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Ozet

Amag. Bu arastirma hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini onlemeye iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Materyal ve Metot. Arastirmanin evrenini Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Harput Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 462 hemsire
olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmay: kabul eden hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.
Aragtirmanin verileri Aralik 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda toplanmis ve 378 hemsire ile aragtirma tamamlanmistir. Veri toplamada
hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve hastane enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik 49 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Hemsirelerin
bilgi diizeyi; her soru igin 2,38 puan verilerek toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde; kategorik
degiskenler i¢cin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, verilerin
degerlendirilmesinde ise t testi, tek yonlii varyans analizi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular. Arastirmadan elde edilen verilere gére hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye iligkin bilgi puan ortalamasi 64,98 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin calistiklari birimler arasinda bilgi puani agisindan farkliik bulunmustur. Dahili birimlerde ve yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, cerrahi birimlerde ve 6zel birimlerde galisan hemsirelerden daha yiiksek bilgi puani aldiklar1 saptanmustir.
Sonug¢. Aragtirmanin sonucunda hemsirelerin hastane enfeksiyonlarint 6nlemeye iligkin bilgilerinin 64,98 puan oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Nozokomiyal enfeksiyonlar, Hemgirelik

Abstract

Aim. The aim of this descriptive study is to evaluate the knowledge level of nurses related to prevention of hospital infections.

Material and Method. The population of the study consisted of 462 nurses employed at Elazig Training and Research Hospital and Harput
Public Hospital. In this study, a sample was not selected and the nurses who accepted to attend were included. The data was collected
between December 2011 and January 2012 and 378 nurses participated in the study. The survey consisted of demografic questions and 49
items measuring nurses knowledge level related to prevention of hospital infections. The knowledge level of nurses was evaluated on a 100
point scale where each item has a value of 2,38. For categoric data, numbers and percentages and for quantitative data, the mean, the
standard deviation, minumum and maximum values were calculated. T-test, One way-ANOVA, Kruskall-Wallis variance analyses and Chi-
square test were conducted.

Results. According to the findings, the average knowledge level of nurses related to prevention of hospital infections is 64,98. There is a
significant difference between the units that nurses work at in terms of their level of knowledge. It was found that nurses serving in internal
units and intensive care units have a higher average points than the ones who serve in surgery units and private units.

Conclusion. It is found that the mean knowledge level of nurses related to of hospital infections is 64,98 .

