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OZET
Usak i1 Merkezi Hastanelerinde Cahsan
Hemgirelerin Hastane Enfeksiyonlarma Iliskin Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi
Aragtirma, Usak 11 Merkezi Hastanelerinde ¢alisan hemsgirelerin  hastane
enfeksiyonlan ile ilgili bilgi diizeyini saptamak amaciyla tamimlayici olarak
yapilmugtir. Usak Devlet Hastanesi ve Usak SSK Hastanesinde galigan ve aragtirmaya
katilmak isteyen toplam 236 hemsire arastirma kapsamina alinmigtir.

Aragtirma verileri Ek-1’deki hemgireler igin geligtirilen soru kagidi ile
toplanmigtir. Soru kagidinda hemgireleri tanitici sorular ve hemgsirelerin hastane
enfeksiyonlarina iligkin bilgi diizeylerini degerlendirecek sorular yer almigtir. Anket
sorulan 16-31 Aralik 2002 tarihleri arasinda aragtirmac: ve bir anketor tarafindan
uygulanmagtir.

Aragtirma sonunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS programina
girilmis ve sonuglar degerlendirilmigtir. Deferlendirmede Varyans analizi, T testi ve
Ki-Kare testi kullanilmigtir.

Degerlendirme sonucunda hastane enfeksiyonlanyla ilgili olarak hemgirelerin
bilgi puan ortalamalarninin yeterli oldufu saptanmstir.

Hastanelerde hastane Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin kurulmasinin hastane
enfeksiyonlarinin neden oldugu gereksiz yatak iggali, iy giicit kaybi, zaman kaybi, ek
masraflar nedeni ile olusan ckonomik kayiplarin azalmasim saglayacag, aynca
calisan hemgirelere hastane enfeksiyonlanna iligkin sirekli ve etkin egitim
programlan diizenlenmesinin daha bilingli ve etkili bir hasta bakim saglayacag
dugiintlerek, arastirma sonunda gerekli oneriler getirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Bilgi Diizeyi, Capraz Enfeksiyon, Hastane,
Hemgirelik, Infeksiyon.



SUMMARY
Evaluation of knowledge on hospital infections of the nurses working in the
Hospitals of Usak Provincial Center
This study was performed as a supplementary study in order to determine the
knowledge on hospital infections of the nurses working in the Hospitals of Ugak
Provincial Center. A total of 236 nurses working in Usak SSK Hospital and Usak
State Hospital were included in the study.

Study data were collected using the questionnaire given in Annex-1 that was
specially developed for nurses.

There were questions in the questionnaire to evaluate the level of knowledge
of the ruses about hospital injections as well as questions about the identities of
nurses. An investigator and an interviewer performed the interviews between the
dates 16® — 31" Dec. 2002.

Data of the investigation were entered to SPSS program and evaluated.
Variance, t-test and Chi-Square tests were used in the evaluation.

It was found that the knowledge levels nurses about hospital infections were
adequate. Relevant proposals were submitted by considering that Infections Control
Committees to be established in Hospitals would reduce the unnecessary occupation
of beds, time losses, and additional costs that would cause economic loss; and
furthermore, arranging continuous and effective training programs for nurses would
ensure a more conscious and effective patient-caring.

Key Words: Cross-Infection, Hospital, Infection, Knowledge, Nursing,



1. GIRIiS VE AMAC

Insanhigmn bulagici hastaliklardan korunma ve temizlik konularina gok eski ¢aglardan
beri 6nem verdigi, enfeksiyon oramim ve yayillma hizini azaltan hijyenik yontemler
gelistirdigi bilinmektedir. Bu konudaki en 6nemli adimlar 1800°lii yillarin ortalarinda
atilmigtir. Bu adimlarin baghicalan; Florence Nightingale’in hastane hijyeni
kavramini yerlegtirmesi, Semmelweis’in ¢l yikama ile puerperal sepsisin yayilmasini
kontrol altina almasi, Lister’in cerrahide antisepsiyi yerlestirmesi, Pasteur’un
kesifleri ile travma ve operasyon sonrast gelisen tablolarda etkenin bulagici
mikroorganizmalar oldugunun anlagiimasidir (1-4).

Biitin bu gelismelere ragmen enfeksiyonlar ve ¢zelliklede hastane
enfeksiyonlar gecmigte oldugu gibi bugiinde hem geligmis hem de gelismekte olan
iilkelerde giincelligini korumakta ve hala hastane yonetimlerinin en 6nemli
sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir (1-3).

Diinya Saghk Orgiti, dinyada her yil 190 milyondan fazla insanin hastaneye
yattifin1 ve bunun %5’inin yani yaklagik 10 milyon insamn hastane enfeksiyonuna
yakalandigim bildirmektedir (1, 3).

Nozokomiyal enfeksiyonlar hastaneler tarafindan verilen bakimin kalitesinin
ozellikle de hemgirelik bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesidir (5,6).

Hospitalize edilen hastalarin %3,1-14,1’inde hastane enfeksiyonlan geligtigi
degisik ¢aligmalarda gosterilmigtir (7-9). Tirkiye’de yapilan aragtirmalarda ise
enfeksiyon gelisme hizi %3,5-7 arasinda degismektedir (10).

Hastane enfeksiyonlarinin maliyeti hem parasal hem de mortalite-morbidite
yoniinden oldukga yitksektir (8-12). Hastane enfeksiyonlarinin ekonomik yonini
belirlemek oldukga zordur. Ciinkii ekonomik maliyetin bir hastanin fazla yatak iggali,
hastaya hastane enfeksiyonu nedeniyle uygulanan ek ilaglar ve tedaviler, hastane
personelinin ekstra i giicii kayb1 gibi kolay hesaplanabilecek; hastanin kaybettifi is
giinleri ve uretim kaybi gibi daha gii¢ hesaplanabilecek; hastanin g¢ektigi 1zdirap,
fonksiyon kayiplan, kalabilecek sekeller, yagam kalitesindeki diigiiy, bazen 6lim,
yakinlarina verdigi iiziintii gibi hi¢ hesaba edilemeyecek yonleri vardir  (13,14).

Hastane enfeksiyonlarimn kontrolii ve Onlenmesi, dort ana konuya Onem



olusturulmas: ve dezenfeksiyon - antisepsi - sterilizasyon politikalannin
gergeklestirilmesidir. Tiim ¢abalara ragmen, hastane enfeksiyonlarinin yalmz 1/ 2’si
veya 1/3’ti 6nlenebilmektedir. Ancak insan yagami ve sagh ile, ilke ekonomisine
yaptigt 6nemli olumsuz etkileri géz oniine alindifinda, hastane enfeksiyonlarinin
kontrolii ve 6nlenmesi igin harcanacak gayretlerin son derece degerli oldugu gergegi
daha iyi anlagilacaktir (1).

Aragtirma, gelismekte olan iilkelerde oldugu kadar geligmis tilkelerde de hala
onemini koruyan, korunma ve kontrol galigmalan ile biiyiikk 6lgiide onlenebilen
hastane enfeksiyonlarinda hemgirelerin etkinlifi géz 6niine alinarak hemgirelerin bu
konudaki bilgi diizeylerinin aragtirmak amaciyla planlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1, Tamm

Hastane enfeksiyonlann (nozokomiyal enfcksiyonlar), bagvuru aminda inkiibasyon
déneminde olmayan, hastalar hastaneye bagvurduktan 48-72 saat sonra gelisen veya
hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra 10 giin iginde ortaya
¢ikabilen enfeksiyonlardir (1-3,9-11,13,15-22).

2.2. Tarihge

1830°1lu yillarda Dr. Philip Semmelweiss “puerperal sepsis” nedenleri fizerinde
cahgirken, otopsiden giktiktan sonra, kirli ellerle tip 68rencileri tarafindan muayene
edilen hastalarin enfekte oldufunu, oysa temizlige dikkat.eden ebe-hemsirelerle
gergeklestirilen vakalarda hastalik meydana gelmedigini gozlemigtir. Halk arasinda
“lohusalik hummas1” diye bilinen bu hastaligin hastanelerde gorilmesi halk
tarafindan fark edilmis ve hastanelerde dofum yapma ve tedavi gérme isteginde
diigiis oldugu gozlenmistir. Dr. Semmelweiss hasta ile temas edecek herkesin ellerini
kire¢ kaymaf c¢ozeltisi ve klorla dezenfeksiyonunu zorunlu tutarak puerperal
sepsisten 6liim orani1 % 23’den %3’¢ diigiirmustir (1-4,17,21,23-28).

Hemgirelik tarihine baktiginmzda, Florance Nightingale 1854’1i yillarda Kirim
savagl sirasinda gorevliyken, mikroorganizmalar hakkinda bilgisi olmadifi halde
enfeksiyonlarin gevre kirliliginden kaynaklandigim ve enfeksiyonlarin etiolojisinde
¢evre faktorimim Onemli bir rol oynadifina igaret etmistir. Kinm’da 2 yilhk
cahgmalan sonucunda nozokomiyal enfeksiyondan oliim oramm %42°den %2’ye
disarmistiir. Aym sekilde 1895°li yillarda Ingiltere’de aym tam ile hastanelerde
tedavi olan hastalarda 6liim oraninin hastane diginda tedavi olan hastalardaki 6liim
oranindan ¢ok daha yiiksek oldufunu gézlemlemis ve “Bir hastane hastaya zarar
vermemelidir” felsefesinden yola ¢ikarak etkili bir miicadele ile hastane hijyeni
kavramim yerlestirmigtir (1,3,17,27,29-31).

Bu geligmeleri 1865°te J. Lister’in ameliyattan once elleri karbolik asitle
yikatmasi sonucu cerrahi enfeksiyon oraninin diigmesi, 1890°da W. Halsted’in
ameliyatlarda eldiven kullanimina baglamas: ile birlikte cerrahi enfeksiyon siklifinin
azalmasi ve Pasteur’un mikroorganizmalarla ilgili kegifleri izlemigtir (25-27,32).



2.3. Hastane Enfeksiyonlarmmin Epidomiyolojisi

Herhangi bir enfeksiyonun olugmas: i¢in, enfeksiyon ajam1 barindiran bir odagin
(enfeksiyon kaynafinmin), bu ajana duyarh bir konagin ve ikisi arasinda kurulan bir
bulagma yolunun olmas: gerekir (33).

2.3.1. Kaynak
Hastane enfeksiyonlari eksojen ve endojen kaynakli veya kangik (mikst)
enfeksiyonlar seklinde olmaktadir (34).

2.3.1.1. Endojen Kaynakh Enfeksiyonlar

Hastanin kendi viicut florasinda yani derisinde, burun, bogaz ve barsak bosluklarinda
bulunan  mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturmasidir (2,3,34,35). Konagin
savunma mekanizmalann azaldipinda, kendi normal flora bakterileri enfeksiyon
olugturabilmektedir. Bu durum daha ¢ok, ¢esitli nedenlerle flora elemanlarimin
bozulmas1 veya azalmasi ya da bagka bir boélgeye transioke olmas: ile meydana
gelmektedir (2).

2.3.1.2. Eksojen Kaynakh Enfeksiyonlar

Hastanin gevresinde bulunan tiim kigi veya objelerden enfeksiyon olugmasidir. Bu
tir enfeksiyonlar ¢apraz enfeksiyonlar veya ¢evreden bulagma ile olur. Capraz
enfeksiyon kaynaklarmi; difer hastalar ve hastane personeli olugturmaktadir.
Cevreden bulagma ise kullamilan egyalar, tibbi arag ve geregler vb. vasitasi ile
olmaktadir (2,3,34,35).

2.3.1.3. Kangik (Mikst) Enfeksiyonlar

Kangik enfeksiyonlar zaman zaman ortaya ¢ikmaktadir. Hastada dnce eksojen
kaynakl enfeksiyonlar ortaya gikar. Kemoterapétiklerin uzun siire kullammuiyla da
hasta viicudunda ortaya g¢ikan direngli suglarla endojen kaynakli enfeksiyonlar
meydana gelebilir (34).



2.3.2. Konak
Hasta bireyin gesitli 6zellikleri nozokomiyal enfeksiyon agisindan degigik riskler
olugturmaktadir (2,3). Bu riskler agagida siralanmigtar:

2.3.2.1. Yay

Hastane enfeksiyonu her yas grubunda goriilebilir. Ancak yasamin ilk gaglarinda
olan bebekler ile yaghlar daha fazla risk altindadir (1,3,11,12,15,19,25,28,33,34,
36-40).

2.3.2.2. Hastalhgn Tipi

Diyabet, immiin yetmezlik durumlan, kanser ve yamiklar gibi bazi hastahiklar
organizmanin dofal savunma mekanizmalarim etkiler ve enfeksiyon olugum riskini
arttinir (1,3,11,12,15,17,19,25,33,34,36-41).

2.3.2.3. Uygulanan Tam ve Tedavi Girigimleri

Viicudun savunma mekanizmalarim zayiflatan kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi
yontemleri ve epitel ve mukoza engellerini agan trakeostomi, kateterizasyon gibi
invazif  girisimler  enfeksiyon olusumuna  zemin  hazirlamaktadir
(1,3,11,12,15,17,19,25,28,33,34,36-43).

2.3.2.4. Hastanede Gegen Siire

Hastanede kaliy stresinin uzamas:i ile enfeksiyon alma riski de artmaktadir
(1,3,11,12,15,19,36,37,40,42). Bir araghirmada hastanede kalig siiresinin uzamasinin
tibbi hataya uframa olasthim arttirdify, yatiy siiresine eklenen her giiniin hastaya
%6 oraminda risk yiikledigini ifade etmektedir (28,43).

2.3.3. Bulagsma
Mikroorganizmalar hastanede gegitli yollar ile bulagabilir. Bulagma igin 5 ana yol
vardir: Temas, damlacik, hava yolu, ortak kullamim ve vektorler:



2.3.3.1. Temas Ile Gegis

Nozokomiyal enfeksiyonlarin gegigsinde en 6nemli ve en sik gegis seklidir. Iki gruba
aynhr. Dogrudan temas ile gegigde; vilcut yiizeyinin bagka bir yiizeye dogrudan
temas etmesi, infektif konak ile duyarh konak arasinda mikroorganizmalarin fiziksel
olarak aktanimasina neden olmaktadir. Dolayh temas ile gegis ise hastadan hastaya
gegerken ellerin yikanmamasi veya hastalar arasinda aym cansiz nesnelerin
kullanilmasi sonuca ortaya gikan pasif gegis seklidir.

2.3.3.2. Damlacik Yolu fle Gegis

Kuramsal bir temas geklidir, ancak gegis mekanizmasi farklidir. Damlaciklar, kaynak
olan kiginin okslrme, aksirma ve konusmas: ya da kendisine uygulanan aspirasyon
ve bronkoskopi gibi girisimler sirasinda yayilir. Gegis, infekte kisilerin
mikroorganizmalanim igeren damlaciklarin kisa mesafeden havaya iletilmesi ile
gergeklesebilir ve damlaciklar konagin konjunktivasinda, burun ve agiz mukozasinda
birikir. Damlaciklar havada duramaz.

