545

“Cerrahi kliniklerde ¢alismay1 isteme durumu
Tartisma

Onlenebilir nitelikteki HE/CAE vakalarmin yaygmhg ve
olumsuz sonuglari hemsirelik 6grencilerinin bu alandaki
egitimlerine odaklanmay1 zorunlu kilmistir. Alandaki
¢aligmalar, hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyon riski tanisini
yaygin olarak kullandigini gostermektedir. Bunun en garpici
ornegi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 adli dersin kapsaminda
yuriitillen klinik uygulamalarda dahi enfeksiyon riski
tamsinin - kullamm  yaygmhgidir.!#181% Erden ve ark. 2°
caligmas1 0grencilerin cerrahi kliniklerde hastalara koydugu
tanilarin basinda  enfeksiyon riskinin geldigini
gostermektedir.?’ Benzer sekilde Béliikbas ve ark.?! yaptiklar
caligmada hemsirelik 6grencilerinin belirledikleri hemsirelik
tanilarindan %18,5°1 dncelikli tan1 olarak enfeksiyon riskini
belirlerken, Keskin ve ark.?? yaptiklar galigmada dgrencilerin
%38,2’sinin  Oncelikli tan1 olarak enfeksiyon riskini
belirlemislerdir. Ayrica grencilerin tanilama siireci gelisime
aciktir. Hasta i¢in uygun hemsirelik tanisinin belirlenmesinde
tantya gotliren etiyoloji ve iligkili faktorlerin bilinmesi ve
bunlarin hastaya ait verilerle iligkilendirilmesi gerekir.
Yilmaz ve ark.nin?® aragtirmasi ogrencilerin hem veri
toplama (%22,7) hem de hemsirelik tanist olusturmada
(%29,6) zorluk yasadigini gdstermistir.?®
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Hemsirelik bakim siirecinde onceliklerin  belirlenmesi
basarili bir bakimin saglanmasini kolaylastirir. Aragtirmamiz
hemsirelik &grencilerinin  enfeksiyon riski igin baslica
intravendz ve triner kateteri diisindiiglinii gostermektedir.
Cerrahi insizyon, malnutrisyon ve uzamis yatis siiresi de tist
siralarda tanimlanan risk faktorleri olmustur. Calismamizda
belirlenen risk faktorlerinin cerrahi hastasinda enfeksiyona
yol acabildigini gdsteren ¢ok sayida referans vardir.*>1017
Elde edilen bulgular, hemsirelik 6grencilerine verilen egitim
iceriginin giincelligine ve etkisine bagl olabilir. Ayrica
ogrencilerin enfeksiyon ile iliskili siklikla belirledikleri
faktorler arasinda eksik faktorlerin bulunmasi bile potansiyel
bir soruna isaret etmektedir. Ornegin, intravendz kateter ele
almdiginda katilimcilarin = %17,2°si, {iriner kateter ele
alindiginda ise %29,9’u enfeksiyon riski yaratan bu temel iki
faktori tanimlayamamistir.  Bu eksiklik, uygulamada
enfeksiyon riskini arttirabilecek potansiyel bir tehdit
olusturabilir. Bu konuyla ilgili iki ¢galigma bu durumun klinik
yansimasi niteligindedir. Klinik hemsireleri ile yiiriitiilen bir
calismada hemsirelerin =~ %50’sinin ~ bakim  Onceligini
belirlemede ve  %62,5’inin tan1 koymada sorun yasamasi,
bagka bir caligmada ise enfeksiyon kontroliinde en az bilinen
konunun CAE olarak bulunmasi, saptadigimiz potansiyel
sorunun dnemini gostermektedir.*?>?* Ogrenciler tarafindan
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cerrahi alan enfeksiyonu riskinin belirlenmesi kadar, bununla
iliskili faktorlerin dogru tespit edilmesi ve uygun hemsirelik
girisimlerinin  gerceklestirilmesi de Onem tasimaktadir.
Arastirmamizda 6grencilerin belirledigi baz1 enfeksiyon risk
faktorleri NANDA taksonomisinde yer almiyordu. Erden ve
ark. 2% benzer sekilde, tanilara gétiiren verileri goriip analiz
etmede Ogrencilerin  giiclik yasadiklar1  saptamasini
yapmustir.?® Klinik hemsireleri ile yapilan bir c¢alismanin
bulgulart da  Ogrencilerle  yapilanlarla  benzerdir.
Hemsgirelerin,  toplanan  verilerle  uygun  tanilarin
olusturulmasinda giigliik yasadiklari1 ve ¢alismamizla benzer
dogrultuda %23,3’linlin NANDA taksonomisi disinda yanlig
tanilar koyduklar1 belirlenmistir.?® Bizim calismamizda
enfeksiyon ile iliskili ¢esitli faktorlerin 6grenciler tarafindan
bilinme oraninin %2,2 ile %82,8 gibi genis bir aralikta oldugu
goriildii. Ogrenciler enfeksiyonla iliskili baslica faktorlerin
timiinii bilmemektedir. Bu durum hasta bakimina olumsuz
yanstyabilir.  Klinik  hemgirelerindeki  bilgi  eksikligi
hemgirelik tanist koymayi zorlastirmakta bu durumda
kliniklerde hemsgirelik silirecinin  kullanimini  olumsuz
etkilemektedir.?® Ek olarak, kil temizliginin reddi, steroid ilag
kullanimi, ameliyat, sigara, hipotermi ve kaygi faktoriiniin
enfeksiyon ile iliskilendirilmesi son derece sinirlt olmustur.
Hemysirelik 6grencileri ile yapilan benzer arastirmalarda hasta
verilerinin tami ile iliskilendirilmesinde yasanan zorluklara
dikkat c¢ekilmis; sorunun bilgi, klinik deneyim ve elestirel
diigiinme eksikliginden kaynaklandig1 iizerinde
durulmustur. 132327

