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GiRiS
Hastane infeksivonu, hi¢ bir infeksiyon belirtisi olméyan hastanin

hastaneye vatistan fig glin ve sonrasinda ortaya gikan infeksiyonlar olarak
tanimianmalciadir.

Gecmiste oldugu kadar giniimiizde de Onemini siirdliren hastane
infeksiyonlart genel infeksiyon sorununun Snemli bir bolimiinil olustfirmaktadir.
Varhg milattan nce bifinen bu infeksiyoniar son 20 yiida diinyamn her yerinde
gittike artan bir sikizkta gbriilmeve baglamustir (1,4,13).

Goriilme sikhgs ile ilgili cesitli calismalar yapilmistir. Bu ¢aligmalara gbie
sikhk % 3 ile %14 arasmnda  degismektedir. Degisik Ulkelerde yapilan
istatisliklerde hastane infeksiyonlarm oranlari farklilik gostermesine ragmen
birbirine yakin degerler oldugu belirtilmektedir. Ingiltere’de bu oran 1980
verilerine gore % 9.2, ABD"de ise 1978 verilerine gore % 5 olarak bildirilmigtir

Q).

{tkemizde hastane infeksiyonlarinn goriilme sikhigi ile ilgili gesitli.
- arastirmalar sonucunda bu oranm % 10 civarinda oldufu saptanmistir (6).

 Hastane infeksiyonlan hastamn saglifint olumsuz yonde etkiledigi gibi
bakim masraflarini da gereksiz vere yiikseltmektedir.
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Diinya Saghk Orgiiti(WHO) bu yiizden ekonomik kaybmn yilda 2 milyar
dolanin iizerinde oldugunu bildirmektedir. ABD’de ise 1978 verilerine gore
ekonomik kaybin 1 milyar dolar oldugu bildirilmektedir (5).

Hastane infeksiyonlarinin Snlenmesi, infeksiyon gdzetim programlarmin
diizenfi bir sekilde yiiriitiimesine baglidir. Bu programi uygulayabilmek igin
basta Ingiltere olmak iizere batili iilkelerin ¢opunda “Hastane [nfeksiyonu
Kontrol "Komiteleri” kurulmustur. Klinik mikrobiyolog, hemsire ve
epidemiyologlardan olusan bu komitelerin, hastane - infeksiyon oranlarnin
diigiiriilmesi ve dnlenmesinde dnemli katkilart vardir (1,10},

Hastane infeksiyonlarinmin yaytlimiin dnlenmesinde hastane pelsonelmm
rolil biiyiiktiir. Bu yiizden doktor ve hemsirelerin bu konudaki bilgilerinin yeterli
olmasimin  yamisira  énlemleri tam ve dogru  bir blglmde uygulamalari
gerekmektedir (9).

-Arastirmamiz, hemsire ve doktorlarin hastane infeksiyonlart konusundaki
bilgi diizeylerinin arastirilmast ve ileride uygun egitim stratejisini énerebilmek
amaciyla planlanmustir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmamiz, istanbul Tip Fakiitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanelerinde, Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii ve SB
Haseki Devlet Hastanesinde caligan hemgire ve tip doktorlarimn hastane
infeksiyonlarina iligkin  bilgilerini  anketleme yontemi ile Slecme  ve
degerlendirme esasma dayantlarak gerceklestirilmistir.

Aragtirma 4 degigik hastanenin (Istanbul Tp Fakiiltesi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, 1.U. Kardiyoloji Enstitiisii, SB Haseki Hastanesi) cesitli servislerinde
calisan 25%er hemsire ve 20°ser doktor olmak tizere 100 hemsire ve 80 doktor
iizerinde yapitostir.

Anket formu iki béliimden olusmaktadir

L. Béliimde hemsire ve doktorlarm yas, calisti@i kurum, mezun oldugu
okul, servisteki sorumluluk ditzeyleri, hangi bolimde ¢alistiklart, meslekteki
deneyim siireleri gibi tanimlayict sorular igermektedir.

II. Béitimde hastane infeksiyonlarina iliskin bilgi diizeylerini ortaya
¢tkarict sorulara yer verilmistir,

Hastane infeksiyonlari konusundaki sorular : Tanimlama, sterilizasyon,
izolasyocn, dezenfeksiyon gibi konularda teorik ve pratik sorulari kapsamaktadir.