Key Words: Nosocomial infections, Knowledge level, Nursing

Giris gelistigi  (%5-10), Avrupa'da g¢esitli hastanelerde %6-9
Hastane enfeksiyonlar1 (HE), Hastalik Kontrol ve Korunma  arasinda degisen oranlarda HE goriildiigii bildirilmektedir
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) (7). Ulkemizde ise hastane genelinde enfeksiyon hizi ile
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tiim diinyada en  ilgili verilerin %1.3 ile %16 arasinda degistigi
o6nemli mortalite ve morbidite kaynagi olarak  bildirilmektedir (5, 8).
tanimlanmaktadir (1, 2). Hastane enfeksiyonlari, hastanede
yatan hastalarin %5-15"ini etkilemekte ve hastanede yatis  Diinya Saglik Orgiitii hastane enfeksiyonlarmm geligmis
sliresini uzatarak maliyetin artmasina yol agmaktadir (1, 2).  tlkelerde %20’sinin, gelismekte olan iilkelerde ise
Hastane enfeksiyonlar1 genel olarak enfeksiyon disinda bir ~ %40’mndan fazlasinin 6nlenebilir oldugunu belirtmektedir
nedenle hastaneye bagvuran bir hastada hastanede gelisen (9, 10). Hastane enfeksiyonlari kontroliiniin temelini; el
enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Hasta hastaneye  hijyenine uyum ve eldiven kullanimi, bariyer dnlemleri,
yattigt zaman enfeksiyon inkiibasyon doneminde degilse, hastalarda  kullanilan  aletlerin  sterilizasyon  ve
hastanede ortaya c¢ikan enfeksiyonlar “hastane enfeksiyonu”  dezenfeksiyonu, egitimli ve yeterli personel olusturmaktadir
olarak degerlendirilir. Hastane enfeksiyonlari genellikle  (4). Hemsireler, hastalarla en fazla temas halinde olan
hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu  saghk c¢alisanlaridir (11). Bu nedenle hastane
olduktan sonra 10 giin iginde gelismektedir (3, 4). enfeksiyonlarinin dnlenmesinde hemsirelerin pay1 ve katkisi
biiyiiktiir. Bu katki, hemsirelik rolleri olarak belirtilen
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) dért bolgesini temsil eden  davramglarin ~ olusturdugu islevler ve bu islevleri
(Avrupa, Dogu Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bat1 Pasifik)  gerceklestiren yOntemlerle saglanir. Hemsireler, saglik
14 iilkede, 55 hastanede yapmis oldugu bir prevelans  bakiminda rollerini; uygulayici, yonetici, egitimcei, arastirict
calismasinda yatan hastalarin ortalama %9’unda hastane  ve profesyonel olarak gergeklestirir (12).
enfeksiyonu gelistigi saptanmustir (5). Bu aragtirmada iki ayrt devlet hastanesinde g¢alisan
hemgirelerin hastane enfeksiyonlariin 6énlenmesine iligkin
Gelismis tilkelerde HE ile iliskili 6liimler, ilk 10 6lim  bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.
nedeni i¢inde yer almaktadir (6). ABD'de yilda hastaneye
yatan 35 milyon kadar hastanin 1.75-3.5 milyonunda HE
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Gerec¢ Ve Yontem
Aragtirma tanimlayict olarak yapilmustir.

Arastirmanin yapildigl yer ve zaman

Aragtirma Nisan 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda, Elaz1g
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Harput Devlet
Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arasgtirmanin evrenini 462
hemsire olusturmustur. Arastirmada Orneklem se¢imine
gidilmemis, arastirmaya katilmay: kabul eden hemsireler
aragtirma kapsamina alinmig ve aragtirma 378 hemsire ile
tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda
hazirlanan (4, 13-16) ve hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini
belirleyen anket formu kullanilmistir. Anket formu 49
sorudan olusmaktadir. Anket formu hazirlandiktan sonra
uzmanlar  tarafindan  degerlendirilmis ve  gerekli
diizenlemeler yapilmustir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formunun ilk
boliimiinde hemsirelerin tanitici 6zelliklerini igeren yedi
soru, ikinci bolimiinde ise; hastane enfeksiyonlarmin
onlenmesine iligkin 42 bilgi sorusu bulunup, bunlardan iicii
coktan se¢cmeli 39’u ise “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum”
ifadelerini igermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2011-Ocak 2012 tarihleri
arasinda toplanmustir. Veriler aragtirmaci tarafindan
hemgirelere bilgi verildikten sonra anket formu kendilerine
dagitilmis ve doldurmalart istenmistir. Anket formunu
cevaplama siiresi yaklagik 20-25 dakika kadardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bilgi diizeyini degerlendirme; istatistik uzmanmin goriisii
alinarak  bilgi diizeyi 100  puan  {izerinden
degerlendirilmistir.

Hesaplanan 100 puan anket formunda bulunan 42 bilgi
sorusuna bdliinerek, her soru igin 2,38 puan verilerek
hesaplanmistir.  Ayn1  sekilde damar i¢i  kateter
enfeksiyonlari, {iriner sistem enfeksiyonlarr, pndmoninin
onlenmesi, el hijyeni, cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve tibbi
atik ile ilgili boliimlerde kendi icinde hesaplanan 100 puan
soru sayisina boliinerek ayri ayri degerlendirilmistir.

Verilerin 6zetlenmesinde; kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ise parametrik test varsayimlari
saglandig i¢in ¢alisilan hastane ve egitim alma durumlarina
gore bilgi puanlarinin karsilastirilmasinda t testi, ¢aligma
stiresine ve ¢alisilan birime gore bilgi puanlarimn
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilmstir.
Mesleki  egitim  diizeyine gére bilgi puanlarinin
karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari
saglanmadigi  i¢cin  Kruskal-Wallis  varyans analizi
kullanilmistir.  Tek yOnlii varyans analizinden sonra
bonferroni ikili karsilastirma yontemi ile farkliligin kaynag:
belirlenmigtir.