Bu aragtirmada her Ogrencinin ortalama dort faktorii
enfeksiyon riski ile iliskilendirdigini saptadik. Vaka
orneginde enfeksiyon ile iliskilendirilebilecek 12 faktoriin
bulundugu dikkate alindiginda 6grencilerin tani ile iligkili
faktorleri belirleme becerilerinin gelistirilmeye acgik oldugu
soylenebilir. Ogrencilerin; %83,6’s1 steroid ilag kullanimin,
%87,3’1 yapilan ameliyatt ve %97,7’si hipotermiyi
enfeksiyon ile iligkilendirmemistir. Bu durum hemsirelik
tanilarmin  egitim  miifredatina  entegrasyonunun  ve
kliniklerde Ogrenci rehberliginin  yetersiz  kaldiginin
gostergesi olabilir. Tambag ve ark.’nin'® yaptig1 arastirmada
ogrencilerin koydugu hemsirelik tanilarinin %25,4’tinde veri
yetersizliginin oldugu bildirilmistir.® Arastirmacilar, bu
yetersizligin hastaya 6zgili olmayan hemsirelik girisimlerine
yol agabilecek bir faktdr oldugunu belirtmislerdir. Verilerin
toplanmast ve analizinde egitimciler 6grencilere rehberlik
etmelidir.

Ogrencilerin hemsirelik tamlarmi belirleme ve kullanma
durumlarm1 arastiran yaymlar incelendiginde, O6grenci
cinsiyeti ile hemsirelik tanisini/taniya ait risk faktorlerini
belirleme durumu arasinda iliski arayici bir bulguya
ulagilamadi. Bu arastirmada ise, kadmn cinsiyetindeki
ogrencilerin, cerrahi kliniklerde enfeksiyona yol agan risk
faktorlerini  belirleyebilme orani erkek cinsiyetindeki
katilimeilara gore 6nemli diizeyde yiiksek bulundu. Bu ilging
saptamanin farkli arastirmalar ile incelenmesi literatiir
bilgisinin gelismesine katki saglayabilir.
Arastirmamizdakine benzer sekilde Ogrencilere yonelik
yiriitillen bir “6rnek vaka” ¢aligmasinda, tanisal dogrulugun
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Rifa Ros ve ark. nin?’
caligmasina gore hemsirelik tanisinin dogrulugu, egitimde
teorik ve uygulama bilgilerinin iyi yapilandirilmis olmasi,
yeterlilik, beceri ve deneyimle iligkilidir. Hemsirelik
tanilarinim, egitim miifredatina  bilgi-tutum ve beceri
boyutlar1 ile entegrasyonu saglanmalidir.?’ Hemsirelik
ogrencileri, tanilarin belirlemede teorik ve uygulama bilgisi
ile elestirel diisinme becerisinin  6nemli oldugunun
farkindadir. Ek olarak, hemsirelik tanisi koyma pratigi ile
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elestirel diisinme becerisi de geligsmektedir.?® Deney ve
kontrol grubuna ayrilan 6grenciler ile gergeklestirilen yari
deneysel bir aragtirma, hemsirelik siirecini igeren dersi alan
Ogrencilerin  hemsirelik siirecini olumlu algilama ve
hemsirelik tanilarim1  kullanma durumlarinin  iyilestigini
saptamistir. Hemsireler, heniiz 6grencilik asamasinda bakim
stirecini benimsemelidir. Aksi takdirde yanlis tan1 ve uygun
olmayan bakim kagmilmazdir.?® Hemsirelik 6grencilerinin
tanilarla iligkilendirdigi veri oraninin yiiksekligi memnuniyet
verici olsa da, yetersiz veri ile hemsirelik tanisinin
belirlenmesi daha dikkat ¢ekici ve iizerinde durulmasi
gereken bir durumdur.*°

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmaya katilan &grencilerin cerrahi klinik hastasi igin
cesitli risk faktorlerini farkli diizeylerde belirleyebildigi
sonucuna ulagilmigtir. Oransal olarak en yiiksek seviyede
saptanan faktorler dahil olmak {izere, enfeksiyona yol
acabilecek faktorlerin 6grenciler tarafindan tespit edilebilme
diizeyi gelistirilebilir. Hemsirelik egitiminde O6grencinin
hemsirelik tanilari ile iligkili faktorleri belirleme becerisinin
giiclenmesi, klinik hemsirelik bakim kalitesinin artmasina ve
basta HE/CAE olmak {izere olumsuz sonuglarin azalmasina
katki saglayacaktir. Ogrenci hemsirelerin tam ve iliskili
faktorleri belirlemeleri igin egitmenlerce tesvik edilmeleri
gerekmektedir. Hemsirelik tanilarinin miifredatta kapsamli
bir sekilde yer almasi ve tani ile iligkili faktorlerin grenciye
aktarilmasinda Ogretim  stratejilerinin  ¢esitlendirilmesi
Onerilmektedir.

Enfeksiyon riski hemsirelik tanisinin egitim-6gretimde ve
kliniklerde kullaniminin  standartlagtirilmasina  yonelik
cabalarin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ogrenci ve klinik
hemsirelerinin cerrahi klinikler i¢in enfeksiyona yol agabilen
faktorler konusundaki bilgi-tutum ve uygulamalarini
aragtiran ¢alismalarin planlanmast bu alandaki bilginin
derinlesmesini saglayacaktir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.

Maddi destek
Bu c¢aligmada, herhangi bir kurumdan finansal destek
almmamustir.
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