2.3.33. Solunum fle Gegis

Gegiy, ya solunum damlaciklan gekirdeginin ya da infeksiyoz etkenleri igeren toz
zerreciklerinin yayilmasi ile gergeklegmektedir. Mycobacterium tuberculosis, rubella
bu gegige orek olarak verilebilir.

2.3.3.4. Ortak Kullanim Yoluyla Gegis
Mikroorganizmalann besin, su ve ilaglan kontamine etmesi ve ortak kullammu ile

gergeklesir.

2.3.3.5. Vektorler ile Gegis

Sivrisinek, sican mikroorganizmalarin gegigine araci olabilmektedir. Bu gegis
seklinin hastanelerdeki onemi digik olmakla birlikte geri kalmg tlkelerde hala
onemini korumaktadir (2,3,33,34,38-40,44,45).



2.4. Hastane Enfeksiyonlarinin Sikh@

Bir hastanede hastane enfeksiyonu sikhifn hastanenin biyiklagi, mimari diizeni,
calisanlann sayisi, hastaneye kabul edilen hastalann durumu, uygulanan tam ve
tedavi yontemlerinin 6zellidi, hastane enfeksiyonu kontroli ve korunma ile iligkilidir
(1,3,22,34,40).

Hastane enfeksiyonlann endemik ya da epidemik olarak goriilebilmektedir.
Epidemi belli bir hastalifin insidansinda olagan disi, 6nemli artis olarak tanimlamr.
Endemik hastane enfeksiyonlan ise sporadik olarak gozlenen kontrolleri siire giden,
enfeksiyon kontrol galigmalarinin ana amacim olusturan enfeksiyonlardir. Epidemi
enfeksiyonlan nozokomiyal enfeksiyonlarin %2-4’tinii olugturur. Buna ramen erken
tamindiklaninda 6nlenmelerinin bityiik 6lgiide mimkiin olmas: onlara verilen onemi
arttirmaktadir (9,15,16,19,45).

Degisik caligmalarda yatan hastalarin %3,1-14,1’inde hastane enfeksiyonu
geligtii tespit edilmistir. Bu sikhk ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de %5-7,
Ingiltere’de %9.2 olarak bildirilmigtir (3,7-10,13,16,19,45,46).

Tirkiye’de ise aktif siirveyans ¢aligmalarina katilan 16 hastaneyi icine alan,
degiisik zamanlarda (1994-1998 yillan arasinda) yapilan ¢aliymalarda nozokomiyal
enfeksiyon hiz1 %1 ile %16,5 arasinda tespit edilmistir (47).

ABD’de siire giden NNIS “National Nosocomial Infections Surveillance”
sistemi en sik gorillen dort enfeksiyon olarak iiriner, cerrahi yara, pnémoni ve
bakteriyemi enfeksiyonlannm belirtmektedir (3,7,8,11-13,15-17,19,22,36,45,46,
48-50).

2.5. Hastane Enfeksiyonlarimin Etkenleri

Hastane enfeksiyonu etkenlerinin sikhif tilkeden tilkeye, hastaneden hastaneye, hatta
aym merkezde farkli birimlere gore defisiklik gostermektedir. ABD’de ulke
genelinde yapilan taramada (NNIS) en sik hastane enfeksiyon etkeni olarak E.coli,
Enterococcus spp., P.aeruginosa, S.aureus, Koagillaz negatif stafilokok ve
Enterobacter spp. oldugu rapor edilmigtir. Avrupa genelinde uygulanan bir programa
gore bu etkenler S.aureus, Pseudomonas spp., Koagiilaz negatif stafilokok,
Enterobacteriaceae, E.coli ve Candida spp. olarak tespit edilmigtir
(2,3,8,12,15,16,19,40,42,45,46,48-52).
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Antibiyotiklerin ilk kullamlmaya baglandifi yillarda etkenler genellikle
penisilin ile kolayca kontrol edilebilen stafilokoklar iken, sonralan beta-laktamaz
tireten stafilokoklar, sonralan da Metisiline direngli S.aureus (MRSA) hakim Gram
pozitif bakteriler olmugtur (11,33,37). MRSA hastanedeki ¢ogu bireyin farenks ve
burun bogluklarinda bulunur. S. Aureus tarafindan olusturulan enfeksiyonlarin
tedavisinde kullamlan Metisiline direng ilk kez 1968’de ortaya ¢ikti (53). 1970’1l
yillarin baginda ise direngli Enterobacterler artmaya baglamig, 1975-1980 yillan
arasinda ise goklu direngli aerobik Gram negatif basiller ortaya ¢ikmugtir. Son
yillardaki izlem sonuglarinda ise Enterobacterler azalma egiliminde iken, Koagiilaz
pozitif ve negatif Stafilokok ve Streptokoklarin hakim oldugu Gram pozitif koklar
artmaya baglamigtir (9,37,45,54).

2.6. Hastane Enfeksiyonlarimin Siirveyans:
Hastane enfeksiyonunun kontrolii amaciyla verilerin sistematik olarak toplanmasi,
tabulasyonu, analizi ve yorumu nozokomiyal enfeksiyon siirveyansi olarak
tammlanabilir. Stirveyans galismalarinin amaci, enfeksiyon oranlarinin belirlenmesi,
epidemiolojik olarak incelenmesi ve toplanan verilerin kiyaslanarak hastane
enfeksiyonlarinda kontrol ve onleme politikalarinin iiretilmesini saflamaktir.
ABD’de CDC “Centers for Disease Control and Prevention” 1958 yilindan itibaren
hastane enfeksiyonlan kontrolii konusunda organize ¢aligmalara baglamigtir.
Siirveyans ¢aligmalannin 6nemi, CDC tarafindan yapilan bir ¢alhigmada
“Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC)” projesi tarafindan
gosterilmistir. Bu ¢aligmaya gore, enfeksiyon kontrol programlarina aktif siirveyans
caligmalarimt alan hastanelerde, hastane enfeksiyonlarinda %32 azalma goriliirken,
almayanlarda %6 oraminda azalma, etkin bir enfeksiyon kontroliiniin olmadi
hastanelerde ise %18’lik artiy goriilmektedir. NNIS sistemi ABD’de CDC
bunyesinde faaliyet gosteren bir sistemdir. CDC kendi gelistirdigi enfeksiyon
tammlanm ve siirveyans metotlarimi kullanarak nozokomiyal enfeksiyon siirveyans
verilerini rutin olarak rapor eden se¢ilmis hastanelere, 1970 yilinda ulusal bir veri
temeli olugturmasi igin ¢agnda bulunmugtur. S6z konusu g¢aligma “National
Nosocomial Infection Study” olarak isimlendirilmigtir. NNIS hastane ici enfeksiyon

hizlarinin kiyaslanmasina olanak saglar.
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Geligmig ilkelerde 1960’11 yillarda hastane siirveyans c¢alismalarina
rastlamirken, iilkemizde hastane enfeksiyonlari kavramn 1980°li yallara kadar nadiren
konu edilmigtir. Ulkemizde ozellikle son 10 yilda, bir ¢ok hastanede hastane
enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve kontroliine yonelik slirveyans ve kontrol programlan
uygulamaya konularak nozokomiyal enfeksiyonlarin boyutu belirlenmeye ¢aligilmmg
ve gerekli 6nlemler alinmaya baglamigtir. Konu ile ilgili olarak ilk yasal diizenleme,
1974 yilinda enfeksiyon kontrol komitelerinin yapilanmasi, igleyis bigimi ve
gorevlerinin tammlandif1 Tababet Uzmanhk Yonetmeligi’nde verilmigtir. ilk yasal
diizenlemeden 9 yil sonra 1983 yilinda Hacettepe Universitesi (H.U.) Tip
Fakiiltesi’nde ilk hastane kontrol komitesi kurulmus, bunu 1985°te Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, 1989°da Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi
izlemiy, 1991 yilindan itibaren de sayilan hizla artarak 31’1 bulmugtur
(10,19,20,40,47,55-60).

Ik uygulamalari takiben Eylil 1996’da yine H.U. tarafindan NosoLINE
Projesi adi altinda siirveyans sistemi gelistirilmigtir. Projenin amaci standart ve iilke
kosullarina gore uyarlanmis merkezi bir sirveyans sisteminin gelistirilmesi, veri
akigimin siirekli ve diizenli olarak bir merkezde toplanmasi, degerlendirilmesi ve
sonuglarin katilan merkezlere bildirilmesini kapsamaktadir. Geligtirilerek Eylil
2000°de son haline getirilen bu bilgisayar yazilimi, 2001 yilindan itibaren katilan
tiim merkezlerde veri toplama ve degerlendirme amaci ile kullamlabilmektedir
(11,47,61,62).

Stuirveyans aktif ya da pasif, prospektif ya da retrospektif, hasta temelli ya da
laboratuar temelli olabilir. ideal olan aktif, prospektif, hastay: temel alan ve
laboratuarla igbirlidi i¢inde yapilan siirveyanstir (10,20,40,47,58,59,61,62).

2.7, Hastane Enfeksiyonlarinda Kontrol ve Korunma
Diger enfeksiyonlarda oldugu gibi hastane enfeksiyonlarinda da enfeksiyon olugum
zincirinin bir veya birkag yerden kirilmasi ile enfeksiyon kontrol altina alinabilir.

Kontroliin saglanmasi igin genel 6nlemler sunlardur:
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2.7.1. Etken I¢cin Alinacak Onlemler

Etken tahrip edilip zararsiz hale getirilir. Bunun igin cansiz rezervuarlarin ve
kontamine araglarnin strerilizasyon ve dezenfeksiyonu yapilir. Canli yiizeylere ise
antisepsi uygulanir (3).

Sterilizasyon; Bir madde ya da cismin birlikte bulundugu tim
mikroorganizma topluluklanindan anndinlmas: iglemidir. Tam bir sterilizasyon
saglanabilmesi i¢in ortamda yasayan higbir canlinin olmamas: gerekir.

Dezenfeksiyon; Bir cismin ya da maddenin birlikte bulundugu hastalandirici
mikroorganizmalardan anndinlmas: iglemidir. Yani cansiz ortamlardaki hastahik
olugturan patojen mikroplarin 6ldiriilmesi iglemidir. Tam bir dezenfeksiyon igin
ortamda hastalandinc: bakteri, mantar gibi tiim mikroorganizmalann vejetatif
sekillerinin 6lmeleri ve viriislerin inaktive olmalan gerekir. Bazi bakteri sporlan ise
dezenfeksiyondan sonra canhi kalabilir.

Antisepsi; Viicut yilizeyindeki ve gesitli yaralardaki hastalandirici nitelikteki
mikroorganizmalann yok edilmesi iglemine denir. Bir bakima viicuda uygulanan
dezenfeksiyon islemidir (3,63-71).

Hastane ortaminda kullamlan hasta bakim malzemelerini tasidiklan
enfeksiyon risklerine gére “kritik, yan kritik ve kritik olmayan malzemeler” diye ig
grupta toplamak ve buna gore sterilizasyon veya dezenfeksiyon yontemi planlamak
mumkiindiir.

Kritik Malzemeler; Insan viicudunda bulunan steril bolgelere penetre olan,
direk kanla temas halinde bulunan objelerdir. igneler, bisturi, katater, hemodiyaliz
aletleri gibi arag ve geregler bu gruba omektir. Bu aletlerin kullammindan énce
mutlaka uygun yontemlerle sterilizasyonu gerekmektedir.

Yan Kritik Malzemeler; Mukoza ile temas halinde olan ancak viicuda penetre
olmayan ve enfeksiyon bulagtirma riski tagiyan objelerdir. Sistoskop, vajinal spekiila
ve Uriner sistem kataterleri gibi aletler bu grupta yer alir. Bu tiir arag gerecin
sterilizasyonu mimkiinse otoklavda yapilmali yoksa uygun gekilde dezenfekte

edilmelidir. %3 @
Kritik Olmayan Malzemeler; Enfeksiyon bulasma riski dagik dizeyde olan § %g
sadece hastalann yaralanmamug, saglam ciltleri ile temas halinde bulunan objelerdir. = 5
Maskeler, tansiyon aletleri, réntgen cihazlan gibi arag ve geregler bu grupta yer a11§ §
3
£F
&
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Bu malzemelerin sicak veya ilik su ve deterjanla temizlenmesi yeterli olabilirse de
gerektiffinde diisitk diizeyde dezenfeksiyonu saglanmalidir (34,64,71).

Yeterli dezenfeksiyon saflandifn siirece, tibbi aletlere ait tutma yerleri,
diagmeler ve kollar, pansuman arabalan, lavabo, yer, duvar gibi gevresel yizeylerin
teorik olarak enfeksiyon bulagmasinda énemli rol oynamadiklan kabul edilmektedir.
Yer, duvar, lavabo, masa vb. objeler hastalara veya personele enfeksiyon bulagtirma
ile ilgili olmadiklarindan dezenfekte edilmeleri gerekmez. Gereksiz dezenfektan
kullanimi, hem ekonomik kayiplara, hem de kullamlmakta olan dezenfektana direngli
potansiyel patojen mikroorganizmalarin hastane ortaminda kolonize olarak epidemik
nozokomiyal enfeksiyonlara yol agmasina neden olmaktadir (32,35,39,64,71-73).

2.7.2. Konak f¢in Almacak Onlemler

Konak mikroorganizmanin yerlesip tiredigi yerdir. Bulasma gogunlukla ziyaretgiler,
hasta ve tagiyici saghk personeli ile olur. Onlem olarak ziyaretgiler kisitlanmah,
hasta ve tagiyic1 saglik personeli enfeksiyonu tedavi oluncaya kadar hasta ile
dogrudan temastan uzaklagtiriimali, el yikamaya 6zen gosterilmelidir (3).

Tiim bu 6nlemlerin iginde el yikama 6zel bir yer tutar. Ciinkii el yikama ile
hastane enfeksiyonlan %30 oraninda azaltilabilmektedir (74).

El derisinde siirekli olarak bulunup g¢ogalan kalic1 floranin yam sira, sadece
simrh  bir siire deride bulunabilen gegici mikrobik floranin da bulundugu
bilinmektedir. Kolonize ya da enfekte hastalardan kaynak alip, saghk personelinin
ellerinde gegici florayr olugturan mikroorganizmalar nozokomiyal enfeksiyonlara
neden olmaktadirlar. Kahici flora ise gok virulan olmamakta ve ancak cerrahi
uygulanan, invazif girigimler yapilan, bafigiklik sistemi agir bir gekilde baskilanmig
hastalarda etkili olabilmektedir.

Sabun ve deterjanlarin kullammu ile gegici floramin 6nemli bir bolimi yok
edilebilmektedir. Bu nedenle hastanelerin pek ¢ok alaninda “sosyal el yikama” ad
verilen su, sabun ya da deterjan kullamm yeterli olabilmektedir. Sabunlar gegici
mikrobik floray: mekanik olarak temizleseler de kontaminasyonun g¢ok fazla oldugu
durumlarda yetersiz kalabilmektedir. Bu tiir durumlarda anti mikrobik sabunlar ile
gegici ve kahc floranin tamamen tahrip ya da inhibe edildigi “hijyenik el yikama”
uygulanmahidir (4, 21, 24, 26, 27, 44, 74-80).
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Guniimiizde hijyenik el yikamada en yaygin kullamlan el antiseptikleri,
%4 klorheksidin glukonad ve %10 povidon iodine soliisyonlandir
(17,24,26,32,72,76,78,79,81,82).