Arastirmamn Etik ilkeleri

Aragtirmanin planlanmasi1 asamasinda Oncelikle Atatiirk
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul onay1 ve
Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Harput Devlet
Hastanesi Baghekimligi’nden gerekli izinler alinmustir.
Aragtirmaya alinacak hemsirelerin  goniillii ve istekli
olmalarina 6zen gosterilmis, ¢alismaya katilip katilmamakta
Ozgiir olduklar1 bildirilmisgtir.

Bulgular
Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=378).

Tamtica Ozellikler n %
Cinsivet Erkek 32 8,5
y Kadmn 346 91,5
Calistig1 Hastane Elazig Harput Devlet Hastanesi 184 48.7
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi 194 51,3
Saglik Meslek Lisesi 61 16,1
Egitim Durumu Onlisans 170 45,0
Lisans 142 37,6
Yiksek Lisans 5 1,3
1-5 yil 107 28,30
Meslekteki Calisma Siiresi 6-10 yil 59 15,60
11-15y1l 76 20,10
16 + 136 35,71
Dahili 124 32,80
Cahsmakta Oldugu Bolim ~ Cerahi 87 23,01
Yogun Bakim 64 16,93
Ozel Birimler 103 27,24
Egitim Alma Durumu Evet 333 88,1
Hayir 45 11,9

Hemgirelerin yas ortalamasinin  32,96+7,44 (Maks=54,
Min=18) oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %8,47 sinin
(32) erkek, %91,53’tniin (346) kadmn oldugu ve
%48,67’sinin (184) Elazig Harput Devlet Hastanesi’nde,
%51,33’tnin  de (194) Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calistig1 saptanmistir (Tablo 1). Hemsirelerin
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hastane enfeksiyonlart ile ilgili egitim alma durumlart
incelendiginde %88,1’inin (333) egitim aldig1, %11,9’unun
(45) egitim almadig1 saptanmustir (Tablo 1).
Tablo 2’de aragtirmaya katilan hemsirelerin  anket
sorularma verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ile {lgili Sorulara Verdikleri Yanitlarm Dagilim

Soru Dogru Yanhs Bilmiyorum
n n % n % n %
Sizce hastane enfeksiyonu i¢in agagida yapilan tanimlamalardan 376 305 81,1 71 189
] hangisi dogrudur?
'g Alt ekstremitedekikateter takilma yerleri, iist ekstremitedekilere 371 293 79,0 58 15,6 20 5,4
g oranla daha fazla enfeksiyon riski tasir
5 Periferikvenozkateterler igin; kateter takilmadan 6nce el hijyeni 376 361 96,0 12 32 3 0,8
;g saglanmalidir
= Kan ve kan triinlerinin infiizyonu dort saat i¢cinde tamamlanmalidir 375 337 89,9 29 7,7 9 2,4
E Tek dozluk ampul veya flakonlar icinde kalan soliisyonlar daha sonra 378 364 96,3 13 3,4 1 0,3
& & kullanilmak tizere saklanmalidir
E E Kateter takilmadan once giris yerine siiriilen antiseptik soliisyonun 377 316 83,8 60 159 1 0,3
283 kurumasi beklenmelidir
% = Hastaya intravendz tedavi i¢in takilan kateterler en ge¢ 48-72 saatte 378 21 5,6 350 92,6 7 1,8
=% bir degistirilmelidir
’-‘: = Cocuk hastalarda komplikasyon gelismedikge 374 154 41,2 200 53,5 20 53
3 periferikvenozkateterlerin rutin olarak degistirilmesine gerek yoktur
% Kan, kan triinleri verilmesi i¢in kullanilan infiizyonsetleri,infiizyonun 365 173 47,4 166 45,5 26 7,1
E baslamasini takiben 48 saat iginde degistirilmelidir
ey Santral vendzkateterlerininkatetere bagli enfeksiyon olusumunu 373 182 48,8 165 44,2 26 7,0
& onlemek amaciyla rutin olarak degistirilmesi gerekir
§ Santral vendzkataterlerin pansumanlarinda gazli bez kullaniliyorsa 368 203 55,1 107 29,1 58 15,8
=] iki giinde bir, steril transparan ortii kullaniliyorsa yedi giinde bir
degistirilmelidir
Idrar analizleri i¢in 6rnek alimirken kapali drenaj sisteminin 365 255 69,9 63 17,2 47 12,9
= biitiinligii bozulmahdir
E .% Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek 365 117 32,1 230 63,0 18 4,9
E £ = tekrar takilmahdir
k] -‘—; ] E Urinerkateter takilmasi sirasinda nonsteril eldiven giyilmelidir 378 342 90,4 35 9,3 1 0,3
Q¢ @ 2 [drar torbast ve toplayici sistemin tamami mesane seviyesinde 376 315 83,8 51 13,6 10 2,6
g i g & olmahdir
‘:- & 5 Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu 6nlemek amaciyla 366 49 13,4 295 80,6 22 6,0
5= meatusu, periyodik yikamanin ve antiseptiklerle silmenin
© enfeksiyonu 6nlemede faydasi yoktur
Sedye ile taginan hastada idrar torbasi hastanin iistiine konur 371 306 82,5 62 16,7 3 0,8
= Nemlendirici kaplarin (humidifier) i¢inde bulunan su azaldikga tizerine 373 275 73,7 82 22,0 16 4,3
% ekleme yapilmalidir
= Oksijen tedavisi nemlendiricileri igin serum fizyolojik kullanilmalidir 372 207 55,6 150 40,4 15 4,0
) Ambular her kullanim sonrasinda temizlenip dezenfekte edilmelidir 377 356 94,4 19 51 2 0,5
'g Trakeostomistroma bakiminda steril olmayan eldiven giyilir 372 46 12,4 315 84,6 11 3,0
E = Trakeotomikaniil cevresine antimikrobiyal topikal pomat 370 112 30,3 207 55,9 51 13,8
g -‘-; kullanilmahdir
= 5 Mekanik ventilatordeki hastaya 24 saatte en az 4 kez agi1z bakimi 374 325 86,9 25 6,7 24 6,4
:2 @ yapilmalidir
E Agik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon igin steril bir 375 344 91,7 21 56 10 2,7
g kateter kullanilmalidir
£ Ag1z i¢i aspirasyonunda kullanilan katater solunum yollari sekresyonu 373 226 60,6 125 33,5 22 59
2 aspirasyonunda kullamilabilir
A Kapali aspirasyon kateterleri rutin olarak degistirilmelidir 367 105 28,6 223 60,8 39 10,6
Alkollii el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller tek kullanimlik kagit 376 241 64,1 131 34,8 4 1,1
havlu ile kurulanmalidir
Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkollii el 376 346 92,0 28 7,5 2 0,5
g antiseptigi kullanmak yeterlidir
2 Hastanin ¢evresinde bulunan yiizeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni 378 357 94,5 19 5,0 2 0,5
b saglanmalidir
] ilaglarin hazirlanmasina baslamadan 6nce el hijyeni saglanmahdir 378 362 95,7 15 4,0 1 0,3
= Alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere uygulanmahdir 373 319 85,5 43 11,6 11 2,9
@ Azalan sivi sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin tizerine ekleme 378 317 83,8 57 15,1 4 1,1
< yapilmalidir
E Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende yirtilma delinme yoksa el 378 336 88,9 39 10,3 3 0,8
= hijyeni saglanmasina gerek yoktur
§ El yikama isleminde 6nce eller 1slatilmali ve 3-5 ml sabun avug igine 377 343 91,0 33 8,7 1 0,3
5 alinarak 15-30 saniye stireyle tiim yiizeyler ve parmaklar dahil olacak
2 sekilde ovulmahdir
E Steril eldiven bariyer olusturdugu i¢in eldiven giymeden 6nce ellerin 376 322 85,6 50 13,3 4 1,1
® yikanmasi gerekli degildir
] Ayni hasta lizerinde Kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye gegilmeden 375 344 91,7 28 7,5 3 0,8
'% once eldiven ¢ikarilarak el hijyeni saglanmall, sonrasinda gerekiyorsa
= yeniden eldiven giyilmelidir
= Ellerimizdeki kalici ve gegici floranin azaltilmas igin eller sicak 370 298 80,6 53 14,3 19 51
su(50°C) ile yikanmalidir
El yikama isleminde eller 60 saniye ovulmalidir 374 99 26,5 264 70,6 11 2,9
. Hastaya operasyondan en az bir gece dnce antiseptikli soliisyonla 375 88 23,5 263 70,1 24 6,4
E hiv] banyo yaptirilir
) é” E Killar operasyondan 24 saat once tirag makinasi ile kesilir 375 62 16,5 307 81,9 6 1,6
sz Asagidakilerden hangisi tibbi atik degildir 378 344 91,0 34 9,0
i éﬂ 3 Kullandiginiz enjektor ignelerini kullandiktan sonra atilmast ile ilgili 377 330 87,5 47 12,5
S ! hangisi dogrudur

*CAE: Cerrahi alan enfeksiyonlar1
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Hastane enfeksiyonu tanimm ile ilgili sorulan soruya
hemsirelerin %81,1°1 dogru yanit vermis, %18,9’u diger
secenekleri isaretleyerek yanlis yanit vermistir.

Hemsireler damar igi kateter enfeksiyonlarmin (DiK)
onlenmesi ile ilgili dort soruya %50’in tizerinde dogru yanit
vermis, iiriner sistem enfeksiyonlarinin (USE) énlenmesi ile
ilgili dort soruya %50’in tizerinde dogru yanit verirken, iKi
soruya birden %50’nin altinda dogru yanit vermis,
pnémoninin Onlenmesi ile ilgili alti soruya %50’nin
izerinde dogru yanit verirken, ii¢ soruya birden %50’nin
altinda dogru yanit vermislerdir. Hemsireler el hijyeni ve
eldiven kullanmmu ile ilgili on bir soruya %50 nin {izerinde

Tablo 3. Hemsirelerin Bilgi Puanlarinin Dagilimi*

dogru yanit verirken, bir soruya ise %50’nin altinda dogru
yanit vermis, cerrahi alan enfeksiyonlarin (CAE)
onlenmesi ile ilgili sorulan iki soruya %70’ten fazla yanlis
yanit vermis, tibbi atiklarin atilmasi ile ilgili sorulan soruya
%91’1 dogru yanit vermis, kullanilan enjektor ignelerinin
atilmasi ile ilgili sorulan soruya ise %87,5’1 dogru yanit
vermigtir (Tablo 2).

Tablo 3’te arastirmaya katilan hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarinin &nlenmesine iliskin bilgi puanlarinin
dagilimi goriilmektedir.

N Minimum  Maksimum  Ortalama Standart sapma
DIiK™ Enfeksiyonlarmn Onlenmesi 378 20 90 63,47 14,83
USE™ Onlenmesi 378 0 100 61,0 16,54
Pnémoninin Onlenmesi 378 0 88,88 49,61 16,37
El hijyeni 378 33,33 100 81,44 12,86
CAE ™™ Onlenmesi 378 0 100 19,87 28,29
Tibbi atik 378 0 100 88,88 23,22
Toplam 378 35,71 90,47 64,98 9,23

* Bilgi diizeyi toplam 100 puan {izerinden degerlendirilmistir. **DIK= Damar I¢i Katater ***USE= Uriner Sistem Enfeksiyonlar1

****CAE= Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Hemsireler, damar igi kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
ile ilgili sorulardan ortalama 63,47+14,83 (Maks=90,
Min=20) puan, iiriner sistem enfeksiyonlarin onlenmesi ile
ilgili sorulardan ortalama 61,00+16,54 (Maks=100, Min=0)
puan, pnémoninin dnlenmesi ile ilgili sorulardan ortalama
49,61+16,37 (Maks=88,88, Min=0) puan, el hijyeni ile ilgili
sorulardan ortalama 81,44+12,86 (Maks=100, Min=33,33)
puan, cerrahi alan enfeksiyonlarin onlenmesi ile ilgili
sorulardan ortalama 19,87+28,29 (Maks=100, Min=0) puan,
tibbi atiklar ile ilgili ile ilgili sorulardan ortalama
63,47+14.83 (Maks=90, Min=20) puan almugslardir (Tablo
3). Tablo 4’te hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gore bilgi
puan ortalamalart goriilmektedir.

olarak bir fark olmadigi belirlenmistir  (p>0.05).
Hemsirelerin  6grenim  durumlarina  gére ve ¢alisma
stirelerine  gore aldiklar1  bilgi puan ortalamalari
incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadigi belirlenmistir  (p>0.05).
Hemsirelerin caligtiklar1 birime gore aldiklar1 bilgi puan
ortalamalar1  incelendiginde, hemsirelerin  ¢alistiklari

birimlere gore puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. (p<0.001). Birimler
arasindaki fark dahili ve 0zel birimlerde ¢alisan
hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Dahili birimlerde ve
yogun bakim fnitelerinde c¢alisan hemsirelerin, cerrahi
birimlerde ve 06zel birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin hastane

Hemsirelerin  galigtiklar1  hastaneye gore bilgi puan  enfeksiyonlarinin = Onlenmesine iliskin  egitim alma
ortalamalar1  incelendiginde Elazig Harput Devlet durumlarma gore aldiklari bilgi puanlart incelendiginde,
Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin 64,78 puan, Elazig  egitim alma durumuna gore bilgi puanlann farklilik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerin  gdstermemistir (p>0.05, Tablo 4).
65,17 puan aldiklar1 saptanmustir. Iki farkli hastanede
caligan hemsirelerin bilgi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, puan ortalamalari arasinda istatiksel
Tablo 4. Hemsgirelerin Bilgi Puan Ortalamalari
n Puan Standart Sapma p
Elaz1g Harput Devlet Hastanesi 184 64,78 8,97 t: 0.076
Cabstiklart Hastane Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi 194 65,17 9,51 p: 0.939
Saghk“Meslek Lisesi 61 63,34 9,95 KW : 4.07
Mesleki Egitim Diizeyi Onlisans 170 65,00 9,49 p:0.253
Lisans 142 65,78 8,33
Yiiksek Lisans 5 61,42 14,61
15yl 107 64,30 8,50 E 046
N 6-10 y1l 59 66,17 9,15 A
lisma S y : : ,
Cabsma Siresi 11-15yil 76 64,28 9,92 p:0.705
16 ve tizeri yil 136 65,39 9,49
Dahili 124 67,04 8,28 F 558
Calisilan Birim Cerrahi 87 63,74 1041 0.001
Yogun Bakim Uniteleri 64 66,66 9,50 p:o.
Ozel Birimler 103 62,50 9,24
Egitim Alan 333 6535 8,96 t: 0.065
Almayan 45 62,27 10,37 p: 0.989
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Tartisma

Hastane enfeksiyonlar1 gerekli dnlemler alindiginda yarrya
yakint Onlenebilmektedir. Hemsireler hastalarla en fazla
temas halinde olan saglik ¢aliganlarinin baginda
gelmektedir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlarmimn
onlenmesinde hemsirelerin payt ve katkist biyiiktiir.
Hemgirelerin hastane enfeksiyonlarmi 6nlemeye iligskin
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan caligsmanin
bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmustir.

Hastane enfeksiyonlarinin tanmmu ile ilgili sorulan soruya
hemsirelerin =~ %81,1’i  “hastaneye = basvuru  aninda
inkiibasyon déneminde olmayan, hastaneye yattiktan 48-72
saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin
icinde ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir” diyerek dogru
yanit vermiglerdir. Bu verilere dayanarak hemsirelerin
¢ogunlugunun hastane enfeksiyonlarmm ne oldugunu ve
hangi zaman araliklart ile olustugunu  bildikleri
goriilmektedir. Aytag ve ark’in ¢alismasinda hemsirelerin
hastane enfeksiyonlar1 tanimina dogru yanit verme orant
%78,1 olarak  bildirmistir (17). Ancak hastane
enfeksiyonlarnin  tamimini  bilmeyenlerin  sayis1  da
azzmsanmayacak kadar ¢oktur. Hastane enfeksiyonlari
hastanede kalis siiresi uzama, morbidite ve mortalitede artis
ve maliyet artislarina neden oldugundan saglik
calisanlarindaki bilgi diizeyi belirleyici olmaktadir (18).

“Hastaya intravendz tedavi i¢in takilan kateterler en geg 48-
72 saatte bir degistirilmelidir” sorusuna hemsirelerin
%92,6’s1 yanlig, %5,6’s1 dogru yamit vermistir. EsKi
literatiirde kataterin degistirlme siiresi 48-72 saat olarak
belirtilmekteydi (19, 20). Hemsgirelerin bu soruya biiyiik
oranda yanlis cevap vermelerinin nedeni bu durumdan
kaynaklanabilir. Yeni literatiirde periferik venoz kateterlerin
72 saatte degistirilmesi ile 96 saatte degistirilmesi arasinda
enfeksiyon riski agisindan fark olmadigi belirtilmektedir
(21). Katetere bagl kan dolagimi enfeksiyonlari hastane
enfeksiyonlar iginde “en 6nlenebilir” enfeksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir (21, 22). Bu nedenle periferik venoz
kateterleri uygulamak, devamliligii saglamak ve
komplikasyonlarini 6nlemek hemsgirelerin sorumluluklari
arasinda onemli bir yer almaktadir. “Kateter ve drenaj
sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek tekrar
takilmalidir” sorusuna hemsirelerin %63°l yanlis, %32,1°1
dogru yanit vermistir. Bu soruda dogru yanit “kateter ve
drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek
yeni bir drenaj sistemi takilmalidir” (15). Hastane kaynakli
enfeksiyonlar iginde idrar yolu enfeksiyonlart en yaygin
olant olup, hastaneden edinilen enfeksiyonlarin %40-
60’indan sorumludur (22). Biberoglu ve Bakir iiriner sistem
enfeksiyonlarinin olugmasinda iiriner kateterizasyonun en
fazla etkili oldugunu bildirmislerdir (23, 24). Katetere bagli
iriner sistem enfeksiyonlarmin Onlenmesi igin kateteri
uygulayan saglik personeli; kateteri steril sartlarda aseptik
olarak uygulamalidir.

Aragtirmaya katilan hemsireler cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili sorulan iki soruya da
%70’ten fazla yanlis yanit vermislerdir. Cerrahi alan
enfeksiyonlart (CAE) hastane kokenli enfeksiyonlar icinde
ikinci siklikta goriilmekte ve onlenebilir bir komplikasyon
olarak tanimlanmaktadir (25). Hemsgirelerin %70 ten
fazlasinin konunun O6nemini bilmedikleri goriilmektedir.
Aytag ve ark’in c¢alismasinda “ameliyat Oncesi cilt
hazirhiginda ameliyat bolgesinin tiiylerden arindirilmasi i¢in
kullanilabilecek en uygun yontem hangisidir?” sorusuna
hemsirelerin %83,8’1 yanlis yanit vermistir (17).

Kullanilan enjektdr ignelerin atilmasi ile ilgili sorulan
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soruya hemsirelerin %87,5’1 “ignenin kapag1 kapatiimadan
kesici-delici alet kutusuna atilir” diyerek dogru yanit
vermiglerdir. Diker’in ¢aligmasinda hemsirelerin dogru
yanit orani %41,1 dir (26). Hastane atiklarin %5-10
enfeksiyéz attk oldugu igin atiklarin  ¢iktigi  yerde
ayristirilmast gerekmektedir (27). Bu nedenle hemsirelere
o6nemli  sorumluluk  diismektedir. Bulgularimizda
hemsirelerin yiiksek oranda dogru yanit vermeleri konunun
6nemini bildikleri sonucuna varilabilir.

