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OzET

GiRiS ve AMAG: Bu arastirma hastanede calisan hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusuna iliskin bilgi
duzeylerini belirlemek amaciyla yapildi.
YONTEM ve GEREGLER: Kesitsel tipte olan bu arastirma, Temmuz 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda
istanbul i'inde bir hastanede gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini bu hastanede gérev yapan 320 hemsire
olugsturmustur. Arastirmada Orneklem segimine gidilmemis, s6z konusu hastanede goérev yapan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler arastirma kapsamina alinmigtir. Arastirmanin verileri 01-31
Aralik 2014 tarihleri arasinda toplanmis ve 142 hemsire ile arastirma tamamlanmistir. Veri toplamada,
hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve hastane enfeksiyonlari ile ilgili bilgi diizeylerini ortaya gikarmaya yonelik
45 sorudan olusan anket formu kullaniimistir. Calismada bilgi diizeyi sorularinin dogru cevaplari 1 puan,
yanlis cevaplari O puan olarak alinmistir. Veriler; SPSS 21.0 programinda degerlendirilmis, standart sapma,
yuzde, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve Shapiro Wilk testi kullaniimigtir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen verilere goére hemsirelerin bilgi puan ortalamasi 23+3.78
bulunmustur. Hemsirelerin egitim diizeylerine, yas ve cinsiyete gore bilgi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel 6Gnemli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bilgi puan ortalamalari ile hemsirelerin medeni
durum, esinin egitim dizeyi, meslekte ¢alisma yili, hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim alip almama
durumuna, calistiklari bolime ve siresine gore istatiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

TARTISMA ve SONUGC: Arastirma sonucunda, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina dair bilgileri orta
dizeyden biraz yiiksek olup, egitim dlizeyi artikga bilgi puanlarinin arttigi belirlenmistir. Dolayisiyla hastane
enfeksiyonlarini azaltabilmek adina, hemsirelerin egitim seviyesinin artiriimasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Hastane enfeksiyonu, Hemsirelik

SUMMARY

INTRODUCTION: This research was conducted to determine the level of knowledge of nurses on the
subject of hospital infection.

METHODS: The research was carried out in Hospital at Istanbul between July 2014 and January 2015 as
cross-sectional. The population of the study were 320 nurses who were working the hospital within study
period. Nurses, who work in the hospital and accepted to participate to the study, were included in the
study was not sample method. Research data has been collected between 01-31 December, 2014 and
completed by 142 nurses. During data collection, it has been used a questionnaire consisting 45 questions
to uncover features of the nurses and their knowledge level about hospital infections. In the study,correct
answers of the knowledge level questions were taken as 1 point and the wrong answers were taken as 0
point. Data were evaluated SPSS 21.0, standart deviation, percentage, Mann Whitney U, Kruskall Wallis
and Shapiro Wilk test were used.

RESULTS: Average knowledge score of the nurses was found as 23 + 3.78 according to data obtained from
this study. It has been determined that there is a significant statistical difference between their average
knowledge scores according to the nurses' education levels, age and gender (p<0.05). It has been
determined that statistically there is no significant difference between nurses’ average knowledge scores
and their marital status, spouse's education, working years in the profession, nosocomial infections related
training to take to get to state, according to the department where they work and working time (p>0.05).
DISCUSSION AND CONCLUSION: it has been determined that knowledge of hospital infections of the
nurses is Slightly higher than medium, when the level of education increased their knowledge points
increases too. Therefore, the education level of nurses should be increased in order to reduce hospital
infections
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GiRiS