Degerlendirme ise 100 puan tizerinden yapilmstir.
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Bilgi diizeylerinin dagilim1 incelenmis, tanmmlayici ozelliklere gore
karsilagtirmalar yapilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak Kj-Kare
onemlilik testi ile degertendirilmigtir.

- BULGULAR

Tablo 1 : Tip Doktorlarinin ve Hemsirelerin Yas Gruplarina Gire Dagilimi

Doktorlar Hemsireler

Yaslar Sayi (%) Sayi (%)
15-19 0 (O) 10 (10
20-24 3 (3.7) 537 (57)
25-29 41 - (51.3) 23 (23)
30-34 30 (37.5) o4 4
35 ve tistii 6 (7.5) 6 (6)
Toplam 80 (100} (00 {100)

Doktorlarin ve hemsirelerin yas gruplan Tablo 1°de gdsterilmistir.
Doktorlarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde, biiyiik cogunlugunun
%51.2’sinin (n=41), 25-29 yas grubunda oldugu saptanmstur.

Hemgirelerin egitim diizeylerine gére dagilimi incelendiginde % 30°unun
(n=30) yiiksek okul mezunu hemsireler oldugu belirlenmistir. Diger 70

hemsirenin ise Saglik Meslek Lisesi ve Saglk Okulundan mezun oldugu
saptanmustir.

Hemsire ve doktorlarin gérev yaptiklart hastanelere gére dagilimlari
incelendiginde % 75%inin (n=135), Universite hastanesinde % 25°inin (n=45)
devlet hastanesinde ¢alistiklars belirlenmistir. ‘

Tablo 2: Tip Doktorlarmin ve Hemsirelerin Mesleki Deneyim Siirelerine

Gére Dagilimi
Doktorlar Hemsireler
Mesleki Deneyim Siiresi Sayi (%) Sayi (%)
1-3 yil 28 (35.D 58 {58)
4-6 yil 33 (41.2) 24 (24)
7 yil {istii 119 (23.7) 18 (18)
Toplam 80 100 100 (100)
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Doktorlarin mesleki deneyim stirelerine gore dagilimlar: incelendiinde,
% 41.2°sinin (n=33) 4-6 wyillik mesleki deneyim siiresine sahip oldugu '
saptanmgtir (Tablo 2). '

Hemgirelerin mesteki deneyim siirelerine gore dagilunlan incelendifinde
% 58inin (0=58) 1-2 yillik mesieki deneyim siiresine sahip oldugu saptannustic
{Tablo 2). :

Hemgirelerin yapmakta olduklain girevler incelendiginde, % 5’inin {n=5)
bashemsire, % 13’lniin (n=13) servis soramlu hemgiresi, % 82°sinin {(n=42)
servis hemsiresi oldugun goritimiigtiir.

Kurumlarda hastane infeksiyonlarma y@nelik hizmet igi egitim
programlarimn varhgi aragtiriidigimda doktorlarin % 78.7’si (=63} hemsirelerin
% 72°si (n=72) hizmet igi egitim programimn olmadiFim belirtmiglerdir.

Tablo 3: Hemsirelerin Hastane Infeksiyonlarina Hiskin Aldiklar
Ortafama Bilgi Pranlarimin Egitim Diizeylerine Gore Dagtimm

. Digerleri (Saghk Okulu
Yitksek Okul Sagitk Meslek Lisesi) Toplam

Ortalama Bilgi o

Puani Sayi o Say1 % Say
0-55 puan 5 167 55 78.6 GO
36-100 puan 25 83.3 15 21.4 40
Toplam 30 100 70 100 100

Ki-kare = 11.002 SD=1 0.001<p<0.05

Hemsirelerin hastane infeksiyonlarma iliskin bilgi puan ortalamasi
%=56+3’tiiv. Hemsirelerin hastane infeksivonlarma  iiskin - aldiklarn bilgi
puaniarinm editim diizeylerine gére dagihim incelenmis ve yapilan istatistiksel
degerlendirteds gruplar arasindalki fark anlamli bulunmugtur (p<0.601) {Tablo
3).