Tablo 3’te arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde 100 puan iizerinden, damar igi
katater enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili sorulardan
63,46 puan, iriner sistem enfeksiyonlarmin dnlenmesi ile
ilgili sorulardan 61 puan, pnémonin 6nlenmesi ile ilgili
sorulardan 49,61 puan, el hijyeni ve eldiven kullanim ile
ilgili sorulardan 81,44 puan, cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenmesi ile ilgili sorulardan 19,86 puan, tibbi atik ile ilgili
sorulardan 88,88 puan, biitiin sorulardan ortalama 64,98
puan almiglardir. Gerekli Onlemler alindiginda hastane
enfeksiyonlarinin yariya yakini Onlenebilmektedir (28).
Konu ile ilgili Diker’in ¢aligmasinda bilgi puan ortalamast
65,84 olarak saptanmustir (26). Hemsireler hastalarla en
fazla temas halinde olan saglik calisanlarinin baginda
gelmektedir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesinde hemsgirelerin pay1 ve katkis1 biiyiiktiir.

Hemsirelerin aldiklar1 bilgi puan ortalamalari, caligtiklart
hastaneye, 6grenim durumu ve calisma siiresine gore
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir. Caligmamizda egitim diizeyi ve c¢alisma
stiresi yiikseldikg¢e bilgi puani artmamistir. Aksine yiiksek
lisans mezunlar1 diger gruplardan daha diisiik puan
almislardir. Konu ile 1ilgili Kaya’nin ¢aligmasinda
hemsgirelerin mesleki deneyim siireleri ile bilgi puanlar
arasinda anlaml bir iligki bulunmadig1 belirtilmistir (29).
Yagmur’un ¢alismasinda da hemsirelerin 6grenim diizeyleri
ile bilgi puanlarinin arasinda anlamli bir iliski olmadig1
belirtilmistir (30).

Hemsirelerin caligtiklart birime gore aldiklari bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde, Dahili birimlerde ve yogun
bakim iinitelerinde c¢aligan hemsireler 6zel birimlerde
calisan hemsirelerden daha yiiksek puan aldiklar
bulunmustur. Yapilan istatiksel analiz sonucunda gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Yogun bakim
tinitelerinde calisan hemsirelerin bilgi puanlarinin diger
birimlere gore daha yiiksek olmasi beklenebilir; ¢iinkil
hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %25’ yogun bakim
tnitelerinde goriilmekte ve yogun bakim {nitelerinde
goriilen hastane enfeksiyonlarinin = %53,6’s1  6liimle
sonuglanmaktadir (28, 31). Konu ile ilgili Diker’in ve
Kaya’nin yapmis olduklari c¢aligmalarinda hemsirelerin
calistiklar: bolim ile bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (26, 29).

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlar ile ilgili egitim alma
durumlar1 ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark
karsilastirildiginda; egitim alanlarin 65,35 puan ve egitim
almayanlarin 62,27 puan aldigi goriilmektedir. Yapilan
istatiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durum verilen egitimleri etkileyen
faktorlerin (zamanlama, kisilerin hazir bulunurlugu gibi),
egitimlerin etkinliginin Olgiilmesi ve egitimlerin gozden
gecirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Sonug¢

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%81,1)
hastane enfeksiyonlarinin tanimini bilmektedir. Arastirmaya
katilan hemsireler en yiiksek puani tibbi atiklarin atilmast
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ile ilgili sorulardan (88,88) ve el hijyeni ile ilgili sorulardan
(81,44), en diisiik puani ise cerrahi alan enfeksiyonlarinin

Onlenmesi

ile ilgili sorulardan (19,87) almislardir.

Hemsirelerin genel bilgilerinin orta diizeyde (64,98) oldugu
belirlenmistir.
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