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OZET

HEMSIRELERIN HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINE iLiSKIN
BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI, BIR UNIVERSITE HASTANESI
ORNEGI

Balik¢ioglu D.U. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hastane Enfeksiyon Kontrolii Programi, Yiiksek Lisans Tezi Aydin, 2025.

Amac: Bu arastirma, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarmin onlenmesine yonelik bilgi
diizeylerini degerlendirmek ve bu diizeyin cesitli bilgi alanlar1 ve demografik/mesleki
degiskenler dogrultusunda farklililk gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu aragtirma, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tasarimda yiiriitilmistiir.
Aragtirmanin  6rneklemini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde en az alt1 aydir gérev yapan ve calismaya goniillii olarak katilan 108 hemsire
olusturmustur. Veriler Ekim—Aralik 2024 tarihleri arasinda toplanmigtir. Etik kurul onay1
13.09.2024 tarihli toplantida, 2024/029 protokol numarasi ile alinmistir. Veriler, literatiir
taranarak olusturulan ve uzman goriisleriyle yapilandirilan iki bolimli bir anket formu ile
toplanmistir. Ilk boliimde sosyo-demografik ve mesleki bilgiler, ikinci boliimde ise
enfeksiyon kontroliine iligskin 47 kapali u¢lu madde yer almistir. Bu maddeler alt1 bilgi alanina
ayrilmis ve dogru yanit sayisina gore puanlanmistir. %60 ve lizeri dogru yanit “yeterli” bilgi
diizeyi olarak kabul edilmistir. Veriler, SPSS 21.0 programu ile analiz edilmistir. Betimleyici
istatistiklerin yan1 sira ki-kare testi ve Spearman korelasyon analizi uygulanmis; anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgular, hemsirelerin genel olarak yiiksek diizeyde bilgiye sahip
oldugunu, 6zellikle el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi bilgi alaninda en yiiksek
basart ortalamasinin gozlendigini ortaya koymustur. Buna karsilik, {riner sistem
enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeyinin en diisiik ortalamaya sahip oldugu
tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; cinsiyet, egitim diizeyi, caligilan

servis ve egitim alma durumu gibi degiskenlerin belirli bilgi alanlarinda anlaml fark yarattig1

Vi



goriilmiistiir (p<0,05). Ozellikle solunum yolu enfeksiyonlari, periferik vendz kateter ve
cerrahi alan enfeksiyonlarina iligkin bilgi alanlarinda bilgi diizeyinin bazi degiskenlere gore

anlaml sekilde farklilagtig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Sonug¢ olarak, hemsirelerin enfeksiyon kontroliine iliskin genel farkindalik
diizeylerinin yiliksek oldugu; ancak bazi alt bilgi alanlarinda bilgi eksikliklerinin bulundugu
tespit edilmistir. Bu dogrultuda, egitim programlarinin uygulamaya doniik bicimde yeniden

yapilandirilmasi ve bilgi alanlarina 6zel igeriklerle desteklenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Hastane enfeksiyonu, Hemsirelik.
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ABSTRACT

Determination of Nurses' Knowledge Levels on Preventing Hospital Infections: The

Hospital Example.

Balikcioglu D.U. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Hospital
Infection Control Program, Master Thesis, Aydin, 2025.

Objective: This study was conducted to evaluate nurses’ knowledge levels regarding the
prevention of hospital-acquired infections and to determine whether these levels differ across

specific knowledge domains and various demographic or professional variables.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was designed to assess the
knowledge levels of nurses concerning hospital infection prevention. The sample consisted of
108 nurses working at Aydin Adnan Menderes University Research and Training Hospital
who had been actively employed for at least six months and volunteered to participate. Data
were collected between October and December 2024. Ethical approval was granted on 13
September 2024 under protocol number 2024/029. Data were gathered using a two-part
questionnaire developed through literature review and expert consultation. The first part
included socio-demographic and professional information, while the second part consisted of
47 closed-ended items evaluating knowledge about infection control. These items were
grouped into six knowledge domains and scored based on correct responses. A score of 60%
or above was considered to reflect a “sufficient” level of knowledge. Data analysis was
performed using SPSS 21.0. Descriptive statistics, Chi-square test, and Spearman correlation
analysis were used. A significance level of p<0.05 was accepted.

Results: Findings indicated that nurses generally had a high level of knowledge, with the
highest scores observed in the domain of hand hygiene and personal protective equipment
use. Conversely, the lowest scores were recorded in the domain of urinary tract infection
prevention. Statistical analyses revealed that variables such as gender, education level, unit of
employment, and training history showed significant associations with knowledge levels in
certain domains (p<0.05). Notably, knowledge levels related to respiratory tract infections,
peripheral venous catheter infections, and surgical site infections varied significantly

according to specific variables.

Conclusion: In conclusion, while nurses demonstrated a generally high level of awareness

regarding infection control, deficiencies were identified in certain specific knowledge

viii



domains. Therefore, it is recommended that infection control training programs be
restructured with practical components and tailored to the needs of each knowledge area.

Keywords: Cross Infection, Health Knowledge, Nurses.



1. GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), tiim diinyada saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan
etkileyen ve hasta gilivenligini tehdit eden ciddi bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmektedir. Bu enfeksiyonlar, hastaneye yatistan 48—72 saat sonra veya taburculuk
sonrast 10 giin i¢inde gelisebilen, genellikle saglik hizmeti sunumu sirasinda edinilen
enfeksiyonlardir (Kesim ve Sahin, 2018). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, saglik
kuruluglarinin performans gostergeleri arasinda yer alan bu enfeksiyonlarin artisi, hastalarin
iyilesme siirecini geciktirmekte, mortalite ve morbidite oranlarmi ylikseltmekte ve saglik
hizmetlerinin toplam maliyetini 6nemli Olclide artirmaktadir (Mankan ve Kasikel, 2015;

Aylaz, Sahin ve Yildirim, 2018).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), saglik kurumlarinda etkili enfeksiyon kontrolii
saglanabilmesi i¢in, yalnizca teknik Onlemlerin yeterli olmadigini; bunun yaninda saglik
calisanlarinin bilgi, tutum ve davranislarinin da yapilandirilmas: gerektigini vurgulamaktadir.
2021 yilinda yayimmlanan “Core Components of Infection Prevention and Control
Programmes” baglikli rehberde, enfeksiyon kontroliiniin siirdiiriilebilirligi i¢cin saglik
personelinin egitimi, farkindali§i ve uygulama kapasitesinin artirilmasinin zorunlu oldugu
belirtilmistir (World Health Organization, 2021). Benzer sekilde, ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’nin (CDC) Saglik Hizmetleri Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danigma
Komitesi (HICPAC) rehberinde de, saglik ¢alisanlarinin bilgi eksikliklerinin yalnizca bireysel
degil, kurumsal diizeyde de onemli bir risk faktorii olusturdugu ve bu nedenle diizenli
egitimlerle davranis degisikliginin saglanmas1 gerektigi ifade edilmistir (Siegel ve digerleri,

2007).

Saglik kurumlarinda enfeksiyon kontroliiniin basarisi, dogrudan hasta temasinda
bulunan hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeyine baghdir. Literatiirde, hemsgirelerin
enfeksiyon kontroliine iligkin bilgi eksikliklerinin uygulama hatalarina ve hastane
enfeksiyonlarinin  artisina  yol actigir belirtilmektedir. Tirkiye’de yapilan ¢alismalar,
hemsirelerin el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, sterilizasyon-dezenfeksiyon ve
atik yonetimi gibi alanlarda yetersiz bilgiye sahip olduklarini gostermektedir (Kurt ve
digerleri, 2023; Kalkan ve Karadag, 2017; Aylaz ve digerleri, 2018).



Bilgi diizeyi ile klinik uygulama kalitesi arasindaki iligkinin net olarak ortaya
konulmasi, yalnizca akademik anlamda degil, ayn1 zamanda saglik politikalarinin yeniden
yapilandirilmasi agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin bilgi diizeylerinin dogru
bigimde Ol¢iilmesi, hizmet i¢i egitim planlarinin belirlenmesinde temel veri saglayacak; bu da
dogrudan hasta giivenligi ve hizmet kalitesine katki sunacaktir (Aslan ve Giirdap, 2021).
Ayrica bu tiir veriler, hemsirelik egitimi miifredatlarinin giincellenmesi ve enfeksiyon
kontrolii konusunda mesleki gelisim programlarinin yapilandirilmasi i¢in énemli bir kaynak

islevi gorebilir.

Bu arastirmanin temel amaci, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesine
yonelik bilgi diizeylerini belirlemek ve bu diizeyin ¢esitli sosyo-demografik ve mesleki
degiskenlerle olan iligkisini incelemektir. Bu kapsamda uygulanan veri toplama araci
aracilifiyla elde edilecek bulgular, enfeksiyon kontrol uygulamalarinin gelistirilmesine ve
kurumda yiiriitiilen mevcut uygulamalarin gézden gegirilmesine bilimsel katki saglayacaktir.
Ayrica arastirma, hemsirelerin enfeksiyon kontroliine yonelik bilgi eksikliklerini ortaya
koyarak bu alanda ihtiya¢ duyulan egitim igeriklerinin belirlenmesine olanak tanimay1

hedeflemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonlar:

HE, saglik sistemlerinde giderek daha fazla 6nem kazanan, tiim diinyay1 etkileyen kritik
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aylaz ve digerleri, 2018). Hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetleri kalitesini dogrudan etkileyen HE, hastanede
yatan hastalarin saglik durumunu olumsuz yonde etkileyerek, iyilesme siire¢lerini uzatabilir
ve saglik hizmetlerinin maliyetini artirabilir (Mankan ve digerleri, 2015). HE'nin yonetimi ve
kontrolii, hastane i¢indeki karmagsik etmenler ve mikroorganizma direngleri nedeniyle oldukca

karmasik bir yapiya sahiptir (Kesim ve digerleri, 2018).

2.1.1. Hastane Enfeksiyonunun Tanim ve Tarihsel Gelisimi

HE’nin temel o6zelligi, etkenin hastane kaynakli olmasidir. Kateter, damar igci
girisimler, solunum cihazlari, cerrahi islemler gibi invaziv uygulamalarla iliskilendirilen bu
enfeksiyonlar, hem bireysel saglik agisindan hem de saglik sistemleri tizerinde olusturdugu
ekonomik ve yapisal yiik nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir

(Magill ve digerleri, 2018; WHO, 2016; Eroglu, 2020).

Hastane enfeksiyonlarinin kontroliiyle ilgili bilimsel yaklagim, ilk olarak 19. yiizyi1lda
Prof. Dr. Ignaz Philipp Semmelweis tarafindan gelistirilmistir. Semmelweis, Viyana
Dogumevi’nde yaptigr gozlemler sonucunda, lohusalilk hummasindan o6len kadinlarin
sayisinin, doktorlar ve tip 6grencileri tarafindan yaptirilan dogumlarda, ebelerin dogumlarina
gore ¢ok daha yiiksek oldugunu fark etmis; bu farkin, doktorlarin otopsilerden sonra ellerini
yikamadan dogum yaptirmalarindan kaynaklandigini ileri siirmiistiir. El yikamada klor
soliisyonu kullanimini uygulamaya koyarak maternal mortalite oranlarini %12’lerden %?2’lere
diistirmeyi basarmis ve antisepsiye dayali enfeksiyon kontroliiniin 6nciisii olmustur (Miranda
ve Navarrete, 2008; Best ve Neuhauser, 2004; Pittet ve digerleri, 2006). Ayn1 yiizyilda,
Florence Nightingale savas kosullarinda yiiriittiigi saglik hizmetlerinde ¢evresel hijyenin

hasta saglig1 lizerindeki etkisini sistematik bicimde analiz etmis; Kirim Savasi’nda gorev



yaptig1 hastanelerde havalandirma, temizlik ve beslenme gibi cevresel diizenlemeleri
uygulayarak mortalite oranlarint %42’den %2’ye indirmistir (Dossey, 2000; Kdse, Aydin ve
Akin, 2000). Mikroorganizmalarin varligi heniiz bilimsel olarak kanitlanmamisken bile
Nightingale’in hemsirelik yaklagimi, enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ¢evresel faktorlerin
Onemini vurgulamis ve “bir hastane hastaya zarar vermemelidir” ilkesi dogrultusunda modern
hemsirelik anlayisinin temellerini atmistir (Kalisch ve Kalisch, 2004; WHO, 2009). Hem
Semmelweis’in antisepsi temelli biyomedikal yaklagimi hem de Nightingale’in gevresel
hijyen vurgusu, giliniimiizde hemsirelerin enfeksiyon kontroliindeki roliiniin tarihsel, bilimsel

ve etik dayanaklarini olugturmaktadir.

2.1.2. Hastane Enfeksiyonunun Onemi

Hastane enfeksiyonlari, hastane ortaminda uygulanan saglik hizmetlerinin kalitesini
dogrudan etkileyen, Onlenebilir ancak yiliksek risk tasiyan enfeksiyonlardir. Yapilan
epidemiyolojik arastirmalar, bu enfeksiyonlarin saglik sistemine ciddi bir ekonomik yiik
getirdigini ve hasta iyilesme siirelerini uzattigin1 ortaya koymaktadir. CDC verilerine gore,
hastaneye yatarak tedavi goren her 25 hastadan biri en az bir nozokomiyal enfeksiyona
yakalanmaktadir (Aygin ve Yaman, 2020). Tirkiye'de yapilan calismalarda, &zellikle
cocukluk cagimi da kapsayan orneklem gruplarinda, hastane enfeksiyonu goriilme sikliginin

%1,3 ile %16 arasinda degistigi bildirilmistir (Karagiin ve digerleri, 2020).

Bu enfeksiyonlarin gelisiminde baslica risk faktorlerinden biri, invaziv girisimler
sonucu mikroorganizmalarin viicuda dogrudan ulasmasidir. Kateter, diren, endotrekeal tiip
gibi araclar, bakterilerin tutunarak c¢ogalabilecegi yiizeyler olusturmakta; bagisiklik sistemi
baskilanmis bireylerde bu durum enfeksiyon gelisme riskini artirmaktadir. Ozellikle yogun
bakim iinitelerinde, hastane havasi, tibbi cihazlar, steril olmayan materyaller ve dogrudan
temas yoluyla bulasan patojenlerin yayilimi, toplum kokenli enfeksiyonlara kiyasla daha

yiiksek goriilme oranlarina neden olmaktadir (Khan ve digerleri, 2017).

Hastane enfeksiyonlarinin dnemi yalnizca goriilme sikliklariyla sinirli kalmamakta;
tedavi siirecine getirdigi zorluklar, hasta saglig tizerindeki olumsuz etkiler ve saglik sistemine
yiikledigi ekonomik maliyet agisindan da dikkat ¢cekmektedir. Bu tiir enfeksiyonlar, hastanede
kalis siiresinin uzamasina, antibiyotik ve diger tedavi maliyetlerinin artmasina ve 6zellikle

direngli patojenler nedeniyle tedaviye yanitsiz vakalarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
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Antibiyotiklerin etkinligini azaltan diren¢ gelisimi, baz1 hastane enfeksiyonlarini tedavi
edilemez hale getirmekte ve bu durum mortalite oranlarinda ciddi artiglara neden

olabilmektedir (Hormozi ve digerleri, 2018).

2.1.2. Enfeksiyon Bulas Yollar

Enfeksiyon, basta bakteri ve virlisler olmak {izere ¢esitli patojen mikroorganizmalarin
viicuda girerek burada cogalmasi veya biiyiimesi seklinde tanimlanabilir. Ancak, bu
patojenlerin viicut i¢inde dogrudan c¢ogaldigini veya biiylidiigiini kanitlamak ¢ofu zaman
giictiir. Genellikle enfeksiyon, mikroorganizmalarin neden oldugu hasarin viicutta ortaya

cikardig ikincil belirtiler iizerinden saptanabilmektedir (Krismer, 2012).

Insanlarin bir kismi belirli enfeksiyonlara karsi bagisiklik gelistirmistir (Ergoniil,
2016). Ancak bagisik olmayan bireyler arasinda bulasici hastaliklar hizla yayilabilmektedir.
Bu duruma en ¢arpict 6rneklerden biri, yakin ge¢miste tiim diinyay: etkileyen SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus- Covid-19) enfeksiyonudur. Enfekte
olmayan bireylerin korunabilmesi, hastaligin yayiliminin énlenmesi, vaka sayisinin artiginin
engellenmesi ve etkili korunma stratejilerinin belirlenebilmesi i¢in enfeksiyonlarin bulagsma
yollarinin dogru tanimlanmasi gerekmektedir. Genel olarak enfeksiyonlar; temas (kan ve
viicut sivilari), solunum ve damlacik yoluyla bulas seklinde siniflandirilmaktadir (Brown ve

digerleri, 1987).

2.1.2.1. Damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlar

Bakteri veya viriis fark etmeksizin, solunum yolu ile bulasan patojenlerle karsilasmak
insan yagaminin kagmilmaz bir pargasidir. Bu tlir enfeksiyonlarin yayilmasinda etken
mikroorganizmay1 tastyan bireyler temel kaynagi olusturmaktadir. Damlacik yoluyla bulasan
enfeksiyon etkenlerinin ¢api genellikle 5 mikrometreden (pum) biiyiiktiir ve bulas, kaynagin
cevresindeki yaklasik 1 metrelik mesafede gerceklesmektedir. Bu nedenle, damlacik yolu ile
bulastig1 bilinen ya da siiphelenilen bir enfeksiyona sahip hastalara yaklasirken, standart

enfeksiyon kontrol 6nlemlerine ek olarak damlacik izolasyon onlemleri de uygulanmalidir



(Kayabas, 2015; Krismer, 2012). Damlacik yoluyla bulasan baslica sik goriilen enfeksiyonlar
ve etkenleri tablo 1 de verilmistir (Kayabas, 2015).

Tablo 1. Damlacik yoluyla bulasan baslica enfeksiyonlar ve etkenleri (Morawska, 2006).

Hastalik Etkene Ait Bilgi / Mikroorganizma Tiirii
Influenza Influenza viriisii (RNA viriisii)
Parainfluenza Parainfluenza viriisii
Adenoviriis enfeksiyonlari Adenovirilis (DNA viriisii)
Eritema enfeksiyozum (Besinci hastalik) | Parvoviriis B19
Respiratuvar enfeksiyonlar Respiratuvar Sinsityal Viriis (RSV)
Soguk alginlig: Rinoviriis
Kabakulak Kabakulak virtisii
Kizamik¢ik Rubella virtiisii
Menenjit, epiglotit vb. Haemophilus influenzae
Atipik pnémoni Mycoplasma pneumoniae
Difteri Corynebacterium diphtheriae
Bogmaca Bordetella pertussis
Streptokokal enfeksiyonlar A grubu beta-hemolitik streptokoklar

2.1.2.2. Solunum yoluyla bulasan enfeksiyonlar

Solunum yoluyla bulasan enfeksiyonlar, kiigiik partikiil boyutlar1 (<5 pm) nedeniyle
uzun mesafelere tasinarak genis alanlarda bulas riski olusturur. Bu durum, bu tiir
enfeksiyonlarin endemik hale gelme ihtimalini artirmakta ve toplum sagligi acgisindan ciddi
tehdit olusturmaktadir. Ozellikle kapali alanlarda calisan saglik personeli, bu patojenlerle
karsilagma riski yiiksek oldugundan, uygun profilaktik 6nlemlerin alinmasi biiyiik 6nem tagir.
Solunum yoluyla bulasan baslica sik goriilen enfeksiyonlar ve etkenleri Tablo 2 de verilmistir
(Ergonii, 2016; Kayabas, 2015; Morawska, 2006).



Tablo 2. Solunum yoluyla bulasan baslica enfeksiyonlar ve etken mikroorganizmalar

(Kayabas, 2015).

Hastalhik / Enfeksiyon Tiirii

Etken Mikroorganizma

Tuberkiiloz

Mycobacterium tuberculosis

Bogmaca Bordetella pertussis
Veba Yersinia pestis
Gastroenterit (¢ocukluk ¢agi) Rotavirus
Gastroenterit Astrovirus

Viral gastroenterit

Norwalk-/ike virus (Noroviriis)

Menenjit, epiglotit vb.

Haemophilus influenzae tip b

Pnémoni, gesitli enfeksiyonlar

Staphylococcus aureus

Menenjit

Neisseria meningitidis

Farenjit, kizil, vb.

Streptococcus pyogenes

Sarbon (inhalasyonel)

Bacillus anthracis

Lejyoner hastalig

Legionella pneumophila

Bu enfeksiyonlarin etkili bir sekilde onlenebilmesi i¢in bulas yollarinin iyi anlagilmasi,

korunma Onlemlerinin dogru uygulanmasi ve egitim faaliyetlerinin artirilmasi gereklidir

(Kayabas, 2015).

2.1.2.3. Kan ve viicut sivilarina temas yoluyla bulasan enfeksiyonlar

Hastanin enfekte viicut sivilari, salgilar1 ya da ¢ikartilariyla kontamine olmus

materyallerden patojenlerin saglik personeline gecisi, genellikle biitiinliigi bozulmus deri ya
da agik mukozalarla temas yoluyla gergeklesir. Temasla bulas, saglik personeli ve hastayla
yakin temasta bulunan bireyler i¢in en sik karsilasilan bulasma seklidir ve dogrudan temas ile

dolayli temas olmak iizere iki gruba ayrilir (Baykam, 1999).

Dogrudan temasla bulagma, enfekte ya da kolonize olmus birey ile enfeksiyona duyarl
konak arasinda fiziksel temas ger¢eklesmesi sonucunda patojenlerin dogrudan aktarilmasidir.
Bu bulagma tiirli, genellikle saglik calisanlarinin enfekte bireylerle gergeklestirdigi kisisel

bakim uygulamalari sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, hastanin hijyeninin saglanmasi



veya viicut temasini iceren miidahaleler sirasinda saglik ¢alisaninin dogrudan temas kurmasi,
bu bulagsma bi¢imine tipik bir 6rnek olusturmaktadir. Dolayli temasla bulagsma ise enfeksiyon
etkenlerinin, kontamine olmus cansiz yiizeyler ya da araglar araciligiyla enfeksiyona duyarh
bireylere tasinmasiyla meydana gelmektedir. Bu tiir bulagsma; tibbi malzemelerin, kiyafetlerin,
eldivenlerin ya da diger yardimci ekipmanlarin yeterince dezenfekte edilmeden kullanilmasi
durumlarinda ortaya ¢ikabilir. Ornegin, ayni eldivenle birden fazla hastaya miidahale edilmesi
veya sterilizasyon kurallarina uyulmayan araglarin yeniden kullanilmasi, dolayli temasla

bulasma riskini artirmaktadir (Baykam, 1999).

Temas yoluyla bulag, enfeksiyonlarin hastane ortamlarinda en yaygin yayilma
sekillerinden biridir ve 6zellikle saglik calisanlart agisindan ciddi bir risk olusturmaktadir
(Morawska, 2006). Dogrudan ya da dolayli temasla gerceklesebilen bu bulagsma bigimi,
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda kisisel koruyucu ekipman kullaniminin, el
hijyeninin ve dogru malzeme ydnetiminin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin standart enfeksiyon kontrol dnlemlerine titizlikle uymasi, hem kendi sagliklarini
korumalar1 hem de hastane i¢i enfeksiyon zincirini kirmalart agisindan kritik 6neme sahiptir.
Temas yoluyla bulasan baslica sik goriilen enfeksiyonlar ve etkenleri tablo 4 de verilmistir
(Nowicka ve digerleri, 2020).

Tablo 3. Temas yoluyla bulasan baslica enfeksiyonlar ve etken mikroorganizmalar (Nowicka
ve digerleri, 2020).

Hastalik / Klinik Durum

Etken Mikroorganizma / Viriis

Viral hemorajik atesler

Kirim-Kongo, Ebola, Lassa viriisleri

Herpes enfeksiyonlari

Herpes simpleks virtisii

Hepatit

Hepatit A, B, C viriisleri

Cilt enfeksiyonlari / direngli
enfeksiyonlar

Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)

Direngli bagirsak enfeksiyonlari

Vankomisin direngli enterokoklar (VRE)

Direngli gram-negatif enfeksiyonlar

Coklu direngli Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter cloacae

Antibiyotik iligkili kolit

Clostridium difficile

Enterohemorajik kolit

Escherichia coli O157:H7

Gastroenterit

Rotaviriis, Shigella

Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari

Kutanoz difteri, impetigo

Paraziter deri hastalig1

Scabies (6zellikle dissemine veya immiinsuprese
konakta)




Temas yoluyla bulasan enfeksiyonlarin etkenleri genellikle direngli bakteri tiirleri,
viriisler ve baz1 parazitik organizmalardir. Bu etkenler, saglik calisanlar1 basta olmak {izere
hastayla yakin temasta bulunan bireyler icin ciddi enfeksiyon riski olusturur. Ozellikle ok
ilaca direngli suslar (MRSA, VRE, Pseudomonas aeruginosa) ve Clostridium difficile gibi
hastane kaynaklt patojenler, hastane enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasini
giiclestirmektedir (Baykam, 1999; Nowicka ve digerleri, 2020). Bu nedenle temas
Onlemlerinin titizlikle uygulanmasi, hijyen standartlarinin korunmasi ve kisisel koruyucu

ekipman kullanimimin aksatilmamasi, saglik hizmeti sunumunun giivenligini saglamak

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.1.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Tiirleri ve Tanisi

Molekiiler tani tekniklerindeki ilerlemeler, siirveyans sistemlerinden elde edilen
veriler ve mikrobiyolojik analiz yontemlerindeki gelismeler, hastane enfeksiyonlarinin tani ve
smiflandirma siireglerini 6nemli 6l¢iide etkilemistir (Blot ve digerleri, 2022). Bir hastane
enfeksiyonunun varliginin dogrulanmasi ve uygun sekilde siniflandirilmasi, klinik belirtiler,
laboratuvar bulgular1 ve destekleyici verilerin birlikte degerlendirilmesini gerektirmektedir

(Saglik Bakanligi, 2017).

Klinik kanitlar; hastanin fiziksel muayenesi, gozlem bulgular1 ve hasta izlem
cizelgelerinin degerlendirilmesiyle elde edilmektedir. Laboratuvar verileri; kiiltlir sonuclart,
antijen-antikor testleri ve mikroskobik incelemelerden olusmaktadir. Destekleyici veriler
arasinda, enfeksiyonu diisiindiiren spesifik olmayan laboratuvar sonuglari, radyolojik
goriintiileme, endoskopik degerlendirmeler ve biyopsi bulgular1 yer almaktadir. Bu kanitlarin
timii birlikte degerlendirildiginde, bir enfeksiyonun hastane enfeksiyonu olarak kabul
edilebilmesi i¢in, enfeksiyonun hastaneye yatis sirasinda mevcut olmadigma veya kulugka

doneminde bulunmadigina dair kesinlik gereklidir (Kollef ve digerleri, 2021).

Mikrobiyolojik oOrneklerden izole edilen mikroorganizmalarin enfeksiyon ya da
kolonizasyon amaciyla varlik gosterdiginin ayirt edilmesi tanida biiyiilk 6neme sahiptir.
Degerlendirme yapilirken eslik eden klinik bulgular, 6rnegin alindigr boélgenin steril olup
olmadigi, izole edilen mikroorganizmanin patojenik veya kontaminant karakteri, antibiyotik
Oykiisti ve kullanilan mikrobiyolojik teknik dikkate alinmalidir (Nussenblatt ve digerleri,
2014).



Hastane enfeksiyonlarinin en sik goriilen tiirleri; kateter iligkili dolasim yolu
enfeksiyonu (KDE), iiriner sistem enfeksiyonu (USE), cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) ve
pnomonidir. Bunlarin disinda daha az siklikta goriilen enfeksiyon tiirleri arasinda cilt ve
yumusak doku enfeksiyonlari, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, kemik ve eklem
enfeksiyonlari, iireme sistemi enfeksiyonlari, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, pndmoni
dis1 alt solunum yolu enfeksiyonlari, goz-kulak-burun-bogaz enfeksiyonlari ve sistemik
enfeksiyonlar yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2017). Yas grubuna 6zel klinik kriterler
tanimlanmistir ve tani i¢in yasa 0zgii uygulama protokolleri gelistirilmistir (Hadfield ve

Cantey, 2021).

2.1.2.1. Kan dolasim enfeksiyonu (KDE)

Saglik bakimu iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, hastaneye yatisin 48. saatinden sonra
kan kiiltiiriinde mikroorganizma iiremesi ile tanimlanmaktadir (Bell ve O'Grady, 2017). KDE,
primer ve sekonder olmak tizere iki sekilde goriilmektedir. Primer KDE, bagka bir anatomik
bolgede enfeksiyon odagi olmaksizin yalnizca kan dolasiminda mikroorganizma
saptanmasidir. Kateter iliskili KDE bu gruba dahildir. Sekonder KDE, baska bir anatomik
enfeksiyon odagindan yayilan mikroorganizmalarin bakteriyemi olusturmasi sonucu ortaya

cikmaktadir (Mathur ve digerleri, 2014).

Ulusal saglik hizmeti iligskili enfeksiyonlar rehberine goére KDE’ler; laboratuvar
tarafindan dogrulanmis KDE ve mukozal bariyer hasar1 esliginde gelisen laboratuvar
dogrulamali KDE olarak iki alt grupta incelenmektedir (Saglik Bakanligi, 2017). Tani
kriterleri detaylandirilmis olup, yenidogan ve kiigiik bebekler i¢in klinik sepsis tanim1 ayrica
belirlenmistir. Klinik sepsis, ates, hipotansiyon veya oligiliriden en az birinin bulundugu
hastada, kan kiiltiirii alinmamis ya da kiiltiir sonucu negatif olmasma ragmen baska
enfeksiyon odagi saptanmamast ve hekimin antimikrobiyal tedaviye baslamasi ile
tanimlanmaktadir. On iki ay altindaki bebeklerde ates, hipotermi, apne veya bradikardi
esliginde ayn1 kosullarin saglanmasi durumunda da klinik sepsis tanis1 konulmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2017).

Kateter iliskili KDE’de enfeksiyon kaynagi, invaziv olarak yerlestirilen intravaskiiler
kateterdir. Ki-KDE, o©nlenebilir hastane enfeksiyonlar1 arasinda en yaygmn olamdir.

Mikroorganizmalar kateter takilirken, kullanilirken veya bakim sirasinda katetere ulasabilir.
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Ayrica bulas, kontamine sivilar veya yikama sollisyonlar1 araciliiyla gerceklesebilir. Kateter
kaynakli enfeksiyonlarda yerlesim yeri disinda, kateterin giris yeri, tiinel bolgesi veya cebi
gibi alanlarda da enfeksiyon gelisebilmektedir (Mermel ve digerleri, 2001). Ki-KDE etkenleri
arasinda yer alan mikroorganizmalar, biyofilm olusturarak kateter yiizeyine yapismay1
kolaylastiran viriilans faktorlerine sahiptir (Chaves ve digerleri, 2018). Ki-KDE, Kateterin
takilmasindan 48 saat sonra ya da ¢ikarilmasindan sonraki 24 saat i¢inde gelismektedir (Bell

ve O'Grady, 2017).

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonunun tanisinda, santral kateter ve periferik
venden es zamanli alman kan kiiltiirlerinde aynm1i mikroorganizmanin {iremesi temel
kriterlerden biridir. Taninin kesinlestirilebilmesi i¢in bu duruma ek olarak asagida belirtilen

ti¢ kriterden en az birinin bulunmasi gereklidir (Bell ve O'Grady, 2017):

o Kantitatif degerlendirme sonucunda kateterden alinan kan kiiltiiriindeki CFU/ml
(koloni olusturan birim) sayisinin, es zamanli periferik venden alinan kiiltiirdeki
CFU/ml sayisindan en az bes kat yiiksek olmasi

e Semi-kantitatif yontemle, kateter segmentinde >15 CFU ya da kantitatif yontemle
>100 CFU sayisinin saptandigi pozitif kateter ucu kiiltiiriiniin varlig

e Santral kateter ve periferik venden es zamanli ve esit hacimde alinmis kiiltiirlerde,

kateter kaynakli kiiltiiriin en az iki saat daha erken pozitiflesmesi

Bu kriterlere ek olarak, periferik kiiltiir alinamayan veya alternatif bir enfeksiyon
odag1 gosterilemeyen durumlarda, yalnizca kateterden alinan pozitif kiiltiir Ki-KDE lehine
yorumlanabilir (Mermel ve digerleri, 2001). Koagiilaz negatif Staphylococcus, Bacillus ve
Micrococcus gibi cilt florasina ait mikroorganizmalarin kan kiiltiiriinde iiremesi durumunda
kontaminasyon ile gercek enfeksiyonun ayirt edilmesi giiclesebilir. Bu tiir durumlarda ek
kiiltiirler, ayrintili laboratuvar incelemeleri ve klinik degerlendirmeler taniy1 desteklemek igin

gereklidir (Chaves ve digerleri, 2018).

2.1.2.2. Pnomoni

Nozokomiyal pndmoni, toplum kokenli pndmonilere gore daha yiiksek mortalite
oranina sahip onemli bir hastane enfeksiyonudur (Dominedo ve digerleri, 2021). Hastane
kokenli pndmoni, diger alt solunum yolu enfeksiyonlarindan ayri olarak tanimlanmakta; tani

yaklasimi, risk faktorleri ve etken mikroorganizmalar agisindan farklilik gostermektedir.
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Nozokomiyal pndmoni; klinik bulgularla tan1 konulan, laboratuvar dogrulamasi ile saptanan
ve bagisikligi baskilanmis hastalarda gelisen olmak iizere ii¢ alt grupta incelenmektedir
(Saghik Bakanligi, 2017). Gelisme zamanina gore ise, ilk dort gilin i¢inde ortaya cikan
enfeksiyonlar erken baslangich, dort giinden sonra gelisenler ge¢ baslangigli pnomoni olarak
smiflandirilmaktadir. Bu ayrimda en belirgin fark, erken ve ge¢ baslangigh enfeksiyonlarda

etkili olan mikroorganizmalarin farklilik gostermesidir (Saglik Bakanligi, 2017).

Pnomoni tanisinda klinik semptomlarin ayrintili bicimde degerlendirilmesi gereklidir.
Yeni baslayan ya da kotilesen oOksiirlik, solunum sikintisi, artmig solunum sayisi,
oskiiltasyonda ral ya da bronsiyal ses duyulmasi, piiriilan balgam ya da balgam karakterinde
degisim gibi bulgular tanida degerlidir. Mekanik ventilasyon altindaki hastalarda respiratuar
sekresyon miktarinda artig ya da oksijen ihtiyacindaki ylikselme de taniy1 destekler (Crist ve
digerleri, 2022). Yash bireylerde, bebeklerde ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
tipik pnodmoni bulgulan silik seyredebilir. Bu nedenle bu gruplarda tani koymak giigtiir.
Ayrica altta yatan kardiyak ya da pulmoner hastaligi olanlarda enfeksiyon dis1 nedenlerin

ayirici tanist i¢in seri akciger grafileri kullanilmahidir (Saglik Bakanligi, 2017).

Mikrobiyolojik tanida balgam kiltiirii siklikla kullanilan bir yontemdir. Ancak
solunum yollarinda dogal olarak bulunan kolonizan mikroorganizmalarla kontaminasyon
olasilig1 nedeniyle tek basina tani koydurucu degildir (Hunter, 2012). Patojenin saptanmasi
amaciyla trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj veya biyopsi gibi invaziv yontemlerle alinan
orneklerin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Kan kiiltiiriinde iireme olmasi da etken
mikroorganizmanin belirlenmesinde yardimcidir (Nair ve Niederman, 2013). Klinik
degerlendirme, laboratuvar bulgulari, radyolojik goriintiler ve Kkiiltiir sonuclar birlikte
yorumlanmalidir. Doktorun klinik gozlemleri tek basina nozokomiyal pndmoni tanisi i¢in

yeterli degildir (Saghik Bakanligi, 2017).

Pnémoni tanist konulmadan onceki 48 saat i¢inde entiibe edilen veya trakeostomisi
olan ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda gelisen pnomoni, ventilator iligkili
pndémoni (VIP) olarak adlandirilmaktadir. VIP igin tanimlanmus kriterler bulunmasina ragmen
tam koymak oldukga zordur (Crist ve digerleri, 2022). VIP tanisinin dogrulugunu artirmak
amaciyla ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC), 2011 yilinda Ulusal Saglik
Giivenligi Ag1 (NHSN) temsilcileri ve farkli uzmanlik alanlarindan klinisyenlerle birlikte yeni
bir smiflandirma sistemi gelistirmistir. Bu calismanin sonucu olarak CDC, 2013 yilinda

ventilator iliskili olay (VIO) siniflandirmasini tanitmistir (Saglik Bakanligi, 2017).
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VIO ¢ergevesi; ventilator iliskili durum, enfeksiyona bagl ventilatdr iliskili
komplikasyon, olas1 VIP ve yiiksek olasilikli VIP olmak iizere alt basliklardan olusmaktadir.
Bu smiflandirma yalnizca siirveyans amachdir; klinik tanm1 ve tedavi algoritmalarinda
kullanilmamaktadir. VIO, yalmzca 18 yas ve iizeri bireyler icin gecerlidir. Tiirkiye’de
yayimlanan UHESA 2017 rehberinde, hem VIP hem de VIO icin ayrintili tam kriterleri
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2017).

Uzun siire hastanede yatan bireylerde birden fazla nozokomiyal pndmoni atagi
gelisebilir. Yeni bir pndmoni tanisi konulmadan oOnce, Onceki enfeksiyonun tamamen
iyilestiginden emin olunmalidir. Solunum yolu 6rneklerinde yeni bir patojen saptanmasi, tek
basina yeni bir pndmoni atagini gostermez. Yeni enfeksiyon tanisi ancak bu mikrobiyolojik
bulgunun yeni gelisen klinik semptomlar ve radyolojik bulgularla  birlikte

degerlendirilmesiyle dogrulanabilir (Dominedo ve digerleri, 2021; Crist ve digerleri, 2022).

2.1.2.3. Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE)

Idrar, bircok mikroorganizmanin ¢ogalmasi igin uygun bir ortamdir. Uriner sistem
enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalar genellikle asendan yolla mesaneye ulasir. Uriner
kateter uygulamalart bu taginimi kolaylastirir (Hunter, 2012; Mota ve Oliveira, 2019).
Enfeksiyonlar siklikla hastanin kendi florasindan kaynaklansa da, hastane yatis1 sonrasi
hastane florasina bagli kolonizasyon ve enfeksiyon gelisimi de miimkiindir (Vésquez,

Ampuero ve Padilla, 2017).

USE'ler; semptomatik idrar yolu enfeksiyonu (IYE), asemptomatik bakteremik IYE ve
diger alt tiirler olarak simiflandirilir. Semptomatik IYE, kateter iliskili IYE (Ki-IYE), kateter
iliskili olmayan IYE ve <1 yas grubu IYE olmak iizere ii¢ gruba ayrilir. Ki-IYE tanis1 igin
enfeksiyonun tespitinden onceki 48 saat boyunca hastada tiriner kateterin bulunmasi ya da
kateterin ¢ikarilmasini takip eden 24 saat icinde enfeksiyonun gelismis olmasi gereklidir.
Ayrica ates veya IYE diisiindiiren baska bir klinik bulgunun varligi ve idrar kiiltiiriinde en

fazla iki mikroorganizmanin liremesi tani kriterleri arasinda yer alir (Saglik Bakanligi, 2017).

Kateter iliskili olmayan IYE tanisi, iiriner kateter bulunmayan <65 yas hastada IYE ile
uyumlu klinik belirtilerle birlikte pozitif idrar kiiltlirii varliginda konur. Bir yas altindaki
bebeklerde, kateter varligina bakilmaksizin semptomatik IYE tanis1 koymak igin klinik
bulgularin eslik etmesi ve kiiltiirde pozitiflik aranir. Asemptomatik bakteremik IYE, IYE’ye
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0zgl hicbir semptom olmamasia ragmen, idrar kiiltiirii ile ayn1 mikroorganizmanin kan

kiiltiirtinde tiremesi durumunda tanimlanir (Saglik Bakanligi, 2017).

Ates, diziiri, pollakiiri, kostovertebral ag¢i hassasiyeti ve suprapubik hassasiyet,
semptomatik iiriner sistem enfeksiyonuna isaret eden temel klinik bulgulardir (Mota ve
Oliveira, 2019). Ancak bu semptomlar {iriner kateteri olan hastalarda 06zgilliiglinii
kaybedebilir. Kateterli bireylerde enfeksiyon varligi, yalnizca klinik semptomlara degil, kiiltiir
sonuglart ve diger laboratuvar bulgulariyla birlikte degerlendirilmelidir. On iki ay alt1
bebeklerde spesifik semptomlar yerine ates, hipotermi, apne, bradikardi, kusma veya letarji
gibi genel sistemik bulgular gozlenebilir. Bu nedenle bebeklerde tani siirecinde dikkatli
olunmal1 ve tan1 laboratuvar verileriyle desteklenmelidir (Saglik Bakanligi, 2017; Vasquez ve

digerleri, 2017).

Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonlari, iki temel yolla gelisebilir. Ekstraluminal
enfeksiyonlar, bakterilerin kateterin dis yiizeyini takip ederek iiretral meatustan mesaneye
ulasmas1 sonucu ortaya c¢ikar. Intraliiminal enfeksiyonlar ise, kontamine kateter iginden
asendan tasinimla ya da tikanmis katetere bagli gelisen iiriner staz nedeniyle olusur. Kateter
iligkili enfeksiyon etkenleri, biyofilm olusturarak kateter yiizeyine yapisir ve burada ¢ogalarak

enfeksiyonun yerlesmesini kolaylastirir (Hooton ve digerleri, 2010).

2.1.2.4. Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE)

Cerrahi alan enfeksiyonlari, operasyon sonrast gelisen ve belirli zaman araliklarinda
gozlenen Onemli bir hastane enfeksiyon tiiriidiir. Enfeksiyonun gelistigi siire, cerrahi
miidahalenin tiiriine gore degisiklik gostermektedir. Meme cerrahisi, kardiyak cerrahi, protezli
ortopedik operasyonlar ve kraniyotomilerde cerrahi alan enfeksiyonu 90 giin igerisinde
tanimlanirken; gastrointestinal cerrahiler ve organ nakli girisimlerinde bu siire 30 giin olarak
kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017). implant kullanilan cerrahilerde, enfeksiyon riski
bir y1l boyunca devam edebilmektedir (Birhanu ve digerleri, 2022).

CAE i¢in taniy1 kesinlestiren tek, objektif bir test ya da bulgu yoktur. Bununla birlikte
cerrahi yarada sislik, eritem, piiriilan akinti ve kiiltiirde mikroorganizma izolasyonu gibi
bulgular CAE acisindan yiiksek tanisal degere sahiptir (Allegranzi ve digerleri, 2016). Cerrahi
alan enfeksiyonlari, insizyonel ve organ-bosluk enfeksiyonlar1 olmak iizere iki ana gruba

ayrilir. Insizyonel enfeksiyonlar da yiizeyel ve derin olarak siniflandirilmaktadir. Yiizeyel
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insizyonel CAE, yalnmizca cilt ve cilt alt1 dokular1 tutar ve ameliyattan sonraki ilk 30 giin
icinde gelisir. Derin insizyonel CAE, kas, fasya ve diger derin yumusak dokulari tutar,
ameliyat tiirline bagli olarak 30 ila 90 giin i¢inde ortaya ¢ikar. Organ-bosluk CAE, cerrahi
miidahale sirasinda agilan ya da etkilenen alanlarin disinda kalan viicut bélgelerinde,

operasyon sonrasi 30 ila 90 giin i¢cinde gelisen enfeksiyonlar1 kapsar (Saglik Bakanligi, 2017).

CAE tanis1 konulurken bazi durumlar bu kapsam disinda tutulmalidir. Yalnizca siitur
hattinda gelisen inflamasyonlar, piirilan drenajla smirli yiizeyel enfeksiyonlar, yanik
bolgelerinde gelisen enfeksiyonlar ve silinnet sonrasi lokal enfeksiyonlar CAE tanisi i¢inde

degerlendirilmemektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

2.2. Hastane Enfeksiyonlarimin Onlenmesi

Hastane enfeksiyonlari, saglik hizmeti sunulan ortamlarda gelisen ve ciddi saglik
sorunlarma yol acan 6nemli komplikasyonlardir. Bu enfeksiyonlar, hem hasta sagligini
olumsuz etkileyip morbidite ve mortalite oranlarini artirmakta hem de saglik sistemine ciddi
ekonomik yiikler getirmektedir. Bu nedenle enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik etkin
kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak acisindan kritik
onemdedir (Bagkan, 2009; Caylan, 2006). Asagida, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesine

yonelik temel uygulamalara yer verilmistir.

2.2.1. El Hijyeni

El hijyeni, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde temel uygulamalardan biridir. 1847
yilinda Ignaz Semmelweis, dogum kliniklerinde el yikamanin 6énemini vurgulamais, klor iceren
sollisyonlarin kullanimi ile dogum sonrasi anne 6liim oranlarinda anlaml diisiis saglamistir.
Cerrahi miidahale oncesinde uygulanan el yikama sonrasi mortalite oran1 %22’den %3’e

gerilemistir (Selwyn, 1991).

Saglik hizmeti sunumunda hastane enfeksiyonlarinin en dnemli bulag kaynagin1 saglik
personelinin elleri olusturmaktadir. Bu nedenle uygun el hijyeni uygulamalarn ile
enfeksiyonlarin biiylik bir kismi 6nlenebilmektedir. CDC, APIC ve HICPAC tarafindan

yayimlanan rehberlerde, ellerin hasta ile temas Oncesi ve sonrasi su ve sabunla ya da
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antimikrobiyal sabunla yikanmasi veya alkol bazli el antiseptigiyle ovalanmasi dnerilmektedir

(Karabey, 2008).

Insan cildinde vyerlesik durumda bulunan mikroorganizmalar, flora olarak
adlandirilmaktadir. Bu floralar agiz, burun, kulak gibi viicut bolgelerinde dogal olarak yer
alir. Cilt florast gegici ve kalici olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Gegici flora, cildin yiizey
tabakalarinda bulunmakta ve el yikama ile uzaklastirilabilmektedir. Hastane enfeksiyonlarina
neden olan mikroorganizmalarin biiylik boliimii gegici floranin bir pargasi olarak ellerde
tasinmaktadir. Hasta ile dogrudan temas veya hasta ¢evresindeki yiizeylerle temas yoluyla
eller kontamine olmakta, mikroorganizmalar saglik ¢alisanlariin gegici florasina
yerlesmektedir. Kalict flora ise cildin derin tabakalarinda bulunur, yikama ile uzaklastirilmast

zordur ve cilt biitiinliigii bozulmadikca enfeksiyon etkeni haline gelme olasiligi diisiiktiir

(Karabey, 2008).

El hijyeni uygulamasi, gecici floray1 uzaklastirmak amaciyla sabun ve su ile yikama veya
alkolli el antiseptigi ile elleri ovalama islemlerini kapsamaktadir. Dogru el hijyeni teknigi,
antiseptik ajanlarin avug ici, el sirtr, parmak aralari, tirnak yilizeyleri ve bilek bolgelerine
temas edecek sekilde uygulanmasini gerektirir. Su ve sabun ile yikama isleminde once eller su
ile 1slatilir, sabun alinarak en az 15 saniye boyunca kuvvetli sekilde ovusturulur. Parmak
aralar1 ve uglar1 dahil olmak iizere eller iyice yikanir ve su ile durulama iglemi tamamlanir.
Eller tek kullanimlik kagit havlu ile kurulanir, ayn1 havlu kullanilarak musluk kapatilir ve

kullanilan malzeme evsel atik kutusuna atilir (Yildirim, 2015).

El hijyeni uygulamalarinda farkl diizeylerde yikama yontemleri bulunmaktadir. Sosyal el
yikama, su ve sabun kullanilarak ellerin ve bileklerin 30 ila 60 saniye siireyle yikanmasi
seklinde uygulanmaktadir. Hijyenik el yikama, su, sabun ve antiseptik soliisyon ile el ve
bileklerin en az 60 saniye siireyle yikanmasini1 kapsamaktadir. Cerrahi el yikama ise ellerin
antibakteriyel sabun ya da deterjan ile fircalanarak, 2 ila 6 dakika arasinda ovulmasiyla
gerceklestirilmektedir (Yildirim, 2015). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen bes temel
durumda el hijyeninin saglanmasi gereklidir. Bu durumlar; hastaya temas etmeden once,
aseptik girisim Oncesi, hasta viicut sivilarina maruz kalma sonrasi, hasta ile temastan sonra ve

hastanin ¢evresiyle temas sonrasi olarak tanimlanmistir (WHO, 2009).

Yapilan bilimsel ¢alismalarda, yalnizca el hijyenine uyum saglanarak hastane
enfeksiyonlarinda %50’ye varan azalma elde edildigi belirtilmistir. Ayrica saglik hizmeti ile

iligkili enfeksiyon oranlarinda %0.1’lik bir diisiisiin dahi maliyet agisindan anlamli oldugu
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saptanmistir (Ertek, 2009). Giiniimiizde sabunla el yikamanin yani sira alkol bazli el
antiseptiklerinin hastane ortamlarinda yayginlagtigi, hasta baglarinda el antiseptigi

bulunduruldugu ve kullaniminin arttig1 bilinmektedir (Yildirim, 2015).

2.2.2. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim

Kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE), saglik calisanlarin1 enfekte materyallerle dogrudan
temastan korurken ayni zamanda capraz bulas riskini de azaltmaktadir. Eldiven, maske,
gozliik ve koruyucu Onliik gibi ekipmanlarin uygun zamanlarda ve dogru sekilde kullanilmasi,
hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde biiyiik 6neme sahiptir. Ancak bu ekipmanlarin yanlis
ya da eksik kullanimi, beklenen koruyucu etkinin saglanamamasina yol acabilir. Bu nedenle
ekipman kullanimi konusunda bilgi diizeyinin yiiksek olmasi ve uygulamanin standartlara

uygun yiriitiilmesi gereklidir.

2.2.2.1. Eldiven

1980°’1i yillarda AIDS’in yayilmasiyla birlikte saglik sektoriinde eldiven kullanimi
yayginlagmis, tim saglik personelinin eldiven kullanmasi zorunlu hale gelmistir (Akyol, ve
digerleri, 2006). Eldiven, saglik ¢alisanlar1 ile hastalar arasinda bulas zincirini kesen fiziksel
bir bariyer iglevi gérmektedir. Kan, viicut sivilari, salgilar ve cilt temast yoluyla bulasan

mikroorganizmalara karsi korunmada etkili bir uygulamadir.

Kalict cilt florasi el yikama ile tam olarak giderilememektedir. Bu nedenle eldiven
kullanimi, kalict florada yer alan mikroorganizmalarin hastaya gecisini Onlemektedir.
Herhangi bir yirtilma, delinme ya da kontaminasyon durumunda eldivenler derhal ¢ikarilmali,
her tibbi girisimde yeni eldiven kullanilmalidir. Eldiven ¢ikarilirken temiz yilizey disa gelecek
sekilde gevrilerek c¢ikarilmali ve tibbi atik kutusuna atilmalidir. Eldiven kullanimina iliskin
hasta goriisleri, saglik hizmetinde giiven duygusunun 6nemli bir gostergesidir. Yapilan bir
arastirmada, hastalarin ¢cogu saglik personelinin her islemde eldiven kullanmasi gerektigini
diisiindiigiinii ifade etmistir. Ayni eldivenle birden fazla hastaya miidahale edilmesi hastalar
tarafindan ciddi rahatsizlik kaynag olarak degerlendirilmistir. Hastalar, hemsirelerin eldiven

kullanimina daha fazla 6zen gostermesi gerektigini belirtmistir (Usluer ve digerleri, 2006).
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2.2.2.2. Koruyucu onliik

Koruyucu 6nliik, saglik hizmeti sirasinda mikroorganizmalarin gecisini azaltmak ve hasta
ile saglik personeli arasinda fiziksel bir bariyer olusturmak amaciyla kullanilmaktadir. Kan,
viicut sivilar1 ve kontamine materyallerin saglik ¢alisanlarinin cildine temasini 6nleyerek
enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Cerrahi miidahale sonrasinda agilan ileostomi veya
kolostomi gibi acikliklarin bulundugu hastalarda ya da agik yara durumlarinda sivi

gecirmeyen, tek kullanimlik 6nliiklerin tercih edilmesi dnerilmektedir (San, 2018).

Onliik kullaniminda bazi kurallara dikkat edilmelidir. Her hasta temasinda bulas riskini
azaltmak icin Onliik giyilmelidir. Kan veya viicut sivisi ile temasin soz konusu oldugu
durumlarda tek kullanimlik Onliikkler kullanilmali, bu malzemeler yikanarak tekrar
kullanilmamalidir. Hasta ile temas sonrasinda onliik uygun bir bi¢cimde ¢ikarilmali ve el
hijyeni uygulamasi eksiksiz tamamlanmalidir. Bu uygulamalar, enfeksiyon zincirinin

kirilmasinda 6nemli bir basamak olusturmaktadir (Kurt, 2021).

2.2.2.2. Maske ve gozliik kullanim

Saglik calisanlar ile hastalar arasindaki yakin temas, enfeksiyonlarin solunum yolu ya da
viicut sivilari araciliiyla bulagsmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, kan ve enfekte viicut
stvilarina maruz kalma riski bulunan durumlarda maske, gozliikk ve yliz siperi gibi kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimi zorunludur. Maske, agiz ve burun bdlgesini tamamen

kapatacak sekilde takilmali, yiiz ile uyumlu bi¢cimde yerlestirilmelidir (Avkan ve Oguz, 2003).

Enfeksiyon etkeninin tiirtine bagl olarak kullanilacak maske tipi degismektedir. CDC,
1990 yilinda cerrahi maskelerin tiiberkiiloz bulasini engellemede yetersiz oldugunu
bildirmistir. Tiiberkiiloza kars1 koruyuculugu olan maskeler, bir mikron biiyiikligiindeki
partikiillerin %95’ini filtreleyebilmeli, gecirgenlik orant %10’un altinda olmali ve saglik

personelinin yiizline uyum saglayacak bicimde tasarlanmalidir (Avkan ve Oguz, 2003).

Mikroorganizmalarin burun, agiz ve gz mukozalarindan bulasma riski bulunmasi
nedeniyle yiiz siperi veya yan siperli tek kullanimlik gozliiklerin kullanimi 6nerilmektedir.
Salg1 veya tiikiiriik ile nemlenen maskeler zaman kaybetmeden degistirilmelidir (Akalin,

1993).
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2.2.3. izolasyon Onlemleri

izolasyon  6nlemleri,  mikroorganizmalarin  yaylimmini  &nlemek  amaciyla
uygulanmaktadir. Bulag yollar1 yalnizca hastadan hastaya degil, saglik personelinden hastaya,
hastadan saglik personeline ve saglik personelleri arasinda da gercgeklesebilmektedir. Bu
nedenle saglik calisanlarina izolasyon kurallar1 hakkinda egitim verilmeli, uygulamalarin

stirekliligi agisindan diizenli denetimler yapilmalidir (Tayran ve Ulupinar, 2011).

Izolasyon uygulamalari, hastane enfeksiyon kontrol programlarinin  temel
bilesenlerinden biridir. Tarihsel olarak ilk kez 1877 yilinda Amerika Birlesik Devletleri saglik
sisteminde uygulanmis, zamanla gelistirilen yontemlerle giiniimiize kadar siirdiiriilmiistiir
(Dokuzoguz, 2003). Giiniimiizde izolasyon Onlemleri, enfeksiyonun bulasma yoluna gore
temas, damlacik ve hava yolu izolasyonu seklinde siniflandirilmaktadir. Her izolasyon tiirii
icin farkli koruyucu ekipman, hasta bakim protokolii ve c¢evresel temizlik kurallar
belirlenmigtir. Bu Onlemler; temas, damlacik ve hava yoluyla bulasan hastaliklara gore
siiflandirilir ve her biri igin 6zel uygulama protokolleri gelistirilmistir. izolasyon énlemleri,

hem bireysel koruma hem de toplum sagligini koruma agisindan 6nemlidir (Kurt, 2021).

2.2.3.1. Temas izolasyonu

Temas yoluyla bulagsma, hastane kaynakli enfeksiyonlarn en yaygin nedenlerinden
biridir. Bulagsma dogrudan hasta temas: ile veya dolayli olarak kontamine yiizeyler ve
ekipmanlar aracilifiyla gerceklesmektedir. Hasta bakimi sirasinda dogrudan temas
olusabilmektedir. Dolayli temas ile bulas ise yetersiz temizlik yapilmis hasta malzemeleri,
kontamine tibbi cihazlarin kullanimi, el hijyenine uyulmamasi ve eldivenlerin hastalar

arasinda degistirilmemesi sonucu meydana gelmektedir (Dokuzoguz, 2003).

Temas izolasyonuna uyumda, her hasta arasinda eldiven degisimi zorunludur. Eldiven
takilmadan once el hijyeninin saglanmasi gerekmektedir. MRSA (Metisiline direngli
Staphylococcus aureus), VRE (Vankomisine direngli Enterococcus), Acinetobacter,
Pseudomonas aeruginosa, Clostridium difficile, Hepatit A ve rotaviriis gibi etkenlerin neden

oldugu enfeksiyonlar temas izolasyonu gerektiren durumlardir (Tarcan ve Tarhan, 2008).
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Temas izolasyonu gereken hastalarin miimkiinse tek kisilik odalarda izole edilmesi
onerilmektedir. Bu odalar gorsel olarak uyarici olacak sekilde kirmizi yildiz figiirii ile
isaretlenmelidir. Tek kisilik oda temin edilemeyen durumlarda, ayni izolasyon tiiriine sahip

hastalarla kohort uygulamasi yapilmalidir (Usluer ve digerleri, 2006).

2.2.3.2. Solunum izolasyonu

Solunum izolasyonu, havada asili kalan ve 5 mikrometreden kiigiik enfeksiyoz
partikiillerin solunum yoluyla alinmasi sonucu gelisen bulaglarin 6nlenmesi amaciyla
uygulanmaktadir (Deniz, 2006). Bu izolasyon yontemi; kizamik, sugicegi, tiiberkiiloz ve

SARS gibi hava yoluyla bulagan enfeksiyonlarin kontroliinde kullanilmaktadir.

Solunum izolasyonu gerektiren hastalar tek kisilik odalarda izole edilmelidir. Bu
odalarda negatif basing saglayan 6zel havalandirma sistemleri bulunmalidir. Oda kapisi
stirekli kapali tutulmali, hastaya yonelik bakim sirasinda odaya giris-cikislar minimum diizeye
indirilmelidir. Saglik personelinin odaya girisinde partikiil filtreli (N95 veya esdeger) maske
kullanmast zorunludur. Hastanin bagka birimlere tasinmasi gerektiginde, hastaya cerrahi

maske takilmasi gerekmektedir (Tarcan ve Tarhan, 2008).

2.2.3.3. Damlacik izolasyonu

Damlacik izolasyonu, 5 mikrometreden biiylik partikiillerin yayilimi ile bulasan
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasin1 amaglamaktadir. Bu partikiiller ortamda uzun siire
asili kalmaz, genellikle 1 metreden daha uzaga yayilmaz. Konugsma, dksiirme ya da hapsirma
sirasinda olusan damlaciklar, enfeksiyon etkenlerini dogrudan mukoza yiizeyine iletmektedir

(Dokuzoguz, 2003).

Damlacik yoluyla bulas riski tasiyan veya enfekte oldugu bilinen hastalarda izolasyon
onlemleri uygulanmalidir. Hasta miimkiinse tek kisilik odaya alinmali, ayn1 izolasyon tiiriine
sahip baska bir hasta ile ayni odada bulundurulabilir. Hasta ile 1 metreden daha yakin
mesafede caligilacaksa cerrahi maske kullanilmali, diger koruyucu ekipmanlara da dikkat

edilmelidir (Yiiceer ve Demir, 2009).
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Kabakulak, kizamik¢ik, influenza, menenjit ve kizil gibi hastaliklarda damlacik
izolasyonu uygulanmaktadir. Bu tiir izolasyon uygulanan hasta odalariin kapisina, damlacik
izolasyonunu simgeleyen mavi ¢icek figlirii asilmalidir. Damlacik izolasyonu uygulanan

odalarda 6zel havalandirma sistemine ihtiya¢ bulunmamaktadir (Ergen, 2015).

2.2.4. Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon

Standart enfeksiyon kontrol uygulamalarinin temelini dezenfeksiyon, sterilizasyon ve
antisepsi olusturmaktadir. Dezenfeksiyon, cansiz yiizeyler iizerindeki bakteriyel endosporlar
disinda kalan tiim patojen mikroorganizmalarin yok edilmesi islemidir. Sterilizasyon ise
sporlar da dahil olmak tizere tiim mikroorganizmalarin Oldiiriilmesini amaglayan islemdir.
Sterilizasyon islemi fiziksel ya da kimyasal yontemlerle uygulanmaktadir (Naharci, 2006).
Saglikla iligkili malzemelerde dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri, ozellikle 1968
yilindan itibaren saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir. Kullanilacak
tibbi malzemenin sterilizasyon gerekliligi, uygulama yapilacak viicut bdlgesine gore
belirlenmektedir. Bu dogrultuda malzemeler; kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan gruplarda

siniflandirilmaktadir (Esen, 2008).

Kritik malzemeler, steril viicut bosluklarina ya da damar igine uygulanan tibbi
araglardir. Bu malzemeler arasinda cerrahi direnler, intravendz kateterler ve idrar sondalari
bulunmaktadir. Bu araglarin kullanim1 6ncesinde etilen oksit, parasetik asit, basin¢li buhar,
hidrojen peroksit gaz plazma veya benzeri yontemlerle steril edilmeleri gerekmektedir (Esen,
2008). Yar kritik malzemeler, mukoz membranlar ya da biitiinliigii bozulmus ciltle temas
eden, ancak derin dokuya penetre olmayan araglardir. Bu malzemelerde bakteri sporlari
disindaki tiim patojen mikroorganizmalarin yok edildigi yiiksek diizey dezenfeksiyon islemi
uygulanmalidir (Esen, 2008). Kritik olmayan malzemeler, saglam ciltle temas eden yiizey ve
araglardir. Bu gruptaki malzemeler i¢in yikama veya diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.
Ornegin hasta siirgiileri, tansiyon aleti, oda zemini, duvar yiizeyleri ve mobilyalar bu

kategoriye dahildir (Gedik, 2008).
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2.2.5. Hastane Temizligi

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde, saglik personeline, hastalara ve hasta
yakinlarina giivenli bir ortam sunulmasi agisindan hastane temizligi kritik Onemdedir.
Temizlik uygulamalar1 enfeksiyon etkenlerinin yayilmasini azaltmakta, enfeksiyon
kontroliinde temel bir bariyer olusturmaktadir. Dogru planlanmis ve uygun sekilde yiiriitiilen
temizlik uygulamalar ile hastane kaynakli enfeksiyonlarin olusma riski azaltilmakta, saglik

hizmeti sunulan alanlar daha giivenli hale getirilmektedir (Esen, 2008).

Hastane temizliginde temel amag ylizeylerin mikroorganizmalardan arindirilmasidir. Bu
siirecte etkin dezenfeksiyon yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir. Temizlik yapilacak
alanlar enfeksiyon riski diizeyine gore siniflandirilmaktadir. Yiiksek riskli alanlar arasinda
ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri, hemodiyaliz {initeleri ve 6zel izolasyon gerektiren
alanlar bulunmaktadir. Bu gruptaki alanlarda enfeksiyon etkenlerinin yayilma riski yiiksektir.
Orta riskli alanlar, laboratuvarlar, hasta odalari, tuvaletler, banyolar ve hastane mutfag: gibi
birimlerden olusmaktadir. Bu bolgelerde standart temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalari
diizenli olarak yiiriitiilmelidir. Diisiik riskli alanlar, doktor ve hemsire odalari, bu alanlara ait
tuvalet ve banyolar, idari ofisler, kafeteryalar, koridorlar ve depolar gibi enfeksiyon bulas

riskinin daha diisiik oldugu bolgelerdir (Esen, 2008).

Her risk diizeyi i¢in uygun temizlik sikligi, malzeme kullanimi ve dezenfeksiyon
yontemi belirlenmeli, bu uygulamalar yazili protokollerle desteklenmelidir. Egitimli temizlik
personeli tarafindan yiiriitiilen diizenli denetimlerle siire¢ giivence altina alinmalidir (Kurt,

2021).

2.3. Hastane Enfeksiyonlarinda Hemsirelik Bilgi Diizeyinin Rolii

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) dnlenmesine yonelik hastanelerde
cesitli yonergeler, protokoller ve diizenlemeler bulunsa da, uygulamada bu standartlara tam
anlamiyla uyum saglanamadigi goriilmektedir. Enfeksiyon kontroliinde basarisizliga neden
olan baslica etkenler arasinda hastanelerin fiziksel altyapi yetersizlikleri, saglik calisani
sayisindaki eksiklikler, el hijyenine yeterince 6zen gosterilmemesi, uygunsuz tibbi eldiven
kullanimi, gereksiz invaziv islemler yapilmasi ve asepsi—antisepsi ilkelerine yeterince bagl

kalinmamasi yer almaktadir (Peters ve digerleri, 2020; Pittet, 2017). Bu durum, teorik

22



diizeyde olusturulan enfeksiyon kontrol standartlarinin klinik pratikte etkisiz kalmasina neden
olmaktadir. Oysa enfeksiyon kontrol Onlemlerinin etkili sekilde uygulandigi saglik
sistemlerinde, SHIE lerin yaklasik %33 oraninda azaltilabildigi gosterilmistir. Buna karsilik,
kontrol dnlemlerinin yetersiz oldugu iilkelerde bu oran %50 nin iizerine ¢ikmakta ve ciddi bir
saglik sor Enfeksiyon kontroliiniin basarist yalnizca protokollere ve teknik donanimlara degil,
saglik ¢alisanlarmin uygulamadaki bilgi diizeyi, farkindaligi ve gorev bilincine dayali tutarli
yaklasimlarma baglidir. Bu baglamda enfeksiyonla miicadelede en aktif, siirekli ve belirleyici
meslek grubu olan hemsireler, saglik sistemlerinde kritik bir rol iistlenmektedir. Hemsireler
hastanin bakim siirecinde ilk karsilastigi, en ¢ok etkilesim kurdugu ve klinik gbzlemi en
yogun gerceklestiren saglik profesyonelleridir. Hemsirelik uygulamalari, yalnizca bireysel
bakim degil; ayn1 zamanda enfeksiyon belirti ve bulgularinin tanilanmasi, olas1 enfeksiyon
vakalarinin bildirilmesi, izolasyon uygulamalarinin baslatilmasi, uygun el hijyeni ve koruyucu
ekipman kullaniminin saglanmasi gibi islevsel gorevleri de kapsamaktadir (Porto ve Marziale,

2016).

Hemsirelerin bilimsel bilgiye dayali olarak klinik kararlar alabilmesi, tanilama
yetkinligine sahip olmasi, yayilma riski tasiyan enfeksiyonlarin erken dénemde sinirlanmasini
saglamaktadir. Bu kapsamda hemsireler oryantasyon siireclerinden baslayarak, hizmet igi
egitim programlarinda aktif rol almakta, hasta ve hasta yakinlarmi enfeksiyon riskleri ve
korunma yollar1 konusunda bilgilendirmekte, egitim siirecine danigman, egitici, lider ve
aragtirmaci rollerle katki sunmaktadir (Glirkan ve Ulupinar, 2011; Erdemir ve digerleri,

2014).

Enfeksiyon kontrol protokollerinin uygulanmasinda hasta giivenligini saglayan
Onlemlerin basinda gelen el hijyeni uygulamalari, tibbi atik yonetimi, sterilizasyon-
dezenfeksