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oz

Amac: Hastane enfeksiyonlart hastalar igin risk oldugu kadar saglik ¢alisanlari iginde bityiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda
onemli yeri olan hemsirelerin gorevleri geregi enfeksiyonlarin gerek kendilerine bulagsmasini, gerekse hastane igerisinde yayilmalarini engelleyici enfeksiyon
kontrolii ve koruyucu 6nlemler hakkinda bilgileri ve klinik i¢i uygulamalarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayict
ozelliktedir. Arastirmanin evrenini iiniversite hastanesinde kliniklerde ¢alisan 330 hemsire olusturmaktadir. Arastirma minumum 6rneklem biiyiikliigii 178 olarak
belirlenmistir. Arastirma verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket araciligi ile yiiz ylize uygulanarak toplanmistir. Arastirmaya hastanede bulunan
kliniklerden 10 hemsire rastgele secilmis, hemsirelere giindiiz ve gece mesainde ulasilmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden 130 hemsire arastirmaya dahil
edilmistir. Veriler anket yontemi ile toplanmistir ve SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir. Veriler %95 giiven araliginda, p<0.05 olarak anlaml1 kabul edilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamalari 26.0+0.5 olup, %84.6’s1 kadindir ve %55°1 lisans mezunudur. Meslekte ¢aligma yili ortalamasi 5.0+0.3’tiir. Hemsirelerin
kisisel koruyucu Onlemler ve el hijyenine yonelik bilgi diizeylerinin standart onlemler cergevesinde yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hastane
enfeksiyonlar1 i¢in siklikla aldig1 6nlem eldivendir (%84.2). Hemsirelerin %95.4’1i tarafindan maske, bone ve gozliik gibi diger araglarin kullanilmas: enfeksiyona
kars1 koruyucu bariyer olarak bildirilmistir. Hemsirelerin %42.6’s1 okul miifredatindan, %39.5°1 hastane hizmet i¢i egitimden hastane enfeksiyonlar ile ilgili bilgi
edindigini bildirmistir. Hastane enfeksiyonlarini 6nleme ¢alismalarmimn yeterli olmadigini diistinenler %67, kendisinin yeterli bulmayanlar ise %48’dir. Hastanelerde
enfeksiyon kontrolii igin yetersizliklerin en 6nemli nedeni soruldugunda birinci sirada malzeme eksikligi (%68.7) gelmektedir. Sonu¢: Hemsirelerin hastane
enfeksiyonlar1 korunma ve 6nlenmesinde dnemli rol oynadiklari bilinmektedir. Hemsirelerin bilgi diizeylerini arttirmak 6nemlidir ancak tek basma yeterli degildir.

Hastane enfeksiyonlar1 i¢in koruyucu oOnlemlerin alinabilmesi igin gerekli malzemelerin saglanmasi ve hastane enfeksiyon Onleme kurallarma uyulmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Hemsire, Risk

Nurses' Knowledge Levels and Practices Regarding Their Occupational Risks and Nosocomial Infections

ABSTRACT

Aim: Nosocomial infections are of great importance for healthcare professionals as well as risks for patients. This study was conducted in order to determine the
information about infection control and preventive measures, and in-clinical practices of nurses, who have an essential role in the spread of nosocomial infections,
to prevent infections from spreading to them and others in the hospital. Method: The research is cross-sectional and descriptive. The universe of the study consists
of 330 nurses working in clinics in the university hospital. The minimum sample size of the study was determined as 178. The research data were collected by
applying face to face questionnaire which is prepared by the researchers. In the study, 10 nurses from the clinics in the hospital were randomly selected, and the
nurses were reached at day and night shifts. 130 nurses who agreed to participate in the study were included in the study. The data were collected by questionnaire
method and analyzed in SPSS 22.0 program. The data were considered significant with a 95% confidence interval, p <0.05. Results: The average age of the nurses
is 26.0+0.5, 84.6% of them are women, and 55% of them are undergraduate. The average working year in the profession is 5.0+0.3. It was determined that the nurses'
level of knowledge on personal protective measures and hand hygiene is high within the framework of standard measures. The common precaution nurses take for
hospital infections is gloves (84.2%). The use of other tools such as masks, bonnets, and glasses was reported by 95.4% of the nurses as a protective barrier against
infection. 42.6% of the nurses reported that they got information about hospital infections from the school curriculum, and 39.5% from the hospital in-service
training. Those who think that the prevention of hospital infections are not sufficient are 67%, and those who do not find it sufficient are 48%. When asked the most
critical reason for insufficiencies for infection control in hospitals, lack of material (68.7%) comes first. Conclusions: It is known that nurses play a significant role
in the protection against nosocomial infections and prevention of them. It is essential to increase the knowledge levels of nurses, but it is not sufficient alone.