Hemsirelerin hastane infeksiyonlarina iliskin aldiklar bilgi puanfarimmn
calistiklar hastanelere gfre dagibinuna bakiichininda iiniversite bastanesinde
caligan hemsireerin % 46.77si (1=35), devlet hastanesinde gahisan hemsirelerin
% 20’sinin (n=5) ortalama bilgi puaninin istiinde yer aldiklar: saptanmigti.
Kurumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml: bulunmustur (p<0.01).
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Doktorlarin hastane infeksiyonlarina iliskin bilgi puan ortalamasi x=54 +
9°dur. Doktorlarm hastane infeksiyonlarina iliskin aldiklan bilgi puanlarmm
cahgtiklari hastanelere gére dagilimlarna bakildiginda iiniversite hastanelerinde
cahigan doktorlarin % 43.3%1 (n=26), devlet hastanesinde calisan doktorlarm

% 15%inin (n=3) ortalama bilgi puanimun istiinde yer aldiklarn saptanmustir,
- Kurumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamly bulunmugtur (p<0.01).

Tablo 4. Doktor ve Hemgirelerin Hastane Infeksiyonlarina fliskin

Aldiklart  Ortalama Bilgi Puanlarinin - Mesleki Deneyvim
Stirelerine Gore Dagilimi -
Doktor (%) Hemsire (%)
Mesleki Deneyim Ortalama Biigi Puam Ortalama Bilgi Puamt ™
Siiresi 0-54 55-100 0-54 55-100
1-3 yil 17 (60.7) 11 (39.3) 12 (50) 12 (50)
4-6 y1l 22 (66.7) 11(33.3) 32 (55.2) 26 (44.8)
7 yul dstii 12 (63.15) 7 (36.84) 16 (88.89) 211D
Toplam 51 (63.75) 1 29(36.25) 60 (60) 17 (60.7)

Doktorlarin  hastane infeksiyontarma iliskin aldiklars ortalama bilgi
puanlarinin mesleki deneyim siiresine gére daflimi incelendiginde 1-3 il
calisan doktorlarm % 39370 (n=11) ve 7 v1l galisan doktorlarin % 36.84°i (n=7)
ortalama  bilgi puaninm  iizerinde yer almiglardir.  Yapilan istitistiksel
deferlendirmede  mesleki deneyim sireleri arasindaki  fark  anfami
buiunmanmgtir.

Hemgirelerin hastane infeksiyonlarina iliskin aldiklari ortalama bilgi
puanlaruun mesleki deneyim siiresine gore dagilum incelendiginde, 1-3 il
calisan hemsirelerin % 507si (n=12) 4-6 y1l calisan hemsirelerin % 44.8°1 (n=26)
ve 7 yil veya daha fazla caligan hemgirelerin % 11.11°1 (n=2) ortalama bilgi
puanimn fizerinde yer almislardi. Yapilan istitistiksel degerlendirmede mesleki
deneyim siireleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (0.01>p) (Tablo 4).

Hemsirelerin hastane infeksiyonlarma ilskin aldiklari ortalama bilg
puanlarinin gérevlerine gore dagihimi incelendiginde, baghemsirelerin % 100
(n=5), servis sorumlu hemgirelerin %84.6 sim. (n=11) ve servis hemsirelerinin
Yo 29.37Unin (n=24) ortalama bilgi puanlarinmn iizerinde yer aldiklar
belirlenmistir. Gorevler arasmdaki fark istatistiksel olalaI\ anlamh bulenmustur
(p<0.01) (Tablo 4).
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Doktorlarin hastane infeksiyonlarma iliskin aldiklari bilgi puanlarinm
calisan servislere gore degerlendirmede servister arasinda bilgi puan acisindan
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Hemgirelerin calistiklari servislere gore
dagilum incelendiginde cerrahi servislerinde gahsan hemgirelerin - diger
servislerde galisan hemsirelere orania daha yitksek puan aldigi belirlenmig ve bu
fark anlamli bulunmustur (p<0.01).

TARTISMA

Ulkemiz gibi mali kaynaklari kisith olan iilkelerde hastane infeksiyonlart
morbidite ve maliyeti arttiran en nemli etkenlerdendir (4,5).

Cahismamizda, lilkemizde hastane infeksiyonunun bu denli dnem tagimas
nedeniyle gerek doktor gerekse hemsirelerin bu konudaki bilgilerini aragtirarak
uygun bir egitim stratejisini onerebilmeyi amagladik.