Ellerin yikanmasimn ardindan kurulama iglemi de dofru bir teknikle
uygulanmahidir. Kurulama amaciyla kumag haviu kullanilmamali kagit havlu tercih
edilmelidir (24,79).

CDC, el yikama endikasyonlatinin yapilan iglemin tiriine, yoZunluBuna,
siresine ve sirasina gére defisecedini belirtmekte ve bu endikasyonlan agafida
siralanan sekilde ozetlemektedir:

- Invazif islemlerden dnce

- Bafgikhik sistemi agir sekilde baskilanmus kigiler ya da yeni doganlar gibi

ozellikle duyarh hastalarin bakimindan 6nce

- Cerrahi, travmatik ya da invazif bir cihaz ile iligkili olabilecek yaralara

dokunmadan 6nce ve sonra

- Mukozalar, kan veya viicut sivilan, sekresyon veya ¢ikartilar ile temas

gibi ellerin mikrobik kontaminasyon riski olan iglemlerin ardindan

- Idrar dlgme kaplan veya sekresyon toplama kaplani gibi virulan ya da

epidemiolojik agidan 6nemli mikroorganizmalar ile kontamine olma riski
yitksek olan nesneler ile temasin ardindan

- Cogul direng gosteren bakteriler gibi klinik ya da epidemiolojik agidan

6nemli mikroorganizmalar ile kolonize veya infekte hastalarin bakiminin
ardindan

- Yiksek riskli iinitelerde farkl: hastalar ile temas arasinda (24).

2.7.3. Ciks Yolu ve Bulagma I¢in Alinacak Onlemler

Mikroorganizmanin ¢ikis yoluna uygun izolasyon saglamr. El yikamaya oOzen
gosterilmeli, Omekler uygun bigcimde taginmah, odanin temizligine,
havalandinlmasina dikkat edilmeli, ¢opler uygun sekilde atilmali, ¢amagirlar uygun
sartlarda yikanmahdir. Dezenfeksiyon, asepsi, antisepsi ve hijyen kurallarina
uyulmalidir (3).
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2.8. Enfeksiyon Kontrol Komiteleri

1948-1960 yillan arasinda hastane enfeksiyonlaninin ¢ok énemli bir problem oldugu
anlagiimig, bunu 1959 yillarinda ilk kez Ingiltere’de enfeksiyon kontrol komitelerinin
kurulusu izlemigtir. Yine ilk kez 1961 yilinda Ingiltere’de, daha sonra da 1976
yillannnda ABD’de enfeksiyon kontrol hemsgireleri adim alan gorevliler caligmalara
baglamig, enfeksiyon gozetim ve kontrol programlarna olan katkilan sonucu, hizla
benimsenmiglerdir. Ulkemizde ise ilk kez, 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde “Hastane Infeksiyonlari Kontrol Komitesi (HIKK)” kurulmus ve
enfeksiyon kontrol hemsiresi kavram ortaya gikmugtir (23,30).

Bir lilkede hastane enfeksiyonlaninin kontroliine verilen 6nem derecesi, biiyiik
olgiilde genel saglik hizmetlerinin diizeyi ile iligkilidir. Bir hastanede enfeksiyon
kontrolu elbette yalnizca enfeksiyon kontrol komitesinin (IKK) isi degildir. Tersine
idarenin en baginda bulunan kigiden en ugta ¢aligan kisiye kadar herkes tarafindan
yiirtiilmesi gereken bir gorevdir. Enfeksiyon kontrolii ile ilgili uyulacak protokolleri
belirleyen komite olmakla birlikte bunlan hayata gegirecek olanlar bizzat
uygulamay1 yapan kigilerdir. Bu yiizden tiim hastane ¢aliganlarinin konunun igine
¢ekilmeleri gok 6nemlidir (29,83).

Komite tiyelerinin kimlerden olusacag konusunda kesin bir standart yoktur.
Bunun her hastanenin kendi yapisina ve sahip oldugu insan giicine gére
sekillendirilmesi en dogrusudur. Komitede yer almasinda yarar bulunan temel dyeler
sunlardir:

- Enfeksiyon kontrol doktoru (hastane epidemiyologu),

- Enfeksiyon kontrol hemgiresi/ hemgireleri (IKH),

- Klinik mikrobiyolog,

- Personel saglik merkezinin sorumlusu,

- Hastane idarecisi,

- Hekim grubunun temsilcisi (6zellikle cerrahi ve i¢ hastaliklan gibi biyiik

bolimlerin temsilcileri),

- Hemgirelik grubunun temsilcisi,

- Eczaci,

- Teknik igler sorumlusu,

- Merkezi sterilizasyon iinitesinin sorumlusu,
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Bu uyelerin diginda hastanenin 6zgiin durumuna gore gerekli goriiliirse
temizlik igleri, satin alma, mutfak, ameliyathane gibi bolimlerin temsilcileri de
komite galigmalarinda yer alabilirler (3,18,29,40,47,83-85).

2.8.1. Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin Girevleri
Hastanelerde hizmet veren kontrol komiteleri agagida siralanan gorevier
astlenmektedir.
-Enfeksiyonlarin kontrolleri ile ilgili politikalarin ve politika degigikliklerinin
belirlenmesi,
-Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinda standardin saglanmasi
amaciyla yontemlerin belirlenmesi,
-Hastane enfeksiyonlarinda gozlem (siirveyans) yapmak,
-Hastanede ¢aligan personelin efiitim ve denetlenmesi,
~Cerrahi servislerinde proflaksi uygulamalan,
-Hastanenin saglikh yerlesim plam yaparak hastaneye girig, ¢ikis, hasta ve
ziyaret¢i ulagimlanmn diizenlenmesi,
-Temizlik teknifini saptamak, bulagmaya neden olabilecek alet ve gereglerin
kullamlmasi ile ilgilenmek,
-Tim yapilan ¢aligmalanin maliyet belirlemesi yapmak veya yaptirmak,
bunlara gore diizenlemeler yapmak,
-Y1l iginde gerektifinde ve normal kogullarda belirli araliklarda toplantilar

yapmak,

-Uygulanan politikalarin etkinligini aragtirmak,

-Enfeksiyon kontrol ekibi kurmak ve tam giin bu amagla gahisacak kontrol

hemgiresi gorevlendirmek,

-Hastane enfeksiyonlarinda antibiyotik kullamm politikastimn saptanmasi

(3,18,40,83).

Antibiyotikler en fazla tiiketilen ilaglardandir. Tiirkiye’deki ilag pazarinin
%22.9’unu antibiyotikler olugturmaktadir. Geligmis iilkelerde de durum hemen
hemen aynidir. ABD’de antibiyotikler igin yillik 4 milyar dolarlik bir harcama s6z
konusudur. insan saglif igin elbette harcama yapilacaktir ama bu harcamalarm en iyi
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tahminle %40’dan fazlas1 gereksiz ise bir sorun var demektir. Bu nedenle
hastanelerde antibiyotik kullanim politikalan saptanmalidir.
Antibiyotik kullanim politikasinin belirlenmesindeki amaglar:
-Hastalara en uygun tedavinin uygulanmasi,
-Direngli  mikroorganizmalarin  dagiliminin  saptanmasi,  sorun
mikroorganizmalarin belirlenmesi, direnglilifin yayilmasimn 6nlenmesi,
-Gereksiz uygulamalarin oOnlenmesi ile yan etkilenin azaltilmasi, toksik
ajanlarin kullanilmasinin 6nlenmesi,
-Pahal1 antibiyotiklerin kullamlmasinin onlenmesi olarak belirlenmigtir
(86-88).

2.8.2. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Enfeksiyon kontrol hemgiresi, hastane igerisinde hastalarla ve saglik ekibiyle en uzun
stireli ve yogun iletigimi olan hemgirelik grubunun bir tiyesidir. Meslegin dogasindan
kaynaklanan bu ve dier baz1 ozellikleri (egitim, analiz, sentez, gézlem, planlama,
organizasyon vb.) hemgirenin enfeksiyon kontrol ¢aligmalanna yatkinhifim,
becerisini saglamakta ve bu yetenek, beceri ve imkanlar IKH’ne IKK’nin
vazgegilmez bir iiyesi olma 6zelligini kazandirmaktadir (23).

2.8.2.1. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Nitelikleri

Enfeksiyon kontrol programinda g¢alisacak hemgire segiminde dikkat edilecek en
6nemli Ozellik o kiginin bu alanda g¢aliymaya ilgili olmasidir. Aksi halde 6zel bir
egitim alip bir gok zaman ve para harcadiktan sonra hemgirenin bu isten ayrilmasi
s6z konusu olabilir. Enfeksiyon kontrol hemsiresinin klinik ¢aligma deneyimi olmas,
gerekli durumlarda hasta bakim ile ilgili olarak meslektaglarim etkileyebilmesi
acisindan 6nemlidir. Aynica ameliyathane, yogun bakim tinitesi gibi yiksek riskli
bolgelerdeki uygulamalar konusunda da bilgi sahibi olmasi gerekir. IKH’nin egitim
ve klinik beceriler yoniinden donamimli olmas: gerekir.Bu hekimlerle iligkilerinde
daha giicli ve dolayisiyla daha ikna edici olabilmeleri igin de 6nemlidir (18,23,29-
31,83,89).
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2.8.2.2. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Temel Sorumluluklar:
-Haberlesme ve rapor etme,
-Egitim,
-Siirveyans (23,29,30,89).

2.8.2.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin islev Ve Sorumiuluklari

-Enfeksiyon kontrol programma iligkin politikalann gelistirilmesi ve

uygulanmas: igin [KK"nin bir iiyesi olarak galigir.

- Caligmalan igin gerekli olan arag- gereglerin say1 ve niteliklerini belirler ve

planlama yapar.

-Enfeksiyon kontrol programmin uygulanmasi sirasinda karsilagilan

gereksinim ve sorunlarla ilgili olarak IKK ve egitim koordinatériiyle igbirligi

yapar.

-Enfeksiyon kontrol politikalar, uygulamalan, enfeksiyonlann belirlenmesi

ve izolasyonu ile bunlara iligkin sorunlar konusunda tiim diizeylerdeki

yonetici hemgireler ve hekimler ile gorugiir.

-Diizenli olarak servisleri dolasarak veri toplar.

-Izolasyon iglemlerini kontrol eder.

-Enfeksiyon giiphesi olan olgulan komiteye rapor eder.

-Enfeksiyon kontroliinde kural ve diizenlemelere uyulmas: konusunda birim

yéneticileri ile igbirlifi yapar.

-Hastaya bakim veren tim hastane personeline enfeksiyon kontroltine iliskin

egitim verir.

-IKK’ne diizenli olarak rapor verir.

-Seminer ve kurslara katilarak mesleki gelisimini sardirir (3,18,23,

29-31,83,89).

Giinamiizde her 250 hasta yatag i¢in bir IKH nin tam giin gérevlendirilmesi
konu ile ilgili otoriteler tarafindan onerilmektedir. IKH, siipervayzir hemsireye ya da
daha dstiine esit bir statiidedir ve pozisyon olarak hemgirelik hizmetleri departmanina
bagh olmakla birlikte giinliik sorumlulugu IKK’sine karsidir (3,18,23,30,89,90).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmann Sekli .
Aragtirma, hemgirelerin hastane enfeksiyonlan ile ilgili bilgi diizeylerinin saptamak
amactyla tammlayici olarak yapildi.

3.2. Aragtrmanm Yapildiiz Yer ve Ozellikleri

Araghrma Usak 11 Merkezinde yer alan Usak SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu)
Hastanesi ve Usak Devlet Hastanesi’nde yapildi. Ugak Devlet Hastanesinde 500,
Usak SSK Hastanesinde ise 200 hasta yatag bulunmaktadir.

Usak Devlet Hastanesinde; Dahiliye, Cerrahi, Cocuk- Prematiire, Gogiis-
Intaniye, Ortopedi, Asabiye, Psikiyatri, Koroner Yogun Bakim, Fizik Tedavi, KBB-
Beyin Cerrahi, Uroloji, G6giis Kalp Damar Cerrahi, Dogum, Nisaiye-Yeni dogan,
Hemodiyaliz ve Acil’ den olusan 16 servis, ameliyathane ve poliklinikler hizmet
vermektedir. Usak SSK Hastanesinde ise; Dahiliye, Cerrahi, Ortopedi, Cocuk,
Hemodiyaliz, Asabiye ve Acil’ den olugan 7 servis, ameliyathane, post-op tnitesi ve
poliklinikler hizmet vermektedir.

Her iki hastanede de hemgirelik hizmetleri baghemsirelik tarafindan
yonetilmektedir.

Yine aragtirmanin yapildif her iki hastanede de enfeksiyon kontrol komitesi
bulunmamaktadir.

3.3. Arastirma Evreni

Aragtirma evrenini Usak Devlet Hastanesi ve Usak SSK Hastanesi genelinde galisan
saglik meslek lisesi, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu ve saglik yiikksek okulu
mezunu toplam 379 hemgire olugturmaktadir.
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3.4. Orneklem Segimi
Aragtirma evrenini olugturan Usak Devlet Hastanesi ve Usak SSK Hastanesinde
galisan 379 hemgirenin tamami 6rneklem kapsamina alindi.

Tum birimlerde ¢alisan hemgirelerin hastane enfeksiyonlarina yonelik bilgi
diizeyini ortaya ¢ikarabilmek amaciyla poliklinik, acil vb. herhangi bir birim ayirt
edilmeksizin tiim birimlerdeki hemgireler aragtirma kapsamina alind.

Her iki hastanede ¢alisan 20 hemgire aragtirmanin yapildigi dénemde izinli
oldugu igin, 123 hemsire ise aragtirmaya katitimak istemedikleri igin ¢aligma toplam
236 hemgire ile gergeklestirildi.

3.5. Verilerin Toplanmas:
Aragtirma verileri Ek-1’de gosterilen hemgsireler igin geligtirilmis soru kagdi ile
toplandi.

3.5.1. Seru Kagtlarinin Hazirlanmasi

Sorular aragtirmaci tarafindan gesitli ve ¢ok sayida literatiir taranarak hazirlands.
Hemgireler igin gelistirilmis soru kagidinda toplam 40 soru bulunup, soru

kagidi iki ana bolimden olugmaktadir. Soru kagidimin ilk boliimiinde aragtirmaya

katilan hemsirelerin tamtic1 6zelliklerini ortaya koyacak sorular yer alirken, ikinci

bolimde ise hemgirelerin hastane enfeksiyonlan ile ilgili bilgi dizeylerini ortaya

cikaracak sorular yer almaktadir (Ek-1).