Necessary materials should be provided, and nosocomial infection prevention rules should be followed in order to take preventive measures for nosocomial infections.
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Hemsirelerin Mesleki Riskleri ve Hastane Enfeksiyonlar Ile
flgili Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalar

GIRIS

Kiiresel olarak, saglik kurumlarinin 59 milyondan
fazla calisan1 bulunmakta ve hastalara cesitli
hizmetler sunulmaktadir. Bu kurumlarda yapilan is
ve verilen hizmetler geregi tehlikeli ve yiiksek
riskli is yeri olarak siniflandirilmaktadir (1). Saglik
kurumlari, ¢alisanlarin sagligini ve hayatini 6nemli
derecede tehlikeye atan tehlikeli ajanlara, yiiksek
diizeyde maruz kalma ile karakterize edilir (2).
Aragtirmalar, hemgsirelerin saglik sektoriinde
calisanlar igerisinde yiiksek riskli mesleki
tehlikelere maruz kalma riskinin yiliksek oldugunu
gostermektedir  (3,4). Saglik kurumlarindaki
tehlikeler Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
fiziksel, biyolojik, mekanik, ergonomik, kimyasal
ve psiko-sosyal olarak smiflandirilmistir  (5).
Yapilan bir c¢alismada, saglik c¢alisanlarinin
mesleki yaralanma ve hastalanma riskinin en {ist
siralarinda olmasina ragmen, mesleki yaralanma ve
hastalanma riskinin azaltilabilecegini veya ortadan
kaldirilabilecegini  gostermistir  (6).  Saghk
calisanlarinin meslek hastaliklarina yakalanmalari
ve yaralanmalarina neden olan faktorler, saglk
bakim c¢alisanlarinin  thmali  ve dikkatsizligi,

koruyucu ekipman eksikligi, yetersiz sayida

Orhan Z. ve ark.

personel, asir1 is yiiki, temel giivenlik ve hijyen
kurallarina uymamadir (6). Bu durumlar, Hastalik
Merkezi'nin,  Saglik

Kontrol ve Onleme

calisanlarinin ~ bulasic1  materyallere  maruz
kalmalarin1 ve bulasic1 materyallerin kullanimini
onlemek i¢in standart Onlemler gelistirmelerini
saglamistir (7). Standart 6nlem kilavuzlarina
uymanin, saglik kurumlarindaki saglik calisanlari
arasinda mesleki hastaliklarin ve yaralanmalarin
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (8).
DSO’ye gore, hastanede yatan her 100 hastanin,
10'u gelismekte olan 7'si ise gelismis iilkelerde
olmak iizere en az bir saglik bakimi ile iliskili
enfeksiyona maruz kalmaktadir (9). Yapilan bir
caligmada, hastanede yatan ve diger saglik
sorunlart nedeniyle tedavi goren hastalarin yilda
yaklagik 1.7 milyonunun hastane enfeksiyonuna
yakalandigim1 ve bu hastalardan 98.000'den
fazlasinin hastane enfeksiyonu nedeniyle 6ldigi
tespit edilmistir (10). Hemsirelik, bagkalarinin
bakima ile biiyiik dl¢iide ilgilenen bir meslektir. Bu
sebeple hemsirelerin kendilerini thmal etme egilimi
de fazladir. Kendini ihmal eden hemsirelerde

mesleki yaralanmalar, is giicii kayb1 ve saglik

calisanlarinin  hizmetlerini sunma yeteneginin
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azalmasina neden olmakta ve sunulan saglik
hizmeti niteligini olumsuz etkilemektedir (11).
Enfeksiyonun nereden kaynaklandigina
bakilmaksizin, hastanedeki saglik personelinin her
bir {iyesi, hastalarin bakiminin miimkiin oldugu
kadar nitelikli olmasindan sorumludur (12). Saglik
calisanlarinin standart 6nlemlerle uyumu, hasta ve
saglik calisanlarinda saglikla iligkili enfeksiyonlari
onlemek ve kontrol altina almak icin etkili bir arag
olarak kabul edilmistir (13). Hemsirenin bilgi
eksikligi, enfeksiyonlarin onlenmesinde bir engel
olabilir (12). Hasta ile en fazla karsilasan ve
hastaya temas eden hemsire kaynakli faktorlerin
bilinmesi enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesinde
ayrica  Onemlidir.  Bu  c¢alisma  hastane
enfeksiyonlarinin yayilmasinda 6nemli yeri olan
saglik personelinin gorevleri geregi
enfeksiyonlarin gerek kendilerine bulasmasini,
gerekse  hastane  icerisinde  yayilmalarini
engelleyici onlemlere uyma konusundaki bilgileri
ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmastir.