Dort degisik hastanede gorev yapan toplam 100 hemsire ve 80 doktor
iizerinde yapilmg olan bu ¢alisma sonucunda arastirma kapsamimna giren hemgire
ve doktorlarin hastane infeksiyonlarina iliskin bilgi puan ortalamalarmmn, toplam
100 puan iizerinden hemsirelerin ortalama 56+3 doktorlarin 5449 gibi bir
diizeyde oldugu saptanmistir, _ -

Arastirma kapsamina giren doktor ve hemsirelerin gogunlugu gengtir.
Geng yasta edindikleri bilgileri unutmarmg olmamalarini gerektirmesine ragmen
bu kadar diisiik bilgi puani almalari, okullarda hastane infeksiyonunun tanim: ve
snlem almada yeterli bilgilerin verilmedigini ortaya gikarmalktadir. Gindogdu ve
Ozhan’sn calismalarinda da  hemsirelerin  hastane infeksiyonlan ile ilgili
bilgilerin yetersiz oldugu saptanmustir (2,8).

Gelismekte olan iilkelerde, gerek hemgirelik gerekse de tip okullarinda
hastane infeksiyonlari konusunda egitimden kaynaklanan eksik!ikler gelismis
iilkelere kiyasla daha fazladir. Egitimden en ¢ok etkilene grup ise doktor ve tip
okullaridir. Bu  okullarda gercek anlamiyla hastane infeksiyonlarmin
onlenmesiyle ilgili egitimi yapilmadigs gibi bu okullarm programlarmna da dahil
edilmemektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise infeksiyon kontroliindeki
organizasyon eksikligi yine biiyiik bir agtk olarak ortaya cikmaktadir (11).

Mezun olunan okul ile bilgi puan ortalamalan arasmdaki iligki
incelendiginde hemgirelerin e@itim diizeyi yiikseldikge bilgi puanlarinm -artti g
dgrenilmistic. Ersoy, Coskun ve Gindogdu nun arastirmalarmda, yiiksek okul
mezunu hemsirelerin bilgi puanlarmm Saghk Meslek Lisesi mezunu hemsirelere
gore daha yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar da bulgularmuzi
desteklemektedir (3,7,8,12,13).

-
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Doktrolarin ¢aligma siirelerine gére ortalama bilgi puanlari incelendi Sinde
mesleki deneyim sireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmam sgtir. ‘

Hemgirelerin ise hastane infeksiyonlarna ilskin aldiklart ortalama bilgi

puantannin mesicki deneyim siirelerine gore dagilim- incelendiginde, ‘caligma -

sireleri arttikga alinan bilgi puaninda belirgin bir diisiisiin oldugu gérivimektedir.
Ozellikle hemsirelerde mesieki deneyim siiresi arttikga bilgi puanindaki diiglisiin
goridmesinde  efitim siiresinde kazandan bilgilerin  zamanla unutulmasi,
yeterince mesleki yaym izlememe, kurumlarda vapilan hizmet i¢i programlarinin
yeterli olmamasi gibi nedenler 8nemli rol oynamaktadir.

Gimdogdu’nun 100 hemsire lizerinde vaptifi bir ¢alismada mesleki
deneyim stiresi arttikga puanlarin diistiigii, Cogkun’un calismasida da 1-5
yildan az calismis hamsirelerin aldiklart toplam puan ortalamasinin 5 yildan
fazla calisan hemsirelerinkinden fazla oldugunu belirtmislerdir (3,8).

Hemgirelerin gérevierine gore bilgi puanlar incelendiginde servis
hemsirelerinin % 29.3’ii servis sorumlularmimn % 84.6%si ve bashemsireierin %
10074 ortalama bilgi puanin Gizerinde ver almislardir. Bunu ise basher/sire ve
servis sorumlusu hemgirelerin gogunun yiiksek okul mezunu olmalarma
baglayabiliriz. '

Universite hastanelerinde calisan hemsirelerin = devlet hastanesinde
¢alisanlara orania ortalaina puandan daha yiiksek puan almalarini saptamamiza
karsin devlet hastanelerinde calisan hemsire sayisinin az olimast nedeni ile bu
bulguyu ¢ok anlamli olarak degerlendiremedik. Daha fazia sayida hemsirede ve
degisil devlet hestanclerinde bu anketin uygulamasmi planlayarak bu konuya
daha fazla agiklik getirebilecegimizi sanmaktayiz.