Hastane enfeksiyonlari (HE) tiptaki gelismelerle birlikte
giindemimize giren ve tim diinyayi ilgilendiren 6nemli bir
problem olarak kargimiza cikmaktadirl. Maliyeti ve
mortalitesi ylksek, ancak 6nlenebilir enfeksiyonlar olan
HE son vyillarda giderek 6nem kazanmistir. HE saghk
hizmetleri kalitesinde kritik bir faktér olarak kabul
edilmekte ve saglk hizmetlerinden alinan sonuglarin
olumsuz etkilenmesinde &énemli rol oynamaktadir? Son
yillarda, ayaktan saglik hizmeti ve bakimevlerinde saghk
hizmeti verilmesi, kemoterapi ve diyaliz
uygulamalarindaki artiglar nedeniyle, saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyonlar hastalarda fonksiyonel bozukluklara,
duygusal strese, yasam kalitesinin diismesine veya olime
neden olabilmektedir®®*. Her hastanede farkli olmakla
birlikte hastane enfeksiyonu etkeni olan
mikroorganizmalar yillar i¢inde tedavide kullanilan birgok
antimikrobiyale direng kazanmistir,>. Bu durum daha
fazla is glict sarfina, hastane ve kamu kaynaklarinin daha
fazla kullanilmasina yol agmaktadir®>. Tim bu nedenlerle
HE tiim diinyada hasta giivenligini tehdit eden 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir®.

HE neden olan mikroorganizmalar taburcu olan hastalar,
calisanlar ya da ziyaretgiler yoluyla topluma da
yayilabilmektedir®’. HE’nin  kontroli ve 6nlenmesi
karmasgiktir, cok faktdrli halk saghigi problemidir 7.
Gerekli  onlemler alindiginda HE’nundan  kaynakh
sorunlarin yarisindan daha fazlasi énlenebilmektedir®. HE
kontroliinin temelini; el hijyenine uyum ve eldiven
kullanimi, bariyer Onlemleri, hastalarda kullanilan
aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu, egitimli ve
yeterli personel olusturmaktadir®. Ozellikle hastalarla
surekli temas halinde olan saglik personelinin el hijyeni
ve antisepsi, tek basina hastane enfeksiyonlarinin
yayllimini  6nlemede kontrol edilebilir en o6nemli
faktérlerdendir®. Ayrica enfeksiyonlardan korunmada
bilinen en ucuz ve en etkili ydntem el yikamadir®®, Etkin
olmasina ragmen yapilan pek cok calisma, ylksek riskli
birimlerde dahi el yikama aliskanhginin % 40’larin lizerine
ctkmadigi géstermektedirt1?,

Hemsirelerin  HE’na iliskin  bilgi duzeyleri, hizmet
birimlerindeki faaliyetleri ile ilgili kararlarini etkilemesi
beklenir'®. Bunun yaninda, enfeksiyonlar hakkinda bilgi
edinmeleri mesleki davranislari etkileyebilecek glidileyici
bir dzellik olarak goriilebilir'>'3, Bu nedenle, HE ile ilgili
bilgi dlzeylerinin edinilmesi, hizmet sirecinin niteligi
hakkinda bilgi verebilir'®. Ayrica, hemsirelerin hizmet ici
egitim  ihtiyaglarini  belirlemek  bakimindan da
dnemlidir2. Hemsirelerin HE’ni énlemeye iliskin rolini
ve bilgi diizeyini belirlemek amaci ile uluslararasi pek ¢cok
calisma yapilmistir'3 14 15 16, 17 (j|kemizde ise bu yénde
ylritilen arastirmalar  kisith  kalmaktadir.  Yapilan

calismalardan bazilan ' 1% 20 hemsirelerin HE'ni

onlemeye iliskin bilgi dlzeylerini incelemislerdir. Bu
arastirma ile hemsirelerin  HE’nin &nlenebilir oldugunun
farkindahginin artirimasi, enfeksiyonlarin dnlenmesi ve
kontrolu ile ilgili énlemlerin alinabilmesi, ilgili konuda
glincel bilgilere sahip olunabilmesi, edinilen bilgileri
uygulama ile pekistirerek hastalara en etkin bakimin
saglanabilmesi ile  hemsirelik literatlirine  katki
saglayacaktir. Bu arastirma  hastanede calisan
hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusuna iliskin bilgi
dizeylerini belirlemek amaciyla yiratilmistar.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Arastirma kesitsel tipde yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, istanbul il'inde bir Egitim Hastanesi’nde
Temmuz 2014- Ocak 2015 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini , lIstanbul iinde Egitim
Hastanesi’'nde gorev yapan 320 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada  herhangi  bir  6rnekleme  yontemi
kullanilmadan evrenin tamamina ulasilmasi amaglandi.
Yillik izin, dogum izni, Ucretsiz izin, rapor ve arastirmaya
katilmama nedeniyle 178 hemsireye anket formu
uygulanamamistir. 142 hemsire  ile  arastirma
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan
Anket Formu ile toplandi (Ek.1). Arastirmada kullanilan
veri toplama araci, arastirmaci tarafindan literatir
bilgilerine dayanarak hazirlanmistir 1% 22, Anket formu iki
bélimden olusmaktadir. Birinci bolimi, hemsirelerin
tanitici 6zelliklerini iceren; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslekte ve birimde galisma siiresi, halen
calismakta oldugu bolim, hastane enfeksiyonu ile ilgili
bilgi sahibi olma ve egitim programina katilip katilmama
ile ilgili toplam 10 sorudan olusmustur. ikinci bélim ise,
hemsirelerin  hastane enfeksiyonlari ile ilgili bilgi
dizeylerini ortaya c¢ikarmaya yonelik 35 sorudan
olusmustur. ikinci bélimde arastirmaci tarafindan
olusturulan hastane enfeksiyonuna dair bilgi sorularina;
dogru cevaplara 1 puan, yanhs cevaplara 0 puan verilerek
degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 1-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan yiiz ylze gorisme yontemiyle uygulanan
anket formlari ile toplanmistir. Anket formlari,
hemsirelere arastirmanin amaci ve formlarin igerigi
hakkinda bilgi verilip onaylari alindiktan sonra
dagitilmistir.  Arastirmaya katilmak isteyip zaman
bulamayan hemsirelere anket formu birakilp uygun




olduklari zaman doldurmalari istenmistir. Anket formunu
cevaplama siresi vyaklasik 20-25 dakika kadardir.
Cevaplandirmalar tamamlandiktan sonra anket formu
arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package For The Social
Sciences) 21.0 programi ile yapildi ve %95 giliven diizeyi
ile cahsildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici
ozelliklerini incelemek amaciyla yuzdelik dagilimlar,
standart sapma (SS) testleri kullanildi. Analizlerde uygun
testin segilmesinde, normallik analizi sonucuna gore karar
verildi. Normallik analizi i¢in Shapiro-Wilk W Testi
kullanildi. Istatistiksel dnemlilik degerlendirmesinde iki
gruplu degiskenlerin bilgi puanlari acisindan
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Ug
ve daha fazla gruplu degiskenlerin karsilastiriimasinda ise
Kruskal Wallis Varyans Testi kullanildi. Istatistiksel
onemlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanin Sinirliliklari ve Genellenebilirligi

Arastirma kapsamina, istanbul’da bir Egitim
Hastanesi’'nde veri toplama déneminde hizmet veren ve
arastirmaya katilmayi kabul eden kisiler alinmistir. Elde
edilen sonuglar sadece c¢alismanin  yirGtaldaga
hastanede ki personele genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma GATA Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 2014-105 no’lu sayi ile etik onay alinmistir.
Helsinki Bildirgesine bagli olarak ¢alisma yuratilmastar.

BULGULAR

Bu calisma, Haydarpasa Egitim Hastanesi’'nde gorevli
hemsirelerin  hastane enfeksiyonlarina iligkin  bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla toplam 142 hemsire ile
yapildi. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu 36 ve daha
buyuk yasta (%35.9), kadin (%92.3), evli (%50.7), lisans
mezunu (%56.3), esi lisans mezunu (%47.9), meslekte 11
yil ve daha siiredir calisan (%52.1), birimde 5 yil ve daha
az siredir calisan (%82) ve suan dahili birimlerde ¢alisan
(%56.3) oldugu, %34.8'i HE hakkinda bilgi dizeyinin iyi,
%58.7’si orta oldugu, %58.9'u HE ile ilgili herhangi bir
egitim programina katildigi saptandi (Tablo 1).

Yaglarina gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda,
farkli yas grubundan c¢alisanlarin bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 1).
25 yas ve altindaki ¢alisanlarin bilgi puanlari ortalamasi
56.82; 26-30 yasindakilerin 81.78; 31-35 yasindakilerin
66.20 ve 36 yas ve Ustlndekilerin 79.02’dir. Buna goére
26-30 yasindaki ¢alisanlarin bilgi puanlari en yiksek iken
25 yas ve altindakilerin bilgi puani en dlstktir. Bu
sonuca gore calisanlarin bilgi puaninin yasa gore degistigi
saptandi (Tablo 1).