Orhan Z. ve ark.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir tiniversite hastanesinde
calisan hemsireler olusturmaktadir.  Universite
hastanesinde toplam 530 hemsire c¢alismaktadir.
hastane

Arastirma konusu hemsirelerin

enfeksiyonlar1  bilgi  diizeyleri ve  klinik
uygulamalarda almis olduklar1 standart onlemler
olmas1 sebebiyle idari birimler ve klinik disinda
calisan toplam 200 hemsire arastirma kapsami
disinda birakilarak arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirma kriterlerine uyan, kliniklerde calisan
toplam 330 hemsire arastirmanin evrenini
olusturmustur. Evreni belirli 6rneklem yontemi
kullanilarak %95 giiven araliginda minumum
orneklem  biiytkliigi 178 hemsire olarak
hesaplanmistir. Veriler haftanin her giinii giindiiz
mesaisi ve gece mesaisi olmak tlizere iki vardiya
seklinde kliniklere gidilerek gilindiiz ve gece
mesaisinde  calisan  hemgirelere  ulasilarak
toplanmistir. Gilindiiz mesaisinde 5 hemsire gece
mesaisinde 5 hemsire olmak iizere her klinikten 10
(toplam 20  klinik) hemsireye ulasilmasi

planlanmigtir. Kliniklerde ¢alisan hemsireler basit

rastgele yontem ile secilmis ve toplamda
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arastirmaya gonilli katilan 130 hemsire dahil

edilmistir. Arastirma kapsama oranm1 %73 ’tiir.
Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Nisan-Mayis 2018 tarihinde bir

iiniversite hastanesinde ylriitiilmstiir.
Veri Toplama Araglan

Veriler, literatiir taramasi yapildiktan sonra
arastiricilar tarafindan hazirlanan anket formu
araciligl ile toplanmistir. Anket formu; sosyo-
demografik sorulardan sonra hastane
enfeksiyonlari, kontrol 6nlemleri, el hijyeni, kisisel
koruyucu ekipman, standart onlemler, izolasyon
yontemleri ilgili bilgilerden olusan sorulari (toplam
soru) icermektedir. Sorular, “Dogru”, “Yanlis” ve
“Bilmiyorum” olarak degerlendirilmistir. Sorular

Enfeksiyon kontrolii ve koruyucu Onlemler

standartlar1 dogrultusunda hazirlanmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1
(Tarih: 11.10.2017; Oturum: 2017/16; Karar no:
02; Arastirmanin protokol kodu: 150) ve
arastirmanin yiriitildiigi kurumdan yazili izin

almmustir (Tarih: 09.10.2017; izin no: E.38628).

Orhan Z. ve ark.

Ayrica aragtirma  Dbilgilendirilmesi  yapilarak
hemsirelerden s6zlii onamlar1 alimmis olup,
arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun

olarak yiirtitilmiistiir.
Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS 22.0 programinda analiz
edilmistir. Veriler ortalama, standart sapma,
frekans ve yilizde olarak sunulmustur. Verilerin
karsilastirilmasinda  ki-kare testi kullanilmustir.
Elde edilen bulgular %95 giiven aralig1 ve 0.05 hata

pay1 ile anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamalart 26.0+0.5, %84.6’s1
kadin, %54.6’s1 lisans mezunu ve meslekte ¢alisma
yil1 ortalamasi 5.0+0.3” tiir. Hemsirelerin %75.4’1
dahili kliniklerde calistigin1 ve %10.8’1 6 yil ve
iizerinde meslekte calisma yillarinin oldugunu

bildirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1.Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 110 84.6
Erkek 20 15.4
Yas

<25 yas 53 40.8
>26 yas 77 59.2
Egitim Diizeyi

Meslek lisesi 44 33.8
On lisans 9 6.9
Lisans 71 54.6
Yiiksek lisans 6 4.6
Calisilan Klinik

Dahili klinikler 98 75.4
Cerrahi klinikler 32 24.6
Calisma Siiresi

2 yildan az 61 46.9
3-5 yil aras1 55 42.3
6 yil ve tizeri 14 10.8
Toplam 130 100.0

Hemsirelerin %80.8°1 tiim hastalarin enfeksiyon

kaynagt  olabilecegini ve temel standart
onlemlerinin kendileri ve hastalar (%87.7) icin
alimmast gerektigini belirtmislerdir. Hemsireler
nozokomiyal  enfeksiyonlarla ilgili  olarak
hastanede edinilen enfeksiyon oldugu (%87.7),
nozokomiyal enfeksiyonun gelisme zamam
(%77.7), riskli bolgeler (%63.8) ve riskli kisiler
(%70) ile invaziv islemlerin enfeksiyon riskini

artirdi@t  (%88.5) hakkindaki verilen mevcut

bilgileri dogru olarak bildirmislerdir (Tablo 2).