Hastanelerimizde hastane infeksiyon oranlarinin diisiiriilmesinde bilgili
saglik personelinin rolit biiyitktiir. Hazirlanacak hizmet i¢i egitim programlan ile
bu konuda kisa siirede olumlu sonuclar alinabilir.

Bu sonuglara gére hemsirelik egitiminin liseye dayamlmasi, gerek
hemsirelik gerekse tip okullarinin ders programlarmda hastane infeksiyonlarinin
yaythminin Snienmesi ile ilgili konulara daha genis yer verilmesinin hizmet igi
egitim programlariim diizenli yapiimasinin infeksiyon oramnm diisiiriilmesine
etkili olacagina inanmaktayiz,

SONUCLAR

Calismamuzin  sonucuna  gére  kurumlarm ¢ogunda  hastane
infeksiyonlarma yonelik hizmet ici egitim program:  uygulanmamaktadir,
Arastirma kapsamma giren 100 hemsirenin hastane infeksiyonlarma iliskin bilgi
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puan ortalamasi 56+3, doktorlarn ise 549 olarak bulunmustur. Bu bilgi
puanlari hemsirelerde hemsirelerin egitim diizeyi (vilksek okul gibi) doktorlarda
ise {iniversite hastanesinde calisma gibi etkenler varhgmnda anlamli derecede
ortalama degerden yiiksek olmaktadir. Mesleki deneyim siiresi ise sonuglari
etkilememektedir.

OZET

Cahsmamiz, hemsire ve doktorlarm hastane infeksiyonlari konusunda
bilgi diizeylerini arastirmak amaciyla planlanmigtir.

Caligma grubunu Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiittesi, LU.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, LU, Xardiyoloji Enstitiisii ve S.5.Y.B. Haseki Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan toplam 100 hemgire ve 80 doktor olugturmusgtur.

Arastirmanin verileri anketleme ydntemi esasina dayanilarak elde
edilmistir. Anket formunda tamimlayict ve servislerini tanitict sorularin yanisira
hastane infeksiyonlarina iligkin bilgi diizeylerini ortaya gikarict sorulara yer
verilmistir. . Sonuglarin  istatistiki degerlendirilmesinde; ortalama ve yiizde
degerler tanomtayici  bulgular igin, ki-kare testleri ise karsilagtirmada
kullanumistir.

Arastirma kapsamma giren hemsgirelerin hastane infeksiyonlarma iligkin
bilgi puan ortalamasi 56%3, doktorlarn - ise 54+9 olarak bulunmugtur. Bu
puanlar, gerek hemgirelerin gerckse doktorlarin hastane infeksiyonlarma itigkin
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu adstermistir.

Uiniversite hastanesinde calisan doktor ve hemsirelerin ayrica yiiksek okul
mezinu, bashemsgire ya da servis sorumlusu olarak calisan ve mesieki deneyim
siireleri 1-3 yil olan hemsgirelerin bilgi puan ortalamalar: diger hemsirelerden
yitksek bulunmusgtur.

Bu sonuclara gore hemgirelik egitiminin liseye dayandiriimasi, hizmet-igi
egitim programlarinin siirekli ve diizenli olarak ders programlarinda hastane
infeksiyonlarinin  yayihmmi onleyecek konulara daha genig yer verilmesi
Snerilmistir.

SUMMARY

Determination of Knowledge Level of Nurses’ and Doctors’ Regarding
Hospital Infections:

Hospital infection is an important health problem because it has great
impact on morbidity and adds to the cost of hospitalization. Many of these
infections are preventable if hospital personnel.especially doctor and nurses,
have enough knowledge about this subject. We gave questionaire forms to
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doctors and nurses from various hospitals to assess their knowledge on the
subject of hospital infections. The median score for nurses was 5643 and for
doctors it was 5439, These low scores indicate that their knowledge on this
subject is not sufficient. These results demonstrate the need for more training
programs and more emphasis on hospital infection in medical and aursing school

curriculom,
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