Cinsiyete gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda,
erkek hemsireler ile kadin hemsireler arasinda bilgi puani
acisindan onemli fark bulundu (p<0.05). Erkeklerin bilgi
puanlari ortalamasi 42.95; kadinlarin 73.90°dir. Buna gore
kadinlarin bilgi puanlari daha yiksektir ve ¢alisanlarin
bilgi puaninin cinsiyete gore degistigi saptandi (Tablo 1).
Medeni duruma goére bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda, evli c¢alisanlar ile Bekar/Bosanmis/Dul
calisanlar arasinda bilgi puani agisindan o6nemli fark
bulunmadi (p>0.05). Calisanlarin bilgi puaninin medeni
duruma gére degismedigi saptandi (Tablo 1).

Egitim dlzeylerine goére bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda, 6grenim durumu farkli ¢alisanlar arasinda
bilgi puani agisindan 6nemli fark bulundu (p<0.05). Lise
ya da 6n lisans mezunlarinin bilgi puanlari sira ortalamasi
20.07; lisans mezunlarinin 70.05 ve yiksek lisans ya da
doktora mezunlarinin 80.15’dir. Buna gore egitim seviyesi
arttikga c¢alisanlarnt  bilgi puanlari da artmaktadir.
Calisanlarin bilgi puaninin egitim diizeyine gore degistigi
saptandi (Tablo 1).

Esin egitim dizeylerine gore bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda, esinin 6grenim durumu farkli calisanlar
arasinda bilgi puani agisindan 6nemli fark bulunmadi
(p>0.05). Bu sonuca gore c¢alisanlarin bilgi puaninin esinin
egitim diizeyine gore degismedigi saptandi (Tablo 1).
Meslekte ¢alisma siiresine gore bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda, meslekte galisma siiresi farkli g¢alisanlarin
bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
bulunmadi (p>0.05). Bu sonuca goére calisanlarin bilgi
puaninin meslekte calisma siresine gore degismedigi
saptandi (Tablo 1).

Birimde calisma siiresine gore bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda, birimde ¢alisma siresi farkli calisanlarin bilgi
puanlari arasinda istatistiksel olarak ©6nemli fark
bulunmadi (p>0.05). Bu sonuca gore ¢alisanlarin bilgi
puaninin birimde c¢alisma siresine gore degismedigi
saptandi (Tablo 1).

Calisiilmakta olan birime gore bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda, farkh birimlerde goérev yapan ¢alisanlarin
bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
bulunmadi (p>0.05). Bu sonuca gore ¢alisanlarin bilgi
puaninin ¢alistigi birime gore degismedigi saptandi (Tablo
1).

HE bilgi dlzeylerine gore bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda, hastane enfeksiyonlari hakkindaki bilgi
dizeyini iyi olarak degerlendiren hemsirelerin bilgi
puanlari ortalamasi 78.23; orta olanlarin 68.69 ve az
olanlarin 30.22°dir. Buna gore hastane enfeksiyonlari
hakkindaki bilgi seviyesi azaldikga basari puani da
azalmaktadir (p>0.05). Bu sonuca goére calisanlarin basari
puaninin hastane enfeksiyonlari hakkindaki bilgi diizeyine
gore degistigi saptandi (Tablo 1).




HE ile ilgili egitim alip almama durumuna gore bilgi puan
ortalamalarina bakildiginda, hastane enfeksiyonlari ile
ilgili herhangi bir egitim programina katilan ¢alisanlar ile
katilmayan calisanlar arasinda bilgi puani agisindan
onemli fark bulunmadi (p>0.05). Bu sonuca gore
calisanlarin bilgi puaninin hastane enfeksiyonlari ile ilgili
herhangi bir egitim programina katilma durumuna gore
degismedigi saptandi (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin aldigi en disiik puan 6 en yliksek
puan 30’dur. Hemsirelerin bilgi puani ortalamasi 35 puan
Uzerinden (234 3.78)’dir (Tablo 1).

Tablo 1 Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma
Yasamina lliskin ~ Ozellikleri ile  Bilgi  Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Ozellik S % XSS Anlamhhk
Yas
25 yas ve alti 31 21. (56.82#4.6
8 7)
26-30 yas 25 17. (81.78+2.9 KWx2=
6 0 7.870
31-35 yas 35 24. (66.20+3.5 p=.049*
6 1)
36 yas ve Ustlii 51 35. (79.02+3.4
9 2)
Cinsiyet
Erkek 11 7.7 (42.95%2.7 U=406.50
7) 0
Kadin 13  92. (73.904#3.8 p=.016*
1 3 1)
Medeni durum
Evli 72 50. (74.34+3.4 U=2315.5
7 5) 00
Bekar/Bosanmis/ 70 49. (68.5814.0 p=.402

Dul 3 9)
Egitim dizeyi
Lise - On Lisans 7 49 (20.07#3.4 KWx2=

1) 13.607
Lisans 80 56. (70.05t+3.8 p=.001*
3 5)
Yiiksek Lisans- 55 38. (80.15#3.1
Doktora 7 5)
Meslekte ¢alisma
sliresi
10 yil ve daha az 67 47. (65.83+4.0 U=2076.5
9 7) 00
11 yil ve daha 73 52. (74.79+3.4 p=.122
fazla 1 8)

Birimdeki galisma

suresi
5 yil ve daha az 11 82. (71.53+3.8 U=1250.5
4 0 7) 00
6yllvedahafazla 25 18. (63.02%3.5 p=.336
0 3)
Calismakta
oldugu birim
Acil servis 9 6.7 (41.6115.5
6)
Cerrahi birimler 18 13. (81.72+3.4 KWx2
3 9) =6.763
Dahili birimler 76 56. (69.42+3.1 p=.080
3 1)
Diger 32 23. (64.3314.0
7 8)
Hastane
enfeksiyonlari
konusunda bilgi
diizeyleri
iyi 48 34. (78.23%3.3 KWx2
8 6) =11.118
Orta 81 58. (68.6913.4 p=.004*
7 5)
Az 9 6.5 (30.2245.6
3)
Hastane
enfeksiyonlari ile
ilgili hehangi bir
egitime katilma
Evet 83 58. (72.8613.7 U=2252.5
9 5) 00
Hayir 58 41. (68.34+3.8 p=.515
1 8)
Bilgi puani 14 (23.00%3.7
2 8)

KWx2= Kruskal-Wallis Varyans Testi, U= Mann-Whitney
U Testi,

Hemsireler tarafindan dogru cevaplanan sorular;

Hemsireler “Hasta bakiminda el yikama neden
6nemlidir?”” sorusuna %97.2’si (138) dogru yanit vermis,
%2.8'i (4) diger secenekleri isaretleyerek yanlis yanit
vermistir. Hemsireler “Antibiyotik kullaniminin kontrol
altina alinmasinin hastane enfeksiyonlarinin
6nlenmesinde sizce yeri var midir?”’ sorusuna %95.1'i
(135) dogru yanit vermis, %4.9’u (7) diger segenekleri
isaretleyerek  yanlis  yanit  vermistir.  Hemgireler
“Hastalariniza  kullandiginiz  enjektér ignelerini  ne
yapiyorsunuz?”’sorusuna  %94.4’G  (135) dogru vyanit




vermis, %5.6’s1 (8) diger segenekleri isaretleyerek yanlis
yanit vermistir. Hemsireler “Asagidaki durumlarin
hangisinde hijyenik el ytkama yapmayi tercih edersiniz?”
sorusuna %91.5’i (130) dogru yanit vermis, %8.5’i (12)
diger secgenekleri isaretleyerek yanlis yanit vermistir.
Hemsireler “Sizce eller yikandiktan sonra nasil
kurulanmalidir?” sorusuna %93.7’si (133) dogru yanit
vermis, %6.3'0 (9) diger secenekleri isaretleyerek yanlis
yanit vermistir. Hemsirelerin “idrar torbasi, gégiis tiipii
gibi  kapali drenaj setlerinin  kullaniminin  hastane
enfeksiyonlarini énlemedeki yeri sizce nedir?”’ sorusuna
%90.1'i (128) dogru yanit verdigi, %9.9'u (14) diger
secenekleri isaretleyerek yanlig yanit verdigi saptandi.

Hemesireler tarafindan yanlis cevaplanan sorular;
Hemsireler “Sizce serum setlerini ne kadar siire sonra
degistirmelisiniz?” sorusuna %12.7’si (18) dogru yanit
vermis, %87.3'U (124) diger segenekleri isaretleyerek
yanlis yanit vermistir. Hemsireler “Tedavide kullaniimis
olan enjektér ignesi elinize battiginda yapilamasi gereken
dogru uygulama hangisidir?”’ sorusuna %13.4’G (19)
dogru yanit vermis, %86.6’si (123) diger secgenekleri
isaretleyerek vyanlis yanit vermistir. Hemsireler “El
yikama islemi ile hastane enfeksiyonlari yiizde kag¢
azaltilabilir?”” sorusuna %15.5’i (22) dogru yanit vermis,
%84.5’i (12) diger segenekleri isaretleyerek yanlis yanit
vermistir. Hemsireler “Sizce hastaya IV tedavi igin takilan
kateterleri en gec hangi  slire araliginda
degdistirmelisiniz?”’sorusuna %24.6’s1 (35) dogru vyanit
vermis, %75.4'G (107) diger segenekleri isaretleyerek
yanlis yanit vermistir. Hemsirelerin “Ameliyat 6ncesi cilt
hazirlhiginda bélgenin tiras edilmesi gerekli ise islem ne
zaman yapilmalidir?” sorusuna %25.4’(i (36) dogru yanit
verdigi, %74.6’s1 (106) diger segenekleri isaretleyerek
yanlis yanit verdigi saptandi.

TARTISMA

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini dnlemeye iliskin
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirma
bulgular, ilgili literatir ile tartisilmigtir.

Hemsirelerin ~ %88.7’sinin  hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde izolasyonun gerekli olduguna inandiklari
gorilmistir. Glinimuizde direngli mikroorganizmalarla
olusan enfeksiyonlarin artmasi ve antibiyotiklere direncli
mikroorganizmalarin gelismesi nedeni ile gerek dahiliye
servislerinde, gerekse cerrahi servislerinde izole edilen
hasta sayisinda 6nemli bir artis vardir. Bu nedenle klinik
hemsiresi hangi durumlarda izolasyon uygulandigini ve
hangi izolasyonun neleri kapsadigini bilmelidir. Erden ve
arkadaslarinin yaptigi calismada hemsirelerin enfeksiyonu
dnlemede izolasyon uyumu %77,6 oldugu saptanmigtir?3,
Arastirma bu c¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin %97.2'sinin “El hijyeni neden
onemlidir?”’sorusuna dogru yanit verdigi, %81’'i “Sizce
hastane enfeksiyonunun 6nlenmesinde en 6nemli roll
oynayan ve mutlaka uygulanmasi gereken Onlem
asagidakilerden hangisidir?” sorusuna dogru yanit verdigi
gorulmustir. Hemsirelerin  hangi durumlarda ellerini
yikamasi gerektigini ve hijyenik el yikamanin nasil
oldugunu bilmeleri hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi
acisindan 6nemlidir. Cetinoglu ve arkadaslarinin (2004)
yaptiklari ¢alismada hemsirelerin %94.9’u enfeksiyonlari
onlemede en etkili yol olarak el yikamanin oldugunu
belirtmiglerdir?*. Mevcut arastirmanin  sonuglari  bu
¢alismalarin sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.

“Ameliyat 6ncesi hastanin cilt hazirhginda bolgenin tiras
edilmesi gerekli ise islem ne zaman vyapilmahdir?”
sorusuna hemsirelerin %74.6’sinin yanls cevap verdigi ve
konunun 6nemini bilmedikleri goriilmektedir. Ameliyat
oncesi hastanin cilt hazirligi hemsirelerin sorumluluguna
girmektedir ve hemsirelerin cilt hazirhg konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir. Ameliyat
Oncesi tirasin ameliyattan hemen o6nce vyapilmasi,
ameliyattan 24 saat 6nce yapilan tirasa oranla enfeksiyon
olasiigini 7 kat azalttugr gosterilmistir®®>. infal’in
calismasinda ameliyat 6ncesi cilt hazirhginin ne zaman
yapilmasi gerektigi sorusuna hemsirelerin %83.8’i yanlis
cevaplandirmaslar ayni sekilde Mankan’nin ¢alismasinda
da hemsirelerin %70’i yanlis yanit vermistir. Aragtirmanin
sonuglari bu calismalari destekler niteliktedir*® 1520,

“Hastane enfeksiyonlarinin tanimi” ile ilgili sorulan
soruya hemsirelerin %89.4’0 hastaneye basvuru aninda
inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yattiktan 48-
72 saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10
giin icinde ortaya cikabilen enfeksiyonlardir®® diyerek
dogru vyanit vermis, % 10.6’si diger segenekleri
isaretleyerek yanhs yanit vermislerdir. Veriler 1siginda
anlasilmaktadir ki; hemsirelerin ¢ogunlugu hastane
enfeksiyonlarinin ne oldugunu ve hangi siire araliklarinda
baslar ise hastane enfeksiyonu olarak
tanimlanabilinecegini bilmektedir. Buna karsilik
bilmeyenlerin orani azimsanmayacak kadar ¢oktur.

“Enfeksiydz atiklar i¢in en uygun muhafaza sekli
hangisidir?”’ sorusuna hemsirelerin %69’u dogru yanit
vermis, %31’i diger segenekleri isaretleyerek yanlis yanit
vermistir. Hastane atiklarinin %5-10’unun enfeksiyoz atik
oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle atiklarin ¢iktigl yerde
ayrilmasi  gerekmektedir. Hemsireler; hastanelerin
uyguladig tibbi atiklarin atilmasi konusunda uluslararasi
kabul edilen standart ve ilkeleri uygulamalidirlar.
Hemesireler keskin ve sivri uglu malzemeleri kullandiktan
hemen sonra kapakli, delinmeyen, sizma yapmayan atik
kutusuna atmalidirlar®®. Bu konuda hemsirelere dnemli
sorumluluk diismektedir. Hemsirelerin cogunlugunun bu




soruya dogru yanit vermeleri enfeksiy6z atiklarin nasil
muhafaza edilmesi gerektiginin farkinda olduklarini
gostermektedir
Arastirma grubuna katilan 142 hemsirenin hastane
enfeksiyonlarina iliskin bilgi sorularindan aldigi toplam
puan ortalamasina incelendiginde, toplam 35 puan
Gizerinden 23 puan aldiklari gorilmektedir (Tablo 1).
Ancak bu puan vyetersiz olup beklenenin altinda
bulunmustur.
Hemsirelerin egitim dizeylerine, yas ve cinsiyete gore
bilgi puan ortalamalarn arasindaki fark 6nemli
bulunmustur (Tablo 1). Arastirmaya katilan hemsirelerin
egitim duzeyleri ile bilgi puan arasindaki iligki
incelendiginde, egitim dizeyi farkh calisanlar arasinda
bilgi puani agisindan 6nemli fark bulunmustur (p<0.05).
Lise ya da on lisans mezunlarinin bilgi puanlar sira
ortalamasi 20.07; lisans mezunlarinin 70.05 ve yliksek
lisans ya da doktora mezunlarinin 80.15’dir. Buna gére
egitim seviyesi arttikga c¢alisanlari bilgi puanlar da
artmaktadir. Egitim dizeyi arttikga kavrama, uygulama,
analiz ve sentez etme yeteneklerinde de artma olur ve
egitim dlzeyi yuksek olan bireyin egitime hazir bulunma
dizeyi de yukselir. Aytag ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hemsirelerin egitim seviyesi arttikca calisanlarin bilgi
puanlarinin da arttigi saptamis olmasi bu arastirmanin
bulgulariyla destekler niteliktedir 18,
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplari ile bilgi
puan arasindaki iliski incelendiginde, farkli yas grubundan
calisanlarin bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak
6nemli fark bulunmustur (p<0.05). 25 yas ve altindaki
calisanlarin  bilgi puanlari ortalamasi 56.82; 26-30
yasindakilerin 81.78; 31-35 yasindakilerin 66.20 ve 36 yas
ve Ustlndekilerin 79.02’dir. Buna goére 26-30 yasindaki
¢alisanlarin bilgi puanlar en yiksek iken 25 yas ve
altindakilerin bilgi puani en disiiktiir. Bu sonuca gore
yasla beraber bilgi dilizeyininde arttigi gorilmektedir
(Tablo 1). 25 yasin altindaki hemsireler yeni mezun, is
deneyimi az fakat teorik bilgileri daha c¢ok olan
hemsirelerdir. 25 vyasin Ustiindeki hemsireler ise is
deneyimi fazla, uygulamadaki bilgi ve becerileri daha ¢ok
artmis kisilerdir. is deneyiminin fazla olmasi &nemli bir
kriterdir. Konu ile ilgili infal’in arastirmasinda, 25 yas ve
lizeri grubunda olan hemsirelerin aldiklari puan ( 42.38),
24 yas ve alti grubundaki hemsirelerden (36.97 ) yiksek
olup, istatistiksel acidan ©nemli bulunmustur .
Arastirmanin bulgularina benzer bulunmustur.
Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri ile
bilgi puan arasindaki iliski incelendiginde, erkek
hemsireler ile kadin hemsireler arasinda bilgi puani
acisindan 6nemli fark bulunmustur (p<0.05). Erkek
hemsirelerin bilgi puanlari sira ortalamasi 42.95; kadin
hemsirelerin  73.90’dir (Tablo 1). Bu sonuca gore

hemsirelerin bilgi puaninin cinsiyete gore degistigi
saptanmustir. infal'in  calismasinda erkek hemsirelerin
aldiklar puan (41.24), kadin hemsirelerden (34.57)
yuksek olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
dnemli bulunmusgtur 2°,

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim alma
durumlari ile bilgi puan ortalamalar arasindaki fark
incelendiginde; egitim alanlarin 72.86 puan ve egitim
almayanlarin 68.34 puan aldig1 goriilmektedir (Tablo 1).
Yapilan istatiksel analizde gruplar arasinda énemli bir fark
bulunmamistir  (p>0.05). Ayta¢ ve arkadaslarinin
galismasinda ise egitim alma durumlari ile bilgi puani
arasinda herhangi bir iliski bulunmadigi belirtilmigtir?®,
Arastirma sonuglari bu galismanin sonuglariyla yakin
saptanmistir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
personel egitiminin yeri tartismasiz ¢ok 6nemlidir.
Coopersmith ve arkadaslari  (2000), enfeksiyonu
azaltmaya yonelik 42 saghk calisanina (39 hemsire, 1
doktor ve 2 YBU yandal asistani) verdigi egitim ile
enfeksiyon oraninin 11.8’den 3.7’ye geriledigini ve egitim
Oncesi periyoda goére enfeksiyon yayiliminda %66 azalma
oldugu tespit etmislerdir?®. Bu da egitim almanin hastane
enfeksiyonlarini 6nlemede 6nemli bir yeri olduguna dair
olan distinceyi giiclendirmektedir 8 2226,

SONUC VE ONERILER
Hemsirelerin hastane enfeksiyonu hususunda edinilen
bilgiler carpicidir ve o6nlenebilir oldugunu agikca 6ne
sermektedir. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
deneyimleri  bu konuya iliskin bilgi dlzeylerini
etkilemektedir. Mevcut arastirma ile enfeksiyona sebep
olacak bazi uygulamalarin ¢ok az bilindigi ortaya
konmustur. Arastirma Tirkiye’nin bir bolgesinde hizmet
veren hemsirelerin ne diizeyde olduklarinin belirlenmesi
acisindan oldukga 6nemlidir Fakat hastane enfeksiyonunu
onlemek icin sadece hemsirelerin bilgi dlizeylerini 6lgmek
yetersizdir. Bu sonuglar dogrultusunda;
e Hemsgirelerin yanisira diger personelinde
ilgili konuda, bilgi dlizeylerinin incelenmesi,
e Evrensel boyutta olacak sekilde 6rneklem
blyuklGgini artirarak kapsayici
arastirmalarin yuratilmesi
Hemesirelerin arastirma bulgularinda ortaya konan
uygulama ve teorik bilgi eksikligini gidermeye yonelik
egitimler diizenlenmesi, 6nerilmektedir.
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