Orhan Z. ve ark.

Tablo 2. Hemsirelerin hastane enfeksiyon kontrolii
ve standart onlemler ile ilgili bilgi diizeyleri

Hastane enfeksiyon kontroli  Dogru Yanhs Bilmiyorum

ve standart onlemler ile ilgili n(%) n(%o) n(%o)
degiskenler

Tim hastalar tanilarina 105 22 3
bakilmaksizin enfeksiyon (80.8) (16.9) (2.3)
kaynagidir

Tiim saglik ¢alisanlart meslek 127 3 0
enfeksiyonlari riski altindadir (97.7) (2.7 (0.0)
Ter diginda viicut sivilari 97 27 6
enfeksiyon  kaynagi  olarak (74.6) (20.8) (4.6)
goriilmelidir

Standart Onlemler hastalar1 ve 124 5 1
saglik c¢aliganlarim1  korumak (95.4) (3.8) (0.8)
igin gerekli tavsiyeleri

icermelerdir

Standart 6nlemler tiim hastalara 114 12 4
uygulanmalidir (87.7) (9.2) (3.1)
Standart 6nlemler sadece viicut 20 109 1
sivist ile temas eden saglik (15.4) (83.8) (0.8)
calisanlari i¢in uygulanmalidir

Nozokomiyal enfeksiyonlar 114 10 6
hastanede edinilen (87.7) (7.7) (4.6)
enfeksiyonlardir

Nozokomiyal enfeksiyonlar 101 13 16
hastane yatigtan sonra 48 saat (77.7) (20.0) (12.3)
icinde gelisen enfeksiyonlardir

Bolgesel alanlar nozokomiyal 83 25 22
enfeksiyonun neden oldugu (63.8) (19.2) (17.0)
bakteri kaynaklarimim basinda

gelir

fleri yas veya geng yas 91 24 15
nozokomiyal enfeksiyon riskini (70.0) (18.5) (11.5)
artirir

Invaziv islemler nozokomiyal 115 10 5
enfeksiyon riskini artirir (88.5) (7.7) (3.8

Hemsirelerin kisisel koruyucu onlemler ve el
hijyenine yonelik bilgi diizeylerine bakildiginda, el
hijyenine yonelik uygulamalarda standart 6nlemler
cercevesinde arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin  yliksek  oldugu  belirlenmistir.
Hemgirelerin hastaya bakim Oncesi, sirast ve
sonras1 el yitkama uygulamasinda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmadiklar1 hemsirelerin %44.6’sinin
dogru, 9%46.2’sinin yanlis olarak cevapladig

goriilmektedir. Hemsirelerin %95.4°1 tarafindan
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maske, bone ve gozlik gibi diger araglarin
kullanilmas1 enfeksiyona karsi koruyucu bariyer
olarak bildirilmistir. Hemsirelerin beste bire yakini
maske eldiven Onliik gibi koruyucularin tekrar
kullanimlarin1 dogru olarak bildirirken, her
prosediirde eldiven kullanilmasi ile ilgili standart
onlemin ne oldugu konusunda hemsirelerin
%63.1’1 dogru olarak bildirmistir. Hemsirelerin
%64.6’s1 kesici delici yaralanma riski varsa eldiven
kullanmanin standart 6nlemler igerisinde oldugunu
bildirmis, yaralanmalari 6nlemek i¢in enjektor
kapaklarinin kapatilmas1 gerektigini bildirenler
%35.4 ve kesici delici yaralanmalarin rapor
edilmesine gerek olmadigimi diisiinenler ise
%16.9°dur. Izolasyon 6nlemlerine iliskin sorulart
hemsirelerin ¢ogu dogru cevap vermislerdir.
Hemgirelerin hastane enfeksiyonlar igin siklikla

aldig1 6nlem ise eldivendir (%84.2) (Tablo 3)

Orhan Z. ve ark.
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Tablo 3. Hemsirelerin kisisel koruyucu 6nlemler ve el hijyenine yonelik bilgi diizeyleri