3.5.2. Soru Kagitlarmin Uygulanmasi
Anket uygulamasi aragtirmaci ve bir anketér tarafindan 16/12/2002-31/12/2002
tarihleri arasinda gergeklegtirildi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bilgi diizeyini degerlendirme; her soru igin (tammiayici sorular diginda) 3.5 puan,
23. soru 2 puan olmak iizere toplam 100 puan izerinden yapilmigtir. 11-40 aras
sorular bilgi diizeyi degerlendirme sorularidir. Yalnizca 40. soru agik uglu soru olup,
diger bilgi sorulann kapali uglu sorulardir. Agik uglu soru olmasi ve hastane
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enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde 6nerilere y6nelik cevap getirmesi nedeniyle 40. soru
puan degerlendirmesinin diginda birakildi.

Istatistiksel degerlendirmede ise veriler bilgisayar ortaminda SPSS istatistik
programina (SPSS for Windows, Standart Version, 11. 0. 0 {2001}, Chicago) girildi
ve sonuglar elde edildi. Degerlendirmede Varyans Analizi, T testi ve Ki-kare testi
kullamldi.



22

4. BULGULAR

Bu béliimde Usak Devlet ve SSK hastanelerinde ¢alisan hemgirelerin hastane
enfeksiyonlan konusundaki bilgi diizeylerine iligkin bulgular verilmigtir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 29,5 + 6,6’dir (minimum 21
yag-maximum 52 yas). Hemsirelik mesleginde galigma siresi ise 10,2 + 6,8 yildir
(min. 6 ay-max. 32 y1l). Halen galigtii boliimdeki hizmet siiresinin ortalamasi da 3,7
1 4,6 yildir (min. 0-max. 28 yil).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tamtica Ozellikleri (n: 236)

Tamtica Ozellikler N %
Yas 21 -30 Yag 146 61,9
31 Yagve T 90 38,1
Saglik Meslek Lisesi 101 42,8
Orenim Durnmu On Lisans 124 52,5
Lisans 11 4,7
Mesleki Deneyim Siiresi 0-1Y1l 56 23,7
1-5Yil 127 53,8
5Yilvet 53 22,5
Cabgilan Hizmet Birimi Cerrahi Birimler 99 41,9
Dahiliye Birimleri 98 41,6
Poliklinikler 39 16,5
Cahgilan Birimdeki 0-5Yil 62 26,3
Hizmet Siiresi 5Yilve T 174 73,7
Servis Hemgiresi 189 80,1
Cahgilan Birimdeki Poliklinik Hemgiresi 37 15,7
Girevi Sorumlu Hemgire 8 3,4
Bag Hemgire 2 0,8
Hastane Enfeksiyonlar: Alan 63 26,7
Konusunda Egitim Almayan 173 73,3
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Tablo 1. Devam Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Tamtici Ozellikleri

Agilanan 155 65,7

Agilanma Durumu Agilanmayan 76 32,2
Fikrim Yok 5 2,1

Cabstifn Kurum SSK Hastanesi 75 31,8
Devlet Hastanesi 161 68,2

Tablo 1’de aragtirmaya katilan hemgirelerin tanitic1 6zellikleri goriilmektedir.
Tabloda da goériildiifi gibi, arastirmaya katilan hemgirelerin yag gruplarina goére
dagilimlan incelendifinde, %65,3 gibi bliyiik bir oram 21-30 yaslan arasinda iken,
%34,7’si 31 ve daha yukan yaglardadir.

Hemgirelerin egitim diizeylerine gore dagihim incelendiginde, %52,5’inin On
lisans, %42,8’inin Salhk Meslek lisesi ve %4,7’sinin ise Lisans mezunu oldugu
goralmektedir.

Hemgirelerin meslekte deneyim siirelerine gére dagilimlan incelendiginde,
%353,8 gibi biiyiik bir oraminin 1-5 y1l, %23,7’sinin 0-1 y1l, %22,5’inin ise 5 ve daha
fazla y1l ¢caligtify goriilmektedir.

Hemgirelerin halen g¢aligiklan hizmet birimlerine goére dagilimlan
incelendiginde, %41,9’unun Cerrahi birimlerde, %41,6’simn Dahiliye birimlerinde
ve %16,5’inin Polikliniklerde ¢aligtif goriilmektedir.

Hemgirelerin ¢aligtiklan birimdeki hizmet siirelerine goére dagilimlan
incelendiginde, %73,7°si 5 ve daha fazla yidir, %26,3’ti ise 0-5 yildir halen
calistiklan birimde hizmet vermektedir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin halen galigtiklari boliimdeki gorevlerine
gore dagilimlan incelendiginde ise %80,1°i servis hemgiresi, %15,7’si poliklinik
hemgiresi, %3,4’i sorumlu hemgire ve %0,8’i baghemgire ve yardimcisidir.

Hemgirelerin hastane enfeksiyonlarina iligkin hizmet i¢i egitim alma
durumlan incelendifinde, hemsirelerin %73,3’@ herhangi bir egitim almazken,
%26,7’sinin bu konuda egitim aldif goriilmektedir.

Hemsirelerin HBV (Hepatit B Viriis) enfeksiyonuna karg1 agilanma durumlarn
incelendifinde, %65,7°sinin HBV enfeksiyonunu kargi agilandifi, %34,3’d bu
enfeksiyona kars: agilanmadig gorilmektedir.
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Hemgirelerin ¢ahigtiklari kuruma gore dagilimlan incelendiginde ise,
%68.2’sinin Devlet Hastanesinde c¢alistifn, %31,8’inin SSK Hastanesinde ¢aligtift
gorilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin HBV Enfeksiyonuna Kars1 Asilanma Ile figili Tutum ve

Davraniglan
HBYV Asilanmas) Agilanmg Agilanmanmig Toplam
N % N % n %
Agilanilmast
gerektifiine 155 67,1 0 0,0 155 65,7
inananlar
Asilamlmasi
gerektifine 76 329 5 100,0 81 343
inanmayanlar
Toplam 231 100,0 5 100,0 236 100,0

p: 0,000
Aragtirmaya katilan hemgirelerin HBV enfeksiyonuna karg: agilanma ile ilgili
tutum ve davramglan incelendiginde, HBV enfeksiyonuna karsi asilamlmasi
gerektifine inanan 155 hemgirenin tamamimn asilandifn gorilmektedir. HBV
enfeksiyonuna kars: agilanilmasi gerektiine inanmadigim belirten 81 hemgirenin ise
%93,8’inin agisim yaptirdifi, ancak %6,2°i gibi kigik bir kismmin agisim
yaptirmadi1 yine tabloda goralmektedir.
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Tablo 3. Hastane Enfeksiyonunun Dogru Tanmm icin Uygun Secenege Gore

Dagihm
Tamm Say1 %
Hastalarin kendi 1 04
enfeksiyonlaridir
Hastaneye yatigtan 72 saat ve
sonrasinda ortaya ¢ikan 168 7,2
enfeksiyonlardir
Hastaneye yatigtan 24 saat ve
sonrasinda ortaya ¢ikan 61 25,8
enfeksiyonlardir
Hastamn hastaneye gelirken
getirdigi enfeksiyontardir 0 0,0
Fikrim yok 6 2,6
Toplam 236 100,0

Hastane enfeksiyonunun tammm ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin
%71,2’si “Hastaneye yatigtan 72 saat ve sonrasinda ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir”
diyerek dogru yanit1 vermis, %28,8°i diger segenekleri isaretlemistir.

Tablo 4. Sterilizasyonun Tanim icin Uygun Secenegie Gore Dagihm

Tanim Sayr %
Asepsi 2 0,8
Antisepsi 2 0,8
Sterilizasyon 211 89,4
Dezenfeksiyon 15 6,4
Fikrim Yok 6 2,5
Toplam 236 100,0

Cansiz maddelerde sporlarda dahil tiim mikroorganizmalarin 6ldiriilmesinde

kullamlan yontem ile ilgili olarak sorulan soruya hemgirelerin %89,4’u
“Sterilizasyon” diyerek dofru yamiti vermis,

%10,6’s1
isaretlemigtir.

diger segenekleri
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Tablo 5. Istya Dayamkh Olmayan Malzemenin Sterilizasyonunda Kullamlacak
Yontem Igin Uygun Secenege Gore Dagihm

Yontem Say1 %
Formaldehit 96 40,7
Etilen Oksit 90 38,1

Kuru Sicak Hava 11 4,7

Otoklav 18 7,6
Fikrim Yok 21 89

Toplam 236 100,0

Istya dayamkl: olmayan hassas aletlerin sterilizasyonunda kullanilan yontem
ile ilgili olarak sorulan soruya hemgirelerin %38,1’i “Etilen Oksit” diyerek dogru
yanit vermis, %61,9°u diger segenekleri igsaretlemiglerdir.

Tablo 6. IV Kateterin Hastada Kahs Siiresi icin Uygun Secenege Gore Dagilim

Siire Sayr %

24 Saat 19 8,1
24-48 Saat 47 19,9
48-72 Saat 163 69,1
Hig Biri 2 0,8

Fikrim Yok 5 2,1
Toplam 236 100,0

LV Kateterin hastada en fazla ne kadar kalacag ile ilgili sorulan soruya
hemgirelerin %69,1°1 “48-72 saat” diyerek dogru yamti vermis,%30,9’u diger
secenekleri igsaretlemiglerdir.

Tablo 7. Kullamlan Bobrek Kiivet Ve Tedavi Tepsisinin Dezenfeksiyonun
Gerekliligi Icin Uygun Secenege Gore Dagihim

Gerekli mi? Say %
Evet 226 95,8
Hayir 5 2,1

Fikrim yok 5 2,1

Toplam 236 100,0

Serviste kullanilan bobrek kiivet ve tedavi tepsisinin dezenfekte edilmesinin
gereklilifi ile ilgili sorulan soruya hemgirelerin %95,8’i “Evet” diyerek dogru yamti
vermis, %4,2’si diger segenekleri isaretlemiglerdir.
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Tablo 8. Kullanilan Ordek Ve Siirgiilerin Dezenfeksiyonun Gerekliligi icin

Uygun Secenege Gire Dagihm
Gerekli mi? Say1 %
Evet 223 94,5
Hayir 5 2,1
Fikrim yok 8 3,4
Toplam 236 100,0

Serviste kullamilan 6rdek ve surgiilerin dezenfekte edilmesinin gerekliligi ile
ilgili sorulan soruya hemsgirelerin %94,5’1 “Evet” diyerek dogru yaniti vermis,
%S3,5’1 diger segenekleri igsaretlemislerdir.

Tablo 9. Metal Cam Agacimn Dezenfeksiyonu Igin Uygun Secenege Gore

Dagihm

Uygun Dezenfektan Say %
Salvon 82 34,7
Baticon 10 4.2
Zefiran 90 38,1
Sodyum Hipoklorid 24 10,2
Fikrim Yok 30 12,7
Toplam 236 100,0

Cesitli tipler arasinda baglanti igin kullamlan “metal ¢am agaci”mn
dezenfeksiyonu ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin yalnizca %10,2’si “Sodyum
hipoklorid” diyerek dofru yamt: vermis, %89,8’1 diger segenekleri isaretlemislerdir.

Tablo 10. Steril Malzeme Kullanimi Gerektirmeyen Uygulama I¢in Uygun

Secenege Gire Dagilim

Uygulamalar Say1 %

IV Kateter Takilmas 1 0,4
NG Tiip Takilmasi 170 72,0
Uretral Kateter Takilmas: 9 3,8
Yamk Pansumant 28 11,9
Fikrim Yok 28 11,9
Toplam 236 100,0

Steril malzeme kullanimi gerektirmeyen uygulama ile ilgili sorulan soruya
hemgirelerin %72’si “NG (Nazogastrik) Tiip takilmasi” diyerek dogru yaniti vermis,
%281 diger segenekleri isaretlemislerdir.
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Tablo 11. Ameliyat Onc&s.i Cilt Hazirh@ Esnasinda Bolgenin Tirasinda Dogru
Zaman Icin Uygun Secenege Gore Dagihm

Siire Say1 %
Ameliyattan 48 Saat Once 4 1,7
Ameliyattan 24 Saat Once 26 11,0
Ameliyattan Onceki Gece 158 66,9
Ameliyattan Hemen Once 43 18,2

Fikrim Yok 5 2,1
Toplam 236 100,0

Ameliyat dncesi cilt hazirlifinda bélgenin tiraginda dogru zamanla ile ilgili
sorulan soruya hemgirelerin sadece %18,2’si “Ameliyattan hemen once” diyerek
dogru yanmit1 vermis, %81,8i diger segenekleri isaretlemislerdir.

Tablo 12. Steril Edilen Bohcanin Nemli Kalmas: Durumunda Yapilacak
Uygulama Hle Iigili Uygun Se¢enege Gire Dagithm

Uygulama Say1 %

Yan Steril Kabul Edilip, Kullanilir 4 1,7
Yan Steril Kabul Edilip, Kullamimaz 199 843
Yan Kontamine Kabul Edilip, Kullanilir 14 6,0
Nemli Kisim Kurutulup Kullanilir 6 2,5
Fikrim Yok 13 5,5

Toplam 236 100,0

Kullamlacak steril edilmis bohganin bir kégesi nemli oldugunda yapilacak
uygulama ile ilgili olarak sorulan soruya hemgirelerin %84,3’a “Yan steril kabul
edilip kullamlmaz” diyerek dogru yamiti vermis, %15,7’si diger segenekleri
isaretlemiglerdir.

Tablo 13. Serviste Kullanilan Enjektor ignelerinin Yok Edilmesi i¢in Uygun

Secenege Gore Dagihim
Yountem Sayn %
Hasta Odasindaki Cope Atilir 2 0,8
Pansuman Arabasindaki Cope Atilir 4 1,7
Delinmeye Direngli Igne 210 89,0
Kinic1 Kutuya Atilir
Karton Igne Biriktirme Kutusuna Atihr 6 6,8
Fikrim Yok 4 1,7
Toplam 236 100,0
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Serviste kullanilan enjektor ignelerinin yok edilmesi igin en uygun yontem ile
ilgili sorulan soruya hemgirelerin %89’u “Delinmeye direngli igne kinc: kutuya
atilir” diyerek dogru vermis, %11°i diier secenekleri isaretlemiglerdir.

Tablo 14. Serviste Kullanilan Enjektdr ignelerini Cope Atmadan Once
Yapilmasi Gereken I¢in Uygun Secenege Gore Dagihm

Islem Say1 %
Kapag Kapatilip Atihr 128 542
Igne Biikiiliip Atihr 3 1,3
Tgne Kirilip Atilir 3 13
Direkt Olarak Igne Kiric1 Kutuya Atihr 97 41,1
Fikrim Yok 5 2,1
Toplam 236 100,0

Serviste kullanilan enjektor ignelerini ¢ope atmadan 6nce yapilmasi gereken
islem ile ilgili olarak sorulan soruya hemsirelerin %41,1°i “Igne direkt olarak igne
kinci kutuya atilir” diyerek dogru yamti vermiy, %58,9’u diger segenekleri
isaretlemiglerdir.

Tablo 15. Hastane Personelinin El, Az ve Burun Bogluklarindan Ornek
Alminin Onemi icin Uygun Secenege Gore Dagihm

Alnmal mi1? Say1 %
Evet 176 74,6
Hayir 19 81

Fikrim Yok 41 17,4
Toplam 236 100,0

Hasta ile dogrudan temas eden hastane personelinin elafiz ve burun
bosluklarindan 6rnek aliminin 6nemi ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin %74,6°s1
“Evet” diyerek dogru yamit1 vermisg, %25,4’11 dier segenekleri igaretlemiglerdir.



30

Tablo 16. Enfeksiyon Kontroliinde En Onemli Koruyuca Onlem ile ligili Uygun

Secenege Gore Dagihm

Uygulamalar Sayn %

Antibiyotik Proflaksisi 12 51

Maske Kullanim 15 6,4
Ozel Giysi Kullanimi 50 21,2
El Yikama 155 65,7
Fikrim Yok 4 1,7
Toplam 236 100,0

Enfeksiyon kontroliinde koruyucu Onlem olarak bildirilen en Onemli
uygulama ile ilgili olarak sorulan soruya hemgirelerin %65,7’si “El yikama™ diyerek
dogru yanit: vermis, %34,3’1 difer segenekleri igaretlemiglerdir.

Tablo 17. Enfeksiyéz Atikiarm Muhafazas Icin Uygun Seceneie Gore Dagihm

Uygulamalar Say1 %
Cdp Kutusu 0 0,0
Kapali Kutularda 67 2847
iki Katli Uzeri Isaretli Naylon Torbalarda 164 69,5
Bez Torbada 1 0.4
Fikrim Yok 4 1,7
Toplam 236 100,0

Infeksiydz atiklarm en uygun muhafaza sekli ile ilgili olarak sorulan soruya
hemgirelerin %69,5’1 “Tercihen iki kath fizeri isaretli naylon posetlerde™ diyerek
dogru yanit1 vermig, %30,5°i diger segenekleri isaretlemiglerdir.

Tablo 18. Hastane Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Onerilmeyen Uygulama icin

Uygun Segenege Gore Dagihm

Uygulamalar Says %

El Yikama 8 34

Yer Duvar Dezenfeksiyonu 11 4,7

Personel Egitimi 13 55

Antibiyotik Kullanimmin

Sinirlandiriimasi 191 80,9

Fikrim Yok 13 5,5
Toplam 236 100,0
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Hastane enfeksiyonlarmm O&nlenmesinde Onerilmeyen uygulama ile ilgili
olarak sorulan soruya hemsirelerin sadece %4,7’si “Yer, duvar ve lavabo
dezenfeksiyonu” diyerek dofru yanmti vermis, %95,3’0i difer segenckleri
isaretlemiglerdir.

Tablo 19. El Yikama Igleminin Sikhg Igin Uygun Secenege Gére Dagihm

Islem Sikhi Say1 %
Tibbi Bakim Sonrast 3 1,3
Tibbi Bakim Oncesi ve Sonrasi 214 90,7
Eller Kirlendik¢e 10 42
Mesai Baglangi¢ ve Bitiminde 7 3,0
Fikrim Yok 2 0,8
Toplam 236 100,0

Serviste cahigilan siire boyunca el yikama isleminin sikhig: ile ilgili olarak
sorulan soruya hemgirelerin %90,7’si “Tibbi bakim dncesi ve sonrasi” diyerek dogru
yanit: vermis, %9,31 diger segenekleri isaretlemiglerdir.

Tablo 20. El Yikamanmn Hastane Enfeksiyonunu Azaltmada Etkisi i¢in Uygun

Secenefie Gore Dagnhm

Yiizde Say1 %
%10 17 7.2
%30 87 36,9
%70 93 394
%90 25 10,6
Fikrim Yok 14 59
Toplam 236 100,0

El yikama islemi ile hastane enfeksiyonlarmin yiizde kag azaltilabilecegi ile
ilgili sorulan soruya hemgsirelerin %36,9’u “%30” diyerek dogru yamiti vermis,
%63,1°1 dier segenckleri igaretlemiglerdir.

Tablo 21. El Yikamada Kullamlan Ajanlar icin Uygun Secenegie Gore Dagilim

Ajanlar Say1 %

Su ve Sabun 30 12,7
Antiseptik Soliisyonlar 24 10,2
Hepsi 182 77,1
Toplam 236 100,0
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El yikama isleminde kullamlan ajanlar ile ilgili soruya hemsirelerin %77,1°i
“Hepsi” diyerek dogru yanit: vermis, %22,9’u diger segenekleri isaretlemislerdir.

Tablo 22. Hasta Bakim ve T.edavi Islemleri Sirasinda El Yikama isleminin
Dogru Gerekgesi I¢in Uygun Segenege Gire Dagihm

Gerekgeler Say1 %
Mekanik Kirlerden Uzaklagtirmak Igin 15 6,4
Mikroorganizmalardan Armdirmak Igin 14 59
Enfeksiyonlardan Korunmak Igin 31 13,1
Personelin ve Hastanin Korunmasi Igin 172 72,9
Fikrim Yok 4 1,7
Toplam 236 100,0

Hasta bakim ve tedavi iglemleri sirasinda el yikama isleminin gerekgeleri ile
ilgili olarak sorulan soruya hemgirelerin %72,9’u “Saglik personelinin ve hastanin

korunmasi i¢in” diyerek dogru yamti vermis, %27,1°’i diger secenekleri
isaretlemislerdir.
Tablo 23. Oncesi Ve Sonrasimda El Yikamay: Gerektiren Uygulamalar icin
Uygun Secenege Gore Dagihm
Uygulamalar Say1 %
IV, IM Girigimler 5 2,1
Steril Viicut Bosluklarina Girildiginde 3 1,3
Pansuman Uygulamalarinda 1 04
Hepsi 227 96,2
Toplam 236 100,0

Oncesinde ve sonrasinda el yikamayr gerektiren uygulamalar ile ilgili sorulan
soruya hemsirelerin %96,2°si “Hepsi” diyerek dogru yamit:i vermis, %3,8’i diger
segenekleri isaretlemiglerdir.
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Tablo 24. El Kurulmada Dogru Yéntem I¢in Uygun Segeneie Gore Dagihm

Yintem Say1 %

Ortak Bez Havlu Ile Kurulama 0 0,0
Tek Kullamimlik Kagit Haviu fle Kurulama 177 75,0
Sicak Hava [le Kurulama 53 22,5

Kagit Ile Kurulama 1 0,4

Fikrim Yok 5 2,1
Toplam 336 100,0

Ellerin yikanmasindan sonra kurulama isleminde en dogru ydntemle ilgili
sorulan soruda hemgirelerin %75’i “Tek kullammhk kagit haviuyla kurulama”
diyerek dogru yanit1 vermis, %25°i dier segenekleri isaretlemislerdir.

Tablo 25. Hastane Enfeksiyonlarm En Sik Gériildiigi Viicut Sistemi i¢in Uygun

Secenegge Gore Dagihm
Sistemler Sayr %
Solunum Sistemi 129 54,7
Uriner Sistem 84 35,6
Sindirim Sistemi 7 3,0
Deri 6 2,5
Fikrim Yok 10 4,2
Toplam 236 100,0

Hastane enfeksiyonlarinin en sik goriildiigli viicut sistemi ile ilgili sorulan
soruya hemsirelerin %35,6’s1 “Uriner sistem” diyerek dogru yamt vermis,
%64.,4’11 diger segenekleri isaretlemislerdir.

Tablo 26. Hastane Enfeksiyonlan Aqisindan En Fazla Risk Altinda Bulunan
Grup I¢cin Uygun Secenege Gore Dagihm

Risk Gruplan Say %

Bebekler ve lleri Yag Grubu 26 11,0
Immiinosupresif Tedavi Alan Hastalar 7 3,0
Yanikli Hastalar 6 25

Hepsi 197 83,5

Toplam 236 100,0

Hastane enfeksiyonlari agismdan en fazla risk altnda bulunan grupla ilgili

sorulan soruya hemgirelerin %83,5’i “Hepsi” diyerek dofru yamt1 vermis, %16,5°1
diger se¢enekleri isaretlemiglerdir.
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Tablo 27. Bulagma Yolu Digerlerinden Farkh Olan Enfeksiyon i¢in Uygun

Secenege Gore Dagihm
Enfeksiyon Sayr %
Viral Hepatit A (VHA ) 186 78,8
Viral Hepatit B ( VHB ) 4 1,7
Viral Hepatit C ( VHC ) 0 0,0
Human Immiinodeficiency Viriis 31 13,1
(HIV)

Fikrim Yok 15 6,4
Toplam 236 100,0

Bulagsma yolu digerlerinden farkli olan enfeksiyonla ilgili sorulan soruya
hemgirelerin %78,8’i “Viral Hepatit A” diyerek dogru yaniti vermis, %21,2’si diger
secenekleri isaretlemislerdir.

Tablo 28. Ahnan Orneklerin incelenmesinde Doggru Sonug Alnmas: Igin

Laboratuara Ulagtirmada Zaman A¢isindan Uygun Secenege

Gire Dagnhm

Siire Say %

15-30 Dakika 190 80,5
45-60 Dakika b%) 9,3

2 Saat 10 42
Stirenin Onemi Yok 6 2.5
Fikrim Yok 8 34
Toplam 236 100.0

Laboratuara génderilmek lizere alinan 6rneklerin dogru sonug¢ vermesi igin
laboratuara ulagtiriimasi gercken siire ile ilgili sorulan soruya hemgsirelerin %80,5°i
“15-30 dakika” diyerek dogru yamit

vermiy, %19,5°1 difer segenckleri
isaretlemislerdir.
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Tablo 29. idrar Sondasmn Takimas: lle ilgili Yanhs Olan Uygulama i¢in

Uygun Segenefie Gore Dagihm

Islemler Say1 %

Antiseptik Soliisyon ile Temizlenir 19 8.1
Non-Steril Eldiven Kullanilir 174 73,7
Maske Gerekli Degildir 30 12,7

Idrar Torbasi Mea Seviyesinden Yukari 8 3,4

Cikarilmaz

Fikrim Yok 5 2,1

Toplam 236 100,0

Idrar sondas: takilmasmda yanhs olan uygulama ile ilgili sorulan soruya
hemgirelerin %73,7’si “Islemde non-steril eldiven kullamhr” diyerek dogru yaniti
vermis, %26,3’i difer segenekleri isaretlemislerdir.

Tablo 30. Kullanilms Enjektor ign.esinin Ele Batmasi1 Durumunda Yapilmas:
Gereken Dogru Uygulama I¢in Uygun Segenefe Gore Dagihm

Uygulamalar Say1 %
Antiseptikle Silinir 83 352
Bol Su ile Yikanip Uzmana Danigilir 76 322
Hastanin Tetkikleri Yapilip Bulagic: Hastahk 67 28.4
Degerlendirilir
Herhangi Bir Uygulamaya Gerek Yoktur 2 0,8
Fikrim Yok 8 34
Toplam 236 100,0

Klinikte tedavide kullamlms enjektSr ifnesinin ele batmasi durumunda

yapilmast gereken dofru uygulama ile ilgili soruya hemgirelerin %32,2’si
“Yaralanma bdlgesi bol su ile yikkamp, uzmana damilarak hareket edilir” diyerek

dogru yanit vermis, %67,8’i diger segenekleri igaretlemiglerdir.
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Tablo 31. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin (IKH)Temel Sorumluluklan i¢in

Uygun Segenegie Gore Dagnhm
Sorumluklar Say %
Siirveyans 1 04
Haberlesme ve Rapor 2 0,8
Egitim 9 3.8
Hepsi 219 92,8
Fikrim Yok 5 2,1
Toplam 236 100,0

Enfeksiyon kontrol hemsiresinin (IKH) temel sorumluluklan ile ilgili soruya
hemgirelerin %92,8’i “Hepsi” diyerek dogru yanit vermis, %7,2°si diger secenckleri
isaretlemiglerdir.

Tablo 32. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Bilgi Puanlarmm Dagilim

N Minimum Maksimum Ortalama | Standart
sapma
Puan 236 14,00 89,50 65,84 11,38

Aragtirmaya katilan hemgirelerin hastane enfeksiyonlarma iligkin  bilgi
puanlarmmn dagihm Tablo 32’de goriilmektedir. Bilgi diizeyi toplam 100 puan
tizerinden degerlendirilmistir. En diisik puan 14, en yliksek puan 89,50 iken

ortalama bilgi puam 65,84 diir.
Tablo 33. Aragtirmaya Katilan Hemgirelerin Yaga Gore Dagihmlan Ve Bilgi
Puan Ortalamalan
Yas n Puan
21-30 Yas 146 66,40
31 Yagve T 9 64,92

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas gruplarma gore dagﬂnnll)a;'l(),\.r?)e3 1bi]gi
puan ortalamalann Tablo 33’de goriilmektedir.Tabloda 21-30 yas arasinda olan
hemsirelerin 66,40 puan, 31 yas ve flizerindeki hemgirelerin 64,92 puan aldiklan
goriilmektedir.Yapilan istatistiksel degerlendirmede yaglar arasmda ki puan fark:

anlamh bulunmamgtir (p >0,05).
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Tablo34. Araghrmaya Katilan Hemsirelerin Ogrenim Durumlanna Gore
Dagihmlan Ve Bilgi Puan Ortalamalan

Ofrenim Duromu n Puan
S.M.L 101 63,37 .

On Lisans 124 67,33

Lisans 11 71,68

p: 0,007
Aragtirmaya katilan hemgirelerin 6grenim durumlarma goére dagilimlan ve

bilgi puan ortalamalart Tablo 34°de goriilmektedir. Tabloda Saghk Meslek Lisesi
mezunu olan hemsirelerin 63,37 puan, On Lisans mezum hemsirelerin 67,33 puan ve
Lisans mezunu hemgirelerin ise 71,68 puan aldiklari goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede &frenim durumlari arasindaki puan farki anlamh
bulunmugstur (p<0,05).

Tablo 35. Aragtirmaya Katilan Hemgirelerin Mesleki Deneyim Siirelerine Gore
Dagihmian Ve Bilgi Puan Ortalamalan

Cahsma Siiresi N Puan
0-1 Yil 56 62,44

1-5 il 127 66,61
5YilveT 53 67,58

p:0,033

Arastirmaya katilan hemgirelerin mesleki deneyim siirelerine gére

dagilmlan ve bilgi puan ortalamalar1 Tablo 35°de goriilmektedir.Tabloda mesleki

deneyim siiresi 0-1 yil olan hemgirelerin 62,44 puan, 1-5 yil olan hemsirelerin 66,61

puan, 5 yil ve iizerinde olan hemgsirelerin is¢ 67,58 puan aldiklar1 gdriilmektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede mesleki deneyim siiresi agisindan gruplar
arasmdaki puan farki anlamh bulunmustur (p<0,05).

Tablo 36. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cahgtiklarn Biliime Gore
Dagihmlan Ve Bilgi Puan Ortalamalan

Cahsilan Bolim n Puan
Cerrahi Birimler 99 67,43
Dahili Birimler 98 65,02

Poliklinikler 39 65,84

p: 0,160
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢aligtiklari bolime gore dagilmilar ve
bilgi puan ortalamalar1 Tablo 36’da goriilmektedir.Tabloda cerrahi birimlerde gahsan
hemgirelerin 67,43 puan, dahiliye birimlerinde calisgan hemgirelerin 65,02 puan,
polikliniklerde ¢alisan hemgirelerin ise 65,84 puan aldiklari gérillmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede hemsgirelerin gahstiklari boKimler agisindan gruplar
arasmdaki puan farki anlamh bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 37. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Cahgtikian Béliimdeki Hizmet
Siirelerine Gére Dagahmlan Ve Bilgi Puan Ortalamalan

Hizmet Siiresi N Puan
0-5 Yil 62 65,53
5YdveT 174 65,95

p: 0,804
Aragtirmaya katilan hemgirelerin ¢ahgtiklar boliimdeki hizmet siirelerine

gbre dafiimlari ve bilgi puan ortalamalan Tablo 37°de g6riilmektedir.Tabloda
boltimdeki hizmet siiresi 0-5 yil olan hemsirelerin 65,53 puan, 5 yil ve {izerinde olan
bemgirelerin = 65,95 puan, aldiklan goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede hemgirelerin halen cahgtiklan birimdeki hizmet siirelerine gore
yapilan dagilimda gruplar arasinda puan farki anlamh bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 38. Aragtirmaya Katilan Hemgirelerin Cahstiklar Boliimdeki
Gérevlerine Gire Dagihmlan Ve Bilgi Puan Ortalamalan

Biliimdeki Gorevleri N Puan

Servis Hemgiresi Ve Sorumlu Hemgire 197 65,86

Poliklinik Hemsiresi Ve Baghemsgire 39 63,01
p:0,162

Aragtirmaya katilan hemgirelerin c¢ahgtiklari boliimdeki gorevlerine gore
dagiimlar1 ve bilgi puan ortalamalan Tablo 38’de goriilmektedir.Tabloda servis
hemsiresi ve sorumlu hemgirelerin 65,86 puan, poliklinkk hemsiresi ve
baghemsirelerin 63,01 puan aldiklari gorlilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede hemgirelerin halen ¢ahstiklar birimdeki gorevlerine gore yapilan
dagihmda gruplar arasinda ki puan farky anlamh bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 39. Aragtirmaya Katilan Hemgirelerin Hizmet I¢i Egitim Alma
Durumlarma Gére Dagihmlan Ve Bilgi Puan Ortalamalan

Egitim N Puan

Alan 63 64,85

Almayan 173 66,19
p: 0,424

Aragtirmaya katillan hemgirelerin hizmet i¢i egitim alma durumlarma gére
dagiimlar1 ve bilgi puan ortalamalan Tablo 39°da goriilmektedir.Tabloda konu ile
ilgili hizmet i¢i epitim alan hemgirelerin 64,85 puan, efitim almayan hemgirelerin
66,19 puan aldiklar1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hizmet igi
egitim alan ve almayan grup arasindaki puan farki anlamh bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 40. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Cahstiklarn Kuruma Gére
Dagihmlan Ve Puan Bilgi Ortalamalan

Cahgilan Kurum N Puan

SSK Hastanesi 75 69,01

Devlet Hastanesi 161 64,36
p : 0,003

Aragtirmaya katilan hemgirelerin ¢ahstiklann kuruma gore dagihmlan ve
bilgi puan ortalamalari Tablo 40°da g6riilmektedir.Tabloda SSK Hastanesinde
cahisan hemgirelerin 69,01 puan, Devlet Hastanesinde g¢ahsan hemsgirelerin 64,36
puan aldiklari gériilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede SSK ve Devlet
hastanelerinde ¢aligan hemgire gruplar arasindaki puan fark: anlamh bulunmugtur
(p<0,05).
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5. TARTISMA

Hastane enfeksiyonlan hastanelerde ortaya ¢ikan sekonder enfeksiyonlardir. Bu
nedenle bu enfeksiyonlarin goriilmesi beraberinde saglk bakim sistemlerindeki eksik
ve yanbslarnt da ortaya koymaktadir. Hastane enfeksiyonlarmin tasidign bu Gnem
nedeniyle hemgirelerin konu hakkindaki bilgilerinin aragtinlmas1 amaciyla Ugak SSK
ve Devlet hastanelerinde ¢aligma gergeklestirilmigtir.

Aragtirmaya katian hemgirelerin hastane enfeksiyonlarina iligkin bilgi puan
ortalamalarna bakildiginda, toplam 100 puan (izerinden 65,84 puan aldiklar
gOriilmiistiir.

Hastane enfcksiyonlarina iliskin  hemgirelerin  bilgi diizeyini saptamak
amactyla yapilan bu ¢ahgmaya alman 236 hemsirenin %61,9’u 21-30 yag grubunda
yer almaktadir. %52,5’inin On lisans mezunu oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
mesleki deneyim sfirelerine bakildiginda, %53,8’inin 1-5 yillik mesleki deneyime
sahip olduklari gOriilmiistiir. Halen c¢aligtiklan hizmet birimi incelendiginde,
%41,9’unun cerrahi birimlerde, %41,6’simn dahiliye birimlerinde ve %16,5’inin de
polikliniklerde ¢ahgtiklan bulunmustur. Calisilan birimdeki hizmet siiresi incelenmis
ve %73,7’sinin 5 yil ve lizerinde hizmet siiresi oldufu g6riilmiistiir. Hemgirelerin
cahgtiklan birimdeki gorevlerine bakildiginda %80,1’inin servis hemsiresi oldugu
bulunmugtur. Hastane enfeksiyonlani konusunda hizmet i¢i efitim alma durumlan
incelendidinde  %73,3’Unlin  egitim almadiklarn  gOriilmiistiir.Yine HBV
enfeksiyonuna karsi agilanma durumlarma bakiddignda %65,7’sinin  agilandidi
bulunmustur. Son olarak aragtirmaya katidan hemsirelerin calstiklart kurum
incelendifinde ise %68,2’sinin Devlet Hastanesinde, %31,8’inin de SSK
Hastanesinde ¢ahstig goriilmiigtiir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yasglari ile bilgi puamt arasmdaki iligki
incelendiinde; 21-30 yas grubunda olan hemsirelerin aldiklari puan sayisal olarak
31 yas ve lizeri grubundaki hemsirelerden yiiksek olmakla beraber iki grup arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamustir (Tablo 33).

Konu ile ilgili olarak Yalgm’m “Hacettepe Universitesi Hastaneleri FEriskin
hastanesinde ¢ahsan servis hemgirelerinin hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili bilgi
diizeylerinin saptanmasi” adh ¢aliymasinda hemgirelerin %64’{initin 15-24 yaglar
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arsmda olmasi ve Kurnaz’m “A.U. Ibni Sina hastanesinde hastane enfeksiyonlar
prevelans: ve burada ¢alisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarma iligkin bilgi tutum
ve davraniglarinin arastriimasi” adh ¢abgmasinda hemgirelerin %70,8’inin  18-27
yaslar arasinda olmasi bulgularimza paralellik g6stermektedir (91, 92).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin 6grenim durumlan ile bilgi puam arasindaki
iliskiye bakildifinda; 6grenim diizeyi yiikseldikge bilgi puanmin arttii saptanmugtir
(Tablo 34).

Egitim diizeyi arttikga kavrama, uygulama, analiz ve sentez etme
yeteneklerinde de artma olur ve egitim diizeyi yiikksek olan bireyin egitime hazir
bulunma diizeyi de yiikselir. Caliymamizda da egitim diizeyi yiikseldikge ortalama
bilgi puanmin da gittikge ylikselmesi bu goriisti desteklemektedir.

Konu ile ilgili olarak Durmug’un “Hastanede ¢ahsan doktor ve hemgirelerin
hastane enfeksiyonlan ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasy” adh ¢ahsmasinda ve
Ginay’m “Hastane enfeksiyonlarina iligkin  hemsirelerin  bilgi  diizeyinin
belirlenmesi” adh ¢ahgymasinda hemgirelerin egitim diizeyi yikseldikge bilgi
puanmn da yiikseldigi belirtilmigtir. Bu sonuglar ¢ahsma bulgularmmz
desteklemektedir (93,94).

Rizalar’'m “Hasta bakimmna dogrudan katilan hastane personelinin hastane
enfeksiyonlartyla ilgili bilgi ve uygulamalarnn saptanmast”, Giindogdu’nun
“Hastanede cahsan hemgirelerin hastane enfeksiyonlarma iligkin bilgi diizeylerinin
incelenmesi” ve Kurnaz’m konu ile ilgili ¢aliymalarinda ise 8grenim durumu ile bilgi
puam arasinda bir iligki olmadify belirtilmigtir. Bu sonuglar ¢alisma bulgularmmzdan
farklihk gostermektedir (92,95,96).

Mesleki deneyim siiresi ile bilgi puam arasindaki iligki incelendiinde; mesleki
deneyim siiresi arttik¢a bilgi puan ortalamasmin da arttifn goriilmistir. Ozellikle
mesleki deneyim sfiresi 0-1 yil aras: olan grubun diger gruplardan daba diisiik puan
aldign dikkat ¢ekmektedir. Diger gruplar arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamh bulunmamgtir (Tablo 35).

Mesleki deneyim siiresinin uzun olmasimnn tecriibenin artmasma ve dolayisiyla
bilgi diizeyinin yiikselmesine neden oldugu digiiniilebilir. 0-1 yil arasi mesleki
deneyimi olan hemgirelerin diigiik puan almalarinda bunun gibi nedenler 6nemli rol
oynamaktadir.
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Giinay’m ve Kurnaz’m ¢ahsmalarmda mesleki deneyim siiresi arttik¢a bilgi
puanmmin  yikseldifi belirtilmistir. Bu sonuglar bulgularmmza paralellik
gostermektedir (92,94).

Kosgeroglu'nun  “Cumhuriyet  Universitesi Aragtrma ve Uygulama
Hastanesinde Caligan Hemgirelerin Hastane infeksiyonlart Konusuna iliskin Bilgi,
Uygulama ve Uygulamalarm Etkileyen Etmenlerin Saptanmasi” ve Durmus’un
konu ile ilgili gahgmalarinda mesleki deneyim stiresi arttik¢a bilgi puammin azaldig
belirtilmigtir (93,97). Giindogdu’nun, Yalgm’in, Rizalar’m ve Erol’un konu ile ilgili
¢ahismalarmda ise mesleki deneyim siiresi ile bilgi puan ortalamalan arasinda
herhangi bir iligki bulunmadify belirtilmistir (91,95,96,98). Bu sonuglar ¢ahsma
bulgularmizdan farkhiik gstermektedir.

Cahsmamizda caligilan bSlim ile bilgi puam arasmda anlamh bir iligki
bulunamamustir (Tablo 36). Oysa ki hastane enfeksiyonu riskinin fazla oldugu ve
aseptik tekniklerin daha fazla kullamidifi cerrahi birimlerde bilgi puanim fazia
olmas: beklenmektedir.

Kosgeroglu, Kurnaz, Giindogdu ve Yalgm’in ¢ahsmalarinda cahgilan bdlim
ile bilgi puam arasinda bir iligki olmadif: belirtilmisti. Bu sonuglar c¢ahigma
bulgularmmz desteklemektedir (91,92,96,97). Durmus’un ¢alismasinda ise cerrahide
cahsan hemgirelerin %58,3°1 ortalamanin {izerende yer almug ve bdliimler arasinda
anlamh bir fark bulunmustur. Bu sonu¢ ise g¢ahgma bulgularmmzdan farkhhk
gostermektedir (93).

Yine hemgirelerin ¢aligtiklar bolimdeki hizmet siiresi ile bilgi puam arasmnda
ki iligki incelendiginde; anlamh bir iligki bulunamamgtir (Tablo 37).

Erol'un “Hastanede g¢ahsan Saghk Meslek Lisesi mezunu hemgsirelerin
enfcksiyondan korunma ydntemlerine ve uygulamalarma iligkin bilgi diizeyinin
saptanmast” adh ¢ahsmasinda hizmet siiresi ile bilgi puam arasinda iligki olmadif1
belirtitmigtir (98). Bu sonug bulgularimiz desteklemektedir.

Hemgirelerin ¢ahistiklan bdliimdeki g6revleri ile bilgi puam arasindaki iligkiye
bakildimda; anlamh bir iliski bulunamamugtir (Tablo 38).

Konu ile ilgili olarak Giindogdu cahgmasinda ¢alisilan bolimdeki gorev ile
bilgi puam arasinda iligki olmadifim belirtmigtir. Bu sonug bulgularmuzla paralellik
gOstermektedir (96). Durmus g¢ahgmasinda servis sorumlu hemgirelerinin
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%72,3’inlin puan ortalamasmin Uzerine g¢ikarken, servis hemgirelerinin sadece
%29,3’Uniin puan ortalamasinin lizerine ¢iktifim belirtmis ve servis sorumlu
hemsirelerinin gogunluunun yiikksek okul mezunu olmalarmin bunda etkin rol
oynadifim belirtmistir (93). Kurnaz ise ¢ahgmasinda ameliyathane hemgirelerinin
bilgi puanlarmin servis ve yogun bakim hemsirelerinden yiiksek oldugunu belirtmig,
servis hemgiresi, yogun bakim hemsiresi, kat sorumlu hemgiresi ve klinik
baghemgirelerinin aldiklar1 puanlar arasmda ise anlamh bir fark olmadigm
belirtmistir (92). Bu sonuglar ¢aliyma bulgularimizdan farklihk g&stermektedir.

Hemgirelerin hastane enfeksiyonu konusunda hizmet i¢i egitim alma durumlar
ile bilgi puam arasmdaki iligki incelendifinde; herhangi bir iligki olmadif
bulunmugtur (Tablo 39).

Konu ile ilgili olarak Kurnaz’m ve Giindogdu’nun ¢ahgmalarinda hastane
enfeksiyonu konusunda hizmet i¢i eBitim programina katilma ile bilgi puam arasinda
bir iligki olmadif1 belirtilmigtir (92,96). Bu sonuglar bulgularmiz1 desteklemektedir.
Giinay’m cahsmasinda ise hizmet i¢i egitim programna katilmanmn Snlem bilgisi ve
toplam bilgi puamm arttirdifs belirtilmigtir (94).Bu sonu¢ bulgularmizdan farkhihk
gOstermektedir,

Hemsirelerin ¢ahstiklari kurum ile bilgi puan ortalamalari arasmdaki iligki
incelendiginde ise SSK Hastanesinde c¢ahgan hemsirelerin Devlet hastanesinde
¢ahisan hemgirelerden anlamh olarak daha yiiksek puan aldiklan bulunmustur
(Tablo 40).

Durmus’un ¢ahsmasmda cahgsilan kurum ile bilgi puam arasindaki iligki
degerlendirilmis ve (niversite caligan hemsirelerin deviet hastanesinde cahsan
hemgirelere gdre daba yilksek puan aldiklar1 belirtilmigtir. Bu farka neden olarak da;
Giniversite  hastanelerinin egitim veren kurumlar olmasmi ve tip alanndaki
yeniliklerin daha yakindan takip edilmesini gdstermistir (93). Durmus’un bu ¢alisma
sonuglar1 bulgularmmzla paralellik gOstermektedir. Ancak bizim ¢aligmamizda
aragtrmamn yapildify kurumlar Deviet ve SSK hastaneleridir. Cahgmamizda SSK
hastanesinin puam Devlet hastanesinden anlamh olarak farkh bulunmustur.

Calymamizda her ne kadar hizmet i¢i efitim alma durumu ile bilgi puam
arasinda istatistikse agidan anlamh bir fark bulunamasa da SSK hastanesi
hemgirelerinin Devlet hastanesi hemgirelerinden daha yiiksek puan almasinda; SSK



hastanesinde Mayis 2002 tarihinden itibaren halen diizenli olarak uygulana gelmekte
olan kalite ySnetim ¢ahgmalarn dahilindeki hizmet i¢i egitim programlarmm etkili
oldugu diigiiniilmektedir, SSK hastanesinde 2002 yih iginde hastane enfeksiyonlan
ile ilgili olarak farkh konu baghklarmda ve farkh zaman dilimlerinde, toplam 10
saatlik bir hizmet i¢i efitim programu diizenlenirken, Devlet hastanesinde yalmzca
bir defa ve sadece 48 hemsirenin katildif: bir egitim programm diizenlenmigtir
(99,100). iki kurum arasinda ki bu hizmet igi egitim farklihmm bilgi puam arasmda
ki farklihga da etki edebilecegi diigiintilmektedir.

Anket sorularma verilen cevap ylizdesi %50°nin altnda olan sorular
degerlendirildiginde:

Tablo 5°de “Istya dayamkh olmayan hassas aletlerin sterilizasyonunda
kullamlan yontem” ile ilgili soruya (soru 13) hemsirelerin %38,1’inin dogru yanit
verdifii goriilmiigtiir. Bu soruda dogru yamt “Etilen Oksit” dir. Etilen Oksit gazi
plastik ve isiya dayamkh olmayan hassas aletlerin (optik aletler, plastik ve lastik
esyalar, keskin aletler, elektrik kordonlari ve ampuller) sterilizasyonunda kullaniir.
Olduk¢a penetran Ozellikte olup, kafit ve polietilenden yapilmis olan ambalajlar:
gecerek, ic kisimda paketlenmis olan malzemelerin sterilizasyonunu saglar. Bu gaz
patlayicidir ve daha uzun sterilizasyon (birkag saat) ile havalandirma (birkag giin)
stirelerine ihtiyag vardir (20,65,68,71).

Tablo 9°da “Cesitli tlipler arasinda baglant: i¢in kullanilan metal cam agacimin
dezenfeksiyonunda kullamlan dezenfektan™ ile ilgili sorulan soruya hemgirelerin
yalnizca %10,2°sinin dogru yanit1 verdifi goriilmfistiir. Bu soruda dogru yamt
“Sodyum hipoklorid”dir. Bu malzemenin aragtirmanin yapildif: hastanelerde
kullamimiyor olmas: dogru yanit yiizdesinin diisiik olmasinin nedeni olabilir.

Tablo 11°de “Ameliyat Oncesi cilt hazirhfinda bdlgenin tirag edilmesi gerekli
ise iglem ne zaman yapilmahdir™ sorusuna (soru 19) hemsirelerin %18,2’sinin dogru
yanit verdigi gOriilmistiir. Bu soruda dogru yantt “Ameliyattan hemen &nce” dir.
Tiragin ameliyathanede veya ameliyattan hemen Once yapilmasmn, ameliyattan 24
saat Once yapilan tirasa oranla cerrahi enfeksiyon olasithfim 7 kat azalttif
gosterilmigtir. Ameliyat alanindaki killarm jiletle kesilmesinde enfeksiyon oramt
%5,6 iken, kil dokiiciiler ile yapilan temizlikte bu oran %0,6° dir. Killarin hi¢ tirag
edilmemesinde de oran %0,6°dir. Killarin yok edilmesi zorunlu ise bu, ameliyattan
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hemen Once kil sokiictiler ile yapimaldwr (25,26,32,67,71,76). Hemsgirelerin
%81,8’inin konunun dnemini bilmedikleri g6riilmiistiir.

Tablo 14°de “Serviste kullamlomg ifineleri atmadan once yapimas: gereken
islem” ile ilgili soruya (soru 22) hemgsirelerin %41,1’nin dogru yant verdigi
g6riilmiigtir. Bu soruda dogru yamtt “ Igne direkt olarak igne kirica kutuya atihr” dur.
igneler kullamidiktan sonra kihf gecirmeksizin ve bikilmeksizin delinmeye
dayamkh, sizinti yapmayan Ozel kaplara konur (3,75). Hemgsirelerin %58,9’unun
konunun Snemini bilmedikleri g6ritlmiigtr.

Tablo 18’de  “Hastane  enfeksiyonlarmm  Onlenmesinde  hangisi
Onerilmemektedir” sorusuna (soru 26) hemsirelerin %4,7’sinin dogru yamit verdigi
goriilmiigtiir. Bu soruda dofru yanit “Yer, duvar ve lavabolarin dezenfeksiyonu™ dur.
Bununla beraber hemgirelerin %80,9 gibi biiyitk bir kisnm “Antibiyotik kullanimm
kontrol altma alinmasi” secenegini isaretlemislerdir. Oysa ki antibiyotik kullanim
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan kontrol altinda tutulmas: gereken ve bSylece
enfeksiyonlarin  azaltilmasinda oldukga etkili olabilen bir uygulamadir. Yine
hastanelerde yer, duvar, tuvalet, banyo ve kap: kolu gibi diizenli olarak temizlenen ve
enfeksiyon riski diigik yizeylerin temizlifinde genellikle dezenfektan gerekli
degildir. Yiizey dezenfeksiyonu ancak epidemik enfeksiyonlarda ro! oynamaktadir
(35,39,64,71). Hemgirelerin %95,3iinlin konunun 6nemini bilmedikleri goriilmigtir.

Tablo 20°de “El yikama ile hastane enfeksiyonlarmin ylizde kag
azaltilabilecegi” sorusuna (soru 28) hemsirelerin %36,9’unun dogru yamit verdigi
gorililmiistiir. Bu soruda dogru yanit “ %30”dur (74). Hemgirelerin el yikama ile ilgili
olan 24, 27, 29, 30, 31 ve 32. sorulara verdikleri yanitlarin yeterli oldugu goriiliirken
yine el ykama ile ilgili olan bu soruyu digik oranda cevaplamus olmalar1 bize
hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinda el yikamanm Onemini bildiklerini, ancak bu
sorunun sayisal deger icermesinden ve sayisal degerlerin akidda tutulmasimin daha
zor olmasindan kaynaklandiim diigtindtirmektedir.

Tablo 25’°de “Hastane enfeksiyonunun en gok gorildigt viicut sistemi” ile
ilgili soruya (soru 33) hemgirelerin %35,6’smm dogru yanit verdigi gérilmdsgtiir. Bu
soruda dogru yanit “Uriner sistem” dir. Hastane enfeksiyonlar viicut sistemi olarak
en ¢ok {iriner sistemde yerlesmektedir (9,11,12,50). Hemsirelerin iiretral katetere
bagh gelisebilecek enfeksiyonlarla ilgili olan idrar sondas: takilmasmda yapilacaklar
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iceren soruya (soru 37) %73,7 oraninda dofru yanit verirken bu soruya diiiik
oranda yantt vermeleri diiglindiirlictidiir ve konunun 6nemini yeterince bilmediklerini
gostermektedir.

Tablo 30°da ise ine kazalarinda yapilacak dogru uygulama ile ilgili soruya
(soru 38) hemsirelerin %32,2’sinin dogru yamt verdigi goriilmiistiir. Bu soruda dogru
yanit “Yaralanma bdlgesi bol su ile yikanarak uzmana damgihr”dir. Kullanim sonrasi
igneyi kapatmaya ¢aligma, kirma, bikme gibi islemler ifne batmas: riski yarattif
icin delinmez igne kmci kutu kullammu Snerilmektedir. Igne ile yaralanma
durumunda ise bdlge bol su ile yikanip derhal bir uzmana damsiimahdir.

Hastane enfeksiyonlarmmn Onlenmesinde, hemgirelerin getirdikleri Oneriler
maddelendiginde ise;

1- Hasta bakimma dogrudan katilan tiim personelin konu ile ilgili egitim ve
denetimi

2- Yardmme: hizmetli personelin konu ile ilgili egitim ve denetimi

3- Yeterli malzeme temini

4- Personel eksikliginin giderilmesi

5- Ziyaret saatlerinin ve ziyaret¢ilerin azaltilmasi

6- Hastanelerde Hastane Enfeksiyonu Kontrol Komitesi kurulmasi ve
islerliginin saglanmas

7- Caligan tiim personelin gérev ve yetki tanimlarinin belirlenmesi

8- Enfeksiyondan korunma ve kontrol Onlemlerinin  uygulanmasi
(El yikama, maske ve eldiven kullanmimi, atiklarin uygun gekilde imhasi,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon tekniklerinin dogru kullanimi, antibiyotik
kullammimn  kontrol altina almmasi, saghk personelinin enfeksiyonlara
karsi agilanmalarmin sajlanmasi, diizenli aralarla hastane personelinden
Ornek almmminin saflanmast)

9- Kliniklerde yatan hasta ve refakatcilerin hastane enfeksiyonu
(semptomlar, korunma vb.) konusunda 6zellikle taburculuk sonrast donem
icin egitimin saglanmasi

10- Hastanelerin mimari yapis1 inga edilirken ve yerlesim plami yapilirken
kliniklerin enfeksiyon risklerine gore binaya yerlestirilmesi
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11- Kliniklerde yatan hastalarm tibbi tamlara gére gruplamp, tanilara gore
farkh odalara yerlegtirilmesi
12- Hasta odalarmda hasta yataklarmin azaltilmas:
13- Hastanede yatis stiresinin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi
14- Hastane enfeksiyonlarmda risk gruplanmin belirlenip, uygulamalarm bu
dogruituda planlanmas:, uygulanmasi
15- Enfeksiyon salgmlarmda (epidemilerde) nedenin ve kaynajin
aragtirlmas:
16- Tibbi bakim ve hemgirelik bakiminda kullamlan tekniklerin dogru ve
daha dikkatli uygulanmasi
17- Hemgirelerin, mikroorganizmalar igin tagmma yolu olugturmamalari
agismdan {iniforma biitlinltij{iniin saglamalar1
18- Hastane enfeksiyonlan ile ilgili varolan yenilikler ve geligmelerin
personele aktarilmasi
19- Hastane enfeksiyonlar ile ilgili mesleki yaymlarin, dergilerin temin
edilip servislere dagitilmasi
20- Kurum tarafindan hemgirelerin (en azindan servis sorumlu hemsgirelerinin)
konu ile ilgili olarak seminer, kurs, kongre vb. gdnderilmesi.
Hemgirelerin  getirdikleri bu Oneriler hastane enfeksiyonlarn kontrol
komitesinin getirdidi ve getirilmesi gereken Snlemlerle benzerlik g6stermektedir.
Hastanelerimizin bakmnla ilgili sorunlarmin ¢6zimii ve hastalara kapsaml bir
hemgirelik bakmmm sunulmas: bilgili, yetenekli ve dikkatli hemgirelerle miimkiindir.
Gerek hastane hizmetlerinin en iyi bigimde sunulmasinda, gerekse is giicii, mali
kayip gibi sorunlarm ortadan kaldrimasinda hastane enfeksiyon oranlarmin
digtirlilmesinin Snemi blyliktlir. Hazirlanacak hizmet i¢i egitim programu ile saghk
personelinin egitilmesinin bu konuda hizmetin kalitesini arttiracadi, ekonomik
agidan olumlu katkilar saglayacaf diigiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Usak il merkezi hastanclerinde c¢ahsan hemsirelerin hastane enfeksiyonlan
konusundaki bilgi diizeylerini saptamak amaciyla tammmlayici olarak yapilan bu
aragtirmanin sonuglar: §oyle siralanabilir:

1-  Aragtirmaya katilan hemgirelerin 21-30 yas arasinda yogunlasgtifi ve
yaklagik yansmmn On lisans mezunu oldugu, yine yansmm mesleki deneyim
stirelerinin 1-5 yil arasmda oldugu saptanmastir.

2-  Aragtirmaya katilan hemgirelerin HBV enfeksiyonuna kargi agilanma ile
ilgili tutum ve davramglan incelendifinde, HBV enfeksiyonuna karsi agilamimasi
gerektifine manan 155 hemgirenin tamamumin agilandifi bununla beraber HBV
enfeksiyonuna karst agilaniimas: gerektigine inanmadifum belirten 81 hemsirenin ise
%93,8’inin agisim  yaptirdifi, ancak %6,2°’i gibi kiiglik bir kismnm agisim
yaptirmadif saptanmustir,

3- Aragtirmaya katilan hemsirelere uygulanan anket sonucuna gére bilgi
puan ortalamas1 65,84 olarak bulunmugtur. Degerlendirme 100 puan {izerinden
yapilmugtr.

4- Aragtirmaya katilan hemsirelerin; yay, ¢aligilan hizmet birimi, birimdeki
hizmet sliresi, birimdeki gorevi ve hastane enfeksiyonlan konusunda egitim alma
durumlan ile bilgi puan ortalamas: arasindaki iliski incelenmigtir. Bu kriterlerle bilgi
puan ortalamas: arasmda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamarmgtir.

5- Arastirmaya katilan hemgirelerin 6grenim durumlan ile bilgi puan
ortalamas1 arasmdaki iligki incelendifinde; Ogrenim diizeyi yiikseldikge bilgi
puanmnm arityfi saptanmustir. Bunun nedeni olarak ise, efitim diizeyi arttikga
kavrama, uygulama, analiz ve sentez etme yeteneklerinde de artma olmasi ve
egitim diizeyi yliksek olan bireyin efitime hazir bulunma diizeyinin de yiiksek
olmas: s8ylenebilir.

6- Aragtirmaya katidlan hemgirelerin mesleki deneyim siiresi ile bilgi puam
ortalamas) arasindaki iliski incelendifinde; mesleki deneyim siiresi arttikga bilgi
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puan ortalamasmmn da arttifs saptanmustir. Mesleki deneyim siiresinin uzun
olmasmin tecrlibenin artmasma ve dolayisiyla bilgi diizeyinin yiikselmesine neden
oldugu s6ylenebilir.

7- Arastrmaya Kkatilan hemgirelerin c¢abstiklann kurum ile bilgi puam
ortalamas: arasmdaki iligki incelendifinde; SSK Hastanesinde ¢aligan hemsirelerin
Devlet bastanesinde ¢alisan hemgirelerden anlamh olarak daha yiiksek puan aldiklari
saptanmgtir, Buna neden olarak da; SSK hastanesinde Mayis 2002 tarihinden
itibaren halen diizenli olarak uygulana gelmekte olan kalite ybnetim ¢ahgmalan
dahilindeki hizmet i¢i egitim programlarinmn etkili oldugu diistintilmektedir. SSK
hastanesinde 2002 yih icinde hastane enfeksiyonlan ile ilgili olarak farkh konu
bashiklarmda ve farkh zaman dilimlerinde, toplam 10 saatlik bir hizmet i¢i egitim
programm dfizenlenirken, Devlet hastanesinde yalmzca bir defa ve sadece 48
hemsgirenin katildig1 bir egitim programm dfizenlenmigtir. 1ki kurum arasmda ki bu
hizmet ici egitim farkhihgmm bilgi puam: arasinda ki farkhha da etki edebilecegi
diigtintilmektedir.

8- Isiya dayanikli olmayan hassas aletlerin sterilizasyonunda kullamlan
yontemi hemgirelerin %61,9’unun yanhs bildifi saptanmgtir.

9- Cesitli tiipler arasinda baglant: i¢in kullamlan metal gam aacim dezen
fekte etmek icin kullanilan dezenfektan maddeyi hemgirelerin %89,8’inin yanhs
bildifi saptanmistir.

10- Ameliyat oncesi cilt hazirhfinda ameliyat bdlgesinin ne zaman tirag
edilecegini hemsirelerin %81,8’inin yanhs bildigi saptanmugtir.

11- Serviste kullaniimig olan igneleri atmadan 6nce yapilmas: gereken islemi
hemgirelerin %58,9’unun yanhs bildigi saptanmgtir.

12- Hastane enfeksiyonlarmm Onlenmesinde Onerilmeyen uygulamay
hemgirelerin %95,3’tinlin yanhs bildigi saptanmugtir.

13- El yikamamn hastane enfeksiyonlarmi yilzde kag azaltabilecegini
hemsirelerin %63,1’nin yanhs bildii saptanmgtir. Hemsirelerin el yikama ile ilgili
olan diger sorulara verdikleri yantlarm yeterli oldufu (Dogru cevap ylizdesinin
%50°nin {izerinde olmas1) halde bu soruya diigik yanit vermelerinin nedeni olarak
cevabin sayisal deger icermesi ve sayisal degerlerin akilda tutulmasmm zor olmasi

olarak diistinfilmiigtiir.
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14- Hastane enfeksiyonunun en ¢ok goriildiigli viicut sistemini hemgirelerin
%64,4’linlin yanhs bildi3i saptanmsgtir.
15- Igne kazalarmda yapilacak dogru uygulamayr hemsgirelerin %67,8’inin
yanhs bildiFi saptanmugtr.
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6.2. Oneriler
Aragtirma verileri degerlendirilmiy ve aragtrma verilerine dayanarak getirilen
Oneriler agagiida siralanmugtir:

1- Konu ile ilgili olarak hizmet i¢i egitim programlarmm hazirlanmas,
egitimde stireklilifin sajlanmasi ve denetim yapilmasi,

2- Personelin kan/viicut sivilar1 yoluyla bulasan hastaliklardan korunmalarim
saglamak,

3- El kurulamada kullamlan kagitlarin yaratti: goriinmeyen ekonomik
kaybmn belki bir miktar fazla maliyetle dogru ve yararh ydne kanalize edilerek kagit
havlu temininin saglanmasi,

4- Hastane enfeksiyonlar siirveyansmin yapilip, daha etkin tedavisi icin
Hastane Enfeksiyonu Kontrol Komitesi kurulmasi,

5- Hemgirelere oOgrencilik yillarmdan baslayarak mesleki yaym izleme
ahgkanhfmin kazandiriimas:,

6- Hastane enfeksiyonlarmm Onlenmesinde; hemsirelik meslegi diginda,
doktor, tcknisyen, yardmc: hizmetli personel gibi kisilerinde sorumiu oldugu
diigliniilerek ©nce bu konuya iligkin bilgilerini saptamak amaci ile arastrma
sonuglarina gére bu kisilerin hizmet i¢i egitim programlarinin yapilmasi dnerilebilir.
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Ek-1

HASTANE INFEKSIYONLARINA ILISKIN SORU KAGIDI

Sayin meslektasim;

Dolduracagimz bu anket formu hemgirelerin hastane infeksiyonlan ile
ilgili bilgi diizeyi dlciimiine iliskin ger¢eklestirilecek bir ¢caliyma amaciyla
hazwrlanmistir. Yapmis oldufumuz ¢alismay: sizlerin anket sorularnmiza
verdiginiz cevaplar yonlendirecektir. Dolduracagmiz bu form kesinlikle sinav
nitelifinde degildir. Bu nedenle kesinlikle formlara isimlerinizi yazmavyinz.
Doldurdugunuz formu digerlerinin arasina birakabilirsiniz.

Kigisel cahiymama ve dzellikle bilimin evrensellifii ve geligtirilmesi ilkesi
dahilinde hemgirelik mesle§ine yapacagmiz katkilarimzdan dolay: simdiden
tesekkiir ederim.
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AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiIGI PROGRAMI
YUKSEK LiSANS ARASTIRMASI

UYGULAYAN : Sevcan DIKER TARIH:

ANKET FORMU

1-) Ka¢ yagmdasiniz ?

2-) En son hangi okulu bitirdiniz ? Okul ismi ile birlikte belirtin.
( Lise, n lisans, lisans vs. )

3-) Kag yildir hemgirelik mesleginde cahsiyorsunuz ?

4-) Halen ¢ahstifiniz béliim neresidir ?

5-) Halen ¢ahgtiginiz boliimdeki hizmet siireniz nedir ?

6-) Halen ¢ahstifaniz biliimdeki goreviniz nedir ? (Servis hemgiresi,poliklinik
hemgiresi,bashemgire vb. )

7-) Simdiye kadar hastane infeksiyonu ile ilgili herhangi bir efitim
programma katildmiz m ?
1- Evet
2- Hayrr

8-) Cevabiniz evet ise katildifimiz programm dzellifi nedir ?

9-) HBV infeksiyonuna kars: safhk personeli mutlaka agilanmah m ?
1- Evet
2- Haywr
3- Bilmiyorum
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10-) HBV infeksiyonuna kary1 apilandmiz mm ?
1- Evet
2- Hayrr

11-) Hastane infeksiyonunun tammlamas: ile ilgili asafrdakilerden hangisi
dofrudur ?

1- Hastalarm birbirine bulagtirdiklari kendi infeksiyonlaridir.

2- Hasta hastaneye yattifinda inkiibasyon ddneminde olmayan , hastaneye
yattiktan 72 saat ve sonrasmda ya da taburcu olduktan sonra ortaya
cikabilen infeksiyonlardir.

3- Hasta hastaneye yattiginda inkiibasyon déneminde olmayan , hastaneye
yattiktan 24 saat ve sonrasinda ortaya ¢ikabilen infeksiyonlardar.

4- Hastanin hastaneye gelirken getirdigi infeksiyonlardir.

12-) Cansiz maddelerde tiim mikroorganizmalarn, sporlarda dahil

Sldiiriilmesi islemine ne ad verilir?
1- Asepsi

2- Antisepsi

3- Sterilizasyon

4- Dezenfeksiyon

13-) Istya dayamkl olmayan hassas aletlerin sterilizasyonunda kullanilan
yintem asagrdakilerden hangisidir ?
1- Formaldehit soliisyonu ile sterilizasyon
2- Etilen oksit gaz ile sterilizasyon
3- Kuru sicak hava ile sterilizasyon
4- Otoklav ile sterilizasyon

14-) LV, kateter hastada en fazla ne kadar siire kalabilir ?
1- 24 saat
2- 24-48 saat
3~ 48-72 saat
4- Higbiri

15-) Serviste kullamlan bibrek kiivet ve tedavi tepsisinin dezenfekte edilmesi
gereklimidir ?
1- Evet
2- Hayr
3- Bilmiyorum

16-) Serviste kullamlan 6rdek ve siirgiilerin dezenfeksiyonu gereklimidir ?
1- Evet
2- Hayrr
3- Bilmiyorum
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17-) Cesitli tiipler arasinda baglant: icin kullamilan “metal ¢cam afac1”
dezenfekte etmek icin en uygun madde agafidakilerden hangisidir ?
1- Savion
2- Baticon
3- Zefiran
4- Sodyum Hipoklorid

18-) Asafrdaki uygulamalann hangisinde kullamlan malzemenin steril olmas:
gerekli degildir ?
1- IV kateter takilmast
2- NG tiip takilmasi
3- Uretral kateter takilmas
4- Yamk pansumam

19-) Ameliyat ncesi ciit hazirhfinda bélgenin tiray edilmesi gerekli ise islem
ne zaman yapumsahdar ?
1- Ameliyattan 48 saat Snce
2- Ameliyattan 24 saat dnce
3- Ameliyattan Snceki gece
4- Ameliyattan hemen 8nce

20-) Kullamlacak steril edilmis boh¢anin bir kdsesinin nemli oldugunu
fark edildifinde ne yapiimahdir ?
1- Malzeme yar steril kabul edilip, kullamilir.
2- Malzeme yan steril kabul edilip, kullamimaz.
3- Malzeme yari kontamine kabul edilip, kullanilir.
4- Malzemenin nemli kismu iyice kuruduktan sonra kullambir.

21-) Serviste kullamilan enjektdr ineleri icin en uygun yéntem hangisidir ?
1- Hasta odasmdaki ¢6pe atilir.
2- Pansuman arabasindaki ¢6pe atilir.
3- Delinmeye direncli ifne kirici kutuya atihr.
4- Karton igne biriktirme kutusuna atilir.

22-) Serviste kullamilms ifneleri atmadan dnce hangi islem yapilmahdir ?
1- Ignenin kapag kapatihip atihr.
2- l1gne bukaliip atihr.
3- Igne kinhp atibr.

4- Igne direkt olarak igne kirici kutuya atilir. §
23-) Hastayla dofirudan temas eden hastane personelinin ellerinden, ajz ve S

burun bosgluklarndan érnek ahm nemli midir ? Em

1- Evet 5SS

2- Hayr § 2

3- Bilmiyorum 5
LT
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24-) infeksiyon kontroliinde koruyucu dnlem olarak bildirilen
uygulamalardan hangisi en nemlisidir ?
1- Antibiyotik proflaksisi
2- Maske kullanim
3- Ozel giysi kullanm
4- El yikama

25-) infeksiydz atiklar icin en uygun muhafaza sekli hangisidir ?
1- C6p kutusu
2- Kapal kutularda
3- Tercihen iki kath Gizeri isaretli naylon torbalarda
4- Bez torbada

26-) Hastane enfeksiyonlarmmn Snlenmesinde agafidakilerden hangisi

Onerilmemektedir ?

1- El yikama

2- Yer, duvar ve lavabolarin dezenfeksiyonu

3- Personel egitimi

4- Antibiyotik kullanimmin kontrol altina alinmasi

27-) Serviste ¢ahgilan siire boyunca el yikama igleminin sikhi nasil
olmahdir?
1- Tibbi bakmm sonrasi
2- Tibbi bakm 8ncesi ve sonrast
3- Eller kirlendikge
4- Mesaiye baglarken ve mesai bitiminde

28-) El yitkama iglemi ile hastane enfeksiyonlan yiizde ka¢ azaltilabilir ?
I- % 10
2- % 30
3- % 70
4- % 90

29-) Elyikama isleminde agafndaki ajanlardan hangisinin kallanim
dogrudur?
1- Su ve sabun
2- Aantiseptik soliisyonlar
3- Hepsi

30-) Seviste hasta bakim ve tedavi islemleri sirasindaki el yikama igleminin
dogiru gerekeesi agafidakilerden hangisidir ?
1- Elleri mekanik kirlerden uzaklagtirmak i¢in
2- Elleri mikroorganizmalardan armdirmak igin
3- Enfeksiyonlardan korunmak i¢in
4- Saghk personelinin ve hastanin korunmasi igin
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31-) Hangi uygulama /uygulamalar dncesi ve sonras: el yikama iglevinin
gergeklestirilmesi gerekir ?
1- IV, IM girisimlerde
2- Steril viicut bogluklarmna girildiginde
3- Pansuman uygulamalarinda
4- Hepsi (IV, IM girisimlerde, pansuman uygulamalarinda, steril viicut
boshukl irildiginde)

32-) Serviste ellerin yikanmasindan sonra kurulama igleminde en dogru
yontem agagidakilerden hangisidir ?
1- Ortak bez havlu ile kurulama
2- Tek kullammlik kagit havlu ile kurulama
3- Sicak bava ile kurulama
4- Kagit ile kurulama

33-) Hastane enfeksiyonlarmin en ¢ok goriildiigii viicut sistemi
asagidakilerden hangisidir ?
1- Solunum sistemi
2- Uriner sistem
3- Sindirim sistemi
4- Deri

34-) Hastane infeksiyonlan acisimndan en fazla risk altinda bulunan grup
asafidakilerden hangisidir ?
1- Bebekler ve ileri yas hastalar
2- Immiinostipresif tedavi alan hastalar
3- Yamkh hastalar
4- Hepsi

35-) Asafrda verilen infeksiyonlardan hangisinin bulagma yolu digerlerinden
farkhdir?
1- Viral hepatit A (VHA)
2- Viral hepatit B (VHB)
3- Viral hepatit C (VHC)
4- Human immiinodeficiency viriis (HIV)

36-) Laboratuvara ginderilmek iizere ahnan érnegin dofiru sonug vermesi
icin ne kadar zaman da laboratuvara ulaganimas: gerekir ?
1- 15-30 dakika
2- 45-60 dakika
3- 2 saat
4- Siirenin Snemi yoktur



37-) idrar sondas: talalmas: ile ilgili agagnda verilenlerden hangisi yanhstir ?

1- Uretra meas: sabunlu su ile temizlendikten sonra betadinen, chlorhexidine
ya da benzeri uygun bir antiseptik soliisyon ile temizlenir.

2- Idrar sondasinm yerlestirilmesi i¢in uygun saha hazirlanir,islemde nonsteril
eldiven kullamlir.

3- Maske takilmasi gerekli degildir.

4- Idrar sondasi hastada bulundugu siire boyunca idrar torbasi kesinlikle mea
seviyesinin {izerine yiikseltilmez.

38-) Klinikte tedavide kullamilmi olan enjektor ignesi elinize battifanda
yapilmasi gereken dofru uygulama hangisidir ?
1- Derhal antiseptikle silinip, pansuman yapilir.
2- Yaralanma bdlgesi bol su ile yikanip, uzmana damsilarak hareket edilir.
3- Enjektoriin kullamldii hastada tetkikler yapilarak, bulagic: hastalik varligi
degerlendirilir.
4- Herhangi bir uygulama yapmaya gerek yoktur.

39-) Asagidakilerden hangisi infeksiyon kontrol hemgiresinin (IKH) temel
sorumluluklarindandir ?
1- Stirveyans
2- Haberlesme ve rapor etme
3- Egitim
4- Hepsi

40-) Hastane infeksiyonlarimn énlenmesinde sizin dnerileriniz nelerdir ?
Belirtini