Kisisel koruyucu dnlemler ve el hijyenine yonelik degiskenler Dogru Yanhs Bilmiyorum
n(%o) n(%o) n(%o)

El yikama, saglikla ilgili enfeksiyonlarin goriilme sikligini ve 129(99.2) 1(0.2) 0(0.0)
bulagan mikroorganizmalar: azaltmaktadir

Standart el yikama, iki elin ve bileklerin yikanmasini igerir 110(84.6) 18(13.8) 2(1.6)
Alkollii el antiseptigi ile elleri ovusturma, eller kirlenmis olsa bile 25(19.2) 102(78.5) 3(2.3)
el yikama yerine gecer
El yikama ihtiyacinin yerine eldiven kullanir 15(11.5) 114(87.7) 1(0.8)
Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikanir 123(94.6) 5(3.8) 2(1.6)
Solunum yolu enfeksiyonlu hastalarla ilgilendikten sonra el yikama  112(86.2) 15(11.5) 3(2.3)
gereklidir

Standart el yikamada: minimum siire: 20-30 saniye olmalidir 126(96.8) 2(1.6) 2(1.6)
Bir hasta ile temas (veya bakim) oncesi ve sonrasi ve sirasinda el 58(44.6) 60(46.2) 12(9.2)
yikama Onerilir
Maskeler, boneler ve eldiven gibi kisisel koruyucu ekipman, 124(95.4) 6(4.6) 0(0.0)
enfeksiyona karsi koruyucu bariyerler saglar
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi, mesleki enfeksiyon riskini 101(77.6) 21(16.2) 8(6.2)
ortadan kaldirir
Kisisel koruyucu ekipman, yalnizca laboratuvar ve temizlik ve 6(4.6) 118(90.8) 6(4.6)
kanla temas eden personelinin korunmasi i¢in uygundur
Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlar, diizenli belediye atma 91(70.0) 12(9.2) 27(20.8)
sistemleri vasitasiyla atilmalidir

Eldivenler ayn1 hasta lizerinde farkli prosediirler arasinda 92(70.8) 30(23.1) 8(6.2)
degistirilmelidir
Ayni hastayla ugrasmak durumunda maskeler ve eldivenler tekrar 27(20.8) 97(74.6) 6(4.6)
kullanilabilir

Standart 6nlemler her prosediir i¢in eldiven kullanmamizi 6nerir 82(63.1) 42(33.3) 6(4.6)
Standart 6nlemler, kan veya viicut sivisi ile temas riski bulundugu 104(80.0) 26(20.0) 0(0.0)
zaman eldiven kullanmanizi Onerir

Standart onlemler kesici delici yaralanma riski varsa eldiven 84(64.6) 33(25.4) 13(10.0)
kullanmanizi 6nerir

Enjektor kapaklari kullanildiktan sonra kapatilmalidir 46(35.4) 79(60.7) 5(3.9)
Igne batmasi yaralanmalar1 rapor edilmeye gerek kalmadan 22(16.9) 101(77.7) 7(5.4)
yonetilebilinir

Standart dnlemler saglik ¢alisanlarinin deri ile ilgili bir lezyonu 106(81.5) 17(13.1) 7(5.6)
varsa eldiven kullanmanizi 6nerir

Sigrama veya kan ve viicut sivilari piliskiirme riski bulundugu 123(94.6) 2(1.5) 5(3.9)
zaman, saglik caliganlar1 maske, gozliik ve 6nliik giymelidir

Solunum izolasyonunda N95 maske kullanilmalidir 112(86.2) 11(8.5) 7(5.3)
Temas izolasyonunda hastanin yanina giderken mutlaka eldiven, 116(89.2) 14(10.8) 0(0.0)
onliik ve maske kullanilmalidir
Damlacik izolasyonunda hastanin tek kisilik odada olmasi gerekir 21(16.2) 103(79.2) 6(4.6)
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Ek olarak tabloda yer verilmeyen verilere
baktifimizda ¢alismada hemsirelere hastane
enfeksiyonlar1 ve standart korunma onlemleri ile
ilgili egitim alip almadiklar1 soruldugunda tamami
egitim aldigmi bildirmistir. Egitimi ilk olarak
nereden aldiklar1 soruldugunda okul miifredatindan
55’1 (%42.6), kurum hizmet ici egitimlerinden 51°1
(%39.5), geriye kalani ise 24’ii (%17.9) mesleki
kurs ve sempozyumlardan aldigini bildirmistir.
Calisma hayatlar1 boyunca hemsirelerin 120’si
(%92.3) calistiklar1 kurumlardan en az bir kez
enfeksiyon kontrolii ve standart dnlemler ile ilgili
hizmet i¢i egitim almistir ve 104’1 (%80) bu egitim
ve mifredat igeriklerinin yeterli oldugunu
distinmektedir. Hemsirelerin 10’u  (%7.7) ise
birden fazla enfeksiyon kontrolii ve standart
onlemler ile 1ilgili egitim almistir. Hastane
enfeksiyonlarint ~ kurumsal  olarak  Onleme
caligmalarinin yeterli olmadigini diisiinenler 87 kisi
(%67), kendisinin yeterli bulmayanlar ise 62 (%48)
kisidir. Hastanelerde enfeksiyon kontrolii ig¢in
yetersizliklerin en 6nemli nedeni soruldugunda 89
kisi (%68.7) birinci sirada malzeme eksikligi
(maske, eldiven, bone, onliik, gézliik, vs) oldugunu

ifade etmistir. Yine hemsirelerin 57’si (%43.8)

Orhan Z. ve ark.

yeterli egitim almadiklarin1 ve enfeksiyon kontrolii
ve koruyucu Onlemlere yonelik egitim alma
ihtiyaci hissettiklerini ancak tamami kendince
enfeksiyon kontrolii ve koruyucu Onlemlere
yonelik  Onlemleri aldiklarin1  bildirmislerdir.
Hemsirelerin bilgi diizeyleri ile sosyo-demografik
Ozellikleri arasinda karsilastirma yapilmis ancak
anlamli bir fark bulunmamugstir (Cinsiyet; X2
0.486; p=0.124; Yas; X?: 0.986; p=1.171,Egitim
Diizeyi; X2 0.986; p=0.889 Calisilan Klinik; X2
0.897; p=0.424; Calisma Siiresi; X°: 0.881;

p=0.942, Calisma siiresi; X?: 0.794; p=0.559 ).
TARTISMA

Standart Onlemler, herhangi bir saghk bakimi
ortaminda, hastanin siipheli veya onaylanmig
enfeksiyon durumundan bagimsiz olarak, tim
hasta bakimi i¢in gecerli olan minimum enfeksiyon
onleme uygulamalaridir. Bu uygulamalar hem
saglik  calisanlarim1  korumayr  hem  de

enfeksiyonlar: hastalarina gec¢irmelerini 6nlemeyi

amaclamaktadir (14,15).

Calismamizda hemsirelerin hastane

enfeksiyonunun g¢esitli yonlerine iliskin bilgileri
genellikle

yiiksektir. ~ Hemsirelerin  biiyiik

cogunlugu bir saglik calisaninin bir hastadan
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alabilecegi bazi enfeksiyonlarin ve standart
onlemlerin farkinda olduklar i¢in temel standart
Onlemlerin kendileri ve hastalar i¢in alinmasi
gerektigini  belirtmislerdir.  Benzer  yapilan
caligmalarda  calismamizla  uyumlu  olarak
hemsirelerin enfeksiyon kontrolii ile ilgili bilgi
diizeylerinin iyi oldugu tespit edilmistir (16,17).
Fakat Gould ve arkadaslar1 (18) {i¢ bakimevinde
calisan 173 hemsirenin, standart Onlemler
konusundaki bilgilerini diistik olarak
degerlendirmislerdir. Sarani ve arkadaglar1 (19)
hastane enfeksiyonlarinda standart Onlemler
hakkinda hemsirelerin %43"iniin bilgi diizeyinin
zayif oldugunu tespit etmislerdir. Nijerya ve
Afrika'daki saglik calisani anketleri ve gozlemleri,
saglik calisanlarinin standart onlemleri tutarli ve
dogru bir sekilde

uygulayamadiklarini

belgelemektedir (20,21).

Hastane enfeksiyonlarindan koruyucu o6nlemler
icerisinde en basta uygun el hijyeni yer almaktadir
(22). Calismamiz hemsirelerin ¢ogunun g¢esitli
durumlardaki el hijyeni konusunda iyi bilgiye sahip
oldugunu gostermistir. Calismamizla uyumlu
olarak hemsirelerdeki el hijyeni bilgisinin iyi

oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir

Orhan Z. ve ark.

(23,24). Calismamizin aksine bu konuda
hemsirelerin  bilgisinin az oldugunu gdsteren

calismalar da bulunmaktadir

(25,26).
Calismamizda hemsirelerin hastaya bakim oncesi,
siras1 ve sonrasi el yikama uygulamasinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 hemsirelerin
%44.6’sinin - dogru  %46.2°sinin  yanlis olarak
cevapladig goriilmektedir. Bu durum ellerin tahris
olmasi, Onemsememezlik, islerin yogunlugu,

tisengeclik, malzeme yetersizligi gibi durumlardan

kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin daha pratik oldugunu diisiinmeleri ve

ellerin  tahris olmast  nedeniyle hastane
enfeksiyonlar1 koruyucu oOnlemler igerisinde el
yikama yerine eldiven kullanmayi tercih ettikleri
de  bilinmektedir.  Eldivenler = nozokomiyal
enfeksiyonu azaltmada yararli bir ek yoldur. Fakat
hi¢gbir zaman el hijyeni yerine ge¢mez ve hatta
yanlis  kullanim sonucu hastane kaynakl
enfeksiyonlarin artmasima neden de olabilir;
muayene eldivenine yerlesen bakteri, viriis ve diger
Kirleticiler daha sonra ellerde yok edilmez, bu
nedenle yanlis eldiven kullanim1 (ellerin
yikanmadan eldiven giyilmesi, hastadan hastaya
eldivenin

gecerken degistirilmemesi,  ayni
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eldivenin uzun siire ellerde bulunmasi, eldivenin
cikarilirken ellerin kontamine edilmesi ve eldiven
cikarildiktan sonra ellerin yikanmamasi gibi)
hastalar1  ve saghk  calisanlarin1  ¢apraz
kontaminasyon ve enfeksiyon riski ile karsi karsiya
birakmaktadir (27). Calismamizda hemsirelerin
hastane enfeksiyonlarindan korunmak i¢in siklikla
aldigi  onlem eldivendir (%84.2). Ayrica
caligmamizda hemsirelerin  %95.4°li tarafindan
maske, bone ve gozlik gibi diger araglarin

kullanilmasi1 enfeksiyona karsi koruyucu bariyer

olarak bildirilmistir.

Hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyumunun

degerlendirildigi  calismalarda,  c¢alismamizla
uyumlu olarak hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine
uyumlarinin oldukca yiiksek oldugu
bildirilmektedir (28-30). Arastirmamiza katilan
hemsirelerin  %67’si, hastane enfeksiyonlarini
onleme ¢alismalariin yeterli olmadigin1 %481 ise
kendisinin bu konuda yeterli olmadigin
disiinmektedir. Hastanelerde enfeksiyon kontrolii
icin yetersizliklerin en 6nemli nedeni soruldugunda

birinci sirada malzeme eksikligi (%68.7) (maske,

eldiven, bone, onliik, gozlik v.s) gelmektedir.

Orhan Z. ve ark.

Cerrahi servislerde egitimli hemsireler arasinda
hastane kaynakli enfeksiyonlarin Onlenmesinin
bilgi diizeyi ve klinik uygulamalar {izerine
tanimlayict bir calisma yapilmistir. Calismanin
sonucunda  katilimcilarin =~ %98'inin ~ hastane
enfeksiyonlarindan haberdar oldugu, %2'sinin hi¢
duymadigr belirlenmistir. Calismada yaklasik
%78'inin hastane kaynakli enfeksiyonlar1 6nlemek
icin gerekli Onlemleri alirken %22'si  Onlem
almadiklarin1 belirtmislerdir. Yine ayni ¢calismada
%94'l, nozokomiyal enfeksiyonlarin Onlenmesi
uygulamasinda engelleri oldugunu belirtmistir.
Engeller arasinda %26 kotii ¢alisma ortami, %10
nozokomiyal enfeksiyonun o6nlenmesi hakkinda
yetersiz bilgi ve %58 el yikamak icin su eksikligi
ve diger maddi kaynaklarin  yetersizligi
bulunmaktadir. Calisma, cerrahi servislerdeki
egitimli hemsirelerin cogunun, hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu, ancak ekipman eksikligi ve calisma
ortaminin yetersizligi nedeniyle hepsinin pratik
yapmadigin1 ortaya koymaktadir (31). Cesitli
iilkelerde hemsireler arasinda mesleki tehlikelerle

ilgili bilgi ve uygulamalar konusunda yapilan

caligmalar hemsirelerin bu konudaki bilgi
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diizeylerinin iyi oldugunu ortaya koymustur
(11,32-34). Fakat aksini iddia eden bir¢ok ¢alisma
da hemsirelerin bu konudaki bilgi, tutum ve
davraniglarimin yetersiz oldugunu vurgulanarak

hizmet i¢i egitimlerle bilgilerini artirmalarini

onermektedir (19,35-37).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar, tiim diinyada
yaygin bir sorundur (38). Enfeksiyon kontroli,
sadece saglik c¢alisanin1 korumak degil ayni
zamanda nozokomiyal enfeksiyonlar1 azaltmak ve
boylece hasta giivenligini artirmak amaciyla tim
saglik profesyonelleri i¢in kilit bir uygulama
faktoridiir (39). Bu nedenle, giincel bilgi ve
hemsirelik  becerileri enfeksiyon kontroliinde
onemli roller oynayabilir. Hemsireler, hasta
bakimmin ayrilmaz bir parcasit olarak, giinlik
hizmet verdigi siire¢ igerisinde enfeksiyon
kontroliinii uygulama firsatina sahiptir (38).
Hemgireler gerek egitim miifredatlar1 ve gerekse
calistiklar1 kurum icerisinde yapilan egitimler
kapsaminda enfeksiyon kontrolii ve standart
koruyucu oOnlemler konusunda yeterli Dbilgi
diizeylerine sahip olmalidir. Hemsirelik miifredati
icerisinde yer alan dersler hasta giivenligi ile ilgili

bilgi, beceri ve tutumlarin gelistirilmesinde 6nemli

Orhan Z. ve ark.

bir rol oynar ve riskli durumlarla basa ¢ikmak i¢in
giivenli uygulama ve eylemlere katkida bulunur
(40). Ancak literatiirde bilgi eksikligi ve yanlis
uygulamalar nedeniyle gelisen mesleki riskler ve
nozokomiyal enfeksiyonlar hala bildirilmektedir.
Siklikla 6grenci hemsirelerin bilgisinin hastane
enfeksiyonlarin1 6nleme ve kontrolii i¢in yetersiz
ve tutarsiz oldugunu vurgulayan caligmalar
bulunmaktadir (41-44). Bununla birlikte saglik
hizmetleri nedeniyle ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin
azaltilmasi ve enfeksiyon kontrol uygulamalarinin
yiirlitiilmesine ~ yonelik  saglik  calisanlarinin
bilgisini artirmak i¢in periyodik araliklarla
egitimsel miidahaleler yapilmasinin gerektigi
vurgulanmaktadir (19,45,46). Bu arastirmada
hemsirelerin =~ %42.6’s1  okul miifredatindan,
%39.5’1 hastane hizmet i¢i egitimden hastane
enfeksiyonlar ile ilgili bilgi edindigini bildirmistir.
Hemsirelerin  tamaminin  okul miifredatindan
enfeksiyon kontrolii ve koruyucu Onlemler
hakkinda bilgi almama nedeni Tiirkiye’de lise ve
lisans diizeyinde iki farkli hemsirelik egitiminin
olmasi1 ve bazen de miifredat degisiklikleri olmasi
nedeniyle olabilir. Farkli diizeyde egitimin

hemsirelerin nicelik olarak artisin1  saglarken
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hemsirelik  hizmetleri niteligini de olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Yine hizmet i¢i egitim
alanlarin sayist1 da oldukg¢a diistiktiir, bununla
birlikte profesyonel yasama baslarken oryantasyon
egitimlerinde veya standart olarak kurumun
enfeksiyon kontrol politikalarimi ve koruyucu
onlemlerinin neler oldugunu bilmesi hemsirenin
vermesini

daha  nitelikli  saghk  hizmeti

saglayacaktir.

SONUC

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarindan korunma
ve Onlenmesinde ©6nemli rol oynadiklar
bilinmektedir. Hemsirelik miifredatlarinin mesleki
uygulamalarda gerekli  bilgi ve becerileri
karsilayacak sekilde giiclendirilmesi, 6grencileri
bu soruna duyarli hale getirebilecek yeni egitim
stratejilerinin aranmasi 6nem arz etmektedir. Okul
miifredatindan sonrada c¢aligma hayatlarinda
hemsirelerin gerek bilgilerini tazelemek gerekse
gilincel bilgileri 6grenmeleri adina hizmet igi
egitimlere  Oonem  verilmesi  gerekmektedir.
Hemsirelerin bilgi diizeylerini arttirmak oOnemli
olup, bu durum tek basina yeterli degildir. Hastane
onlemlerin

enfeksiyonlarinda koruyucu

almabilmesi i¢in gerekli malzemelerin saglanmasi

Orhan Z. ve ark.

ve hastane enfeksiyon 6nleme kurallarina uyulmasi
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin kendilerini
tehlikelerden korumak ig¢in bir bariyer olarak
eldivenin uygunsuz kullanimimnin hasta igin
enfeksiyon riskini arttirdig1 ve el hijyenini azalttigi

g6z Oniinde bulundurulmalidir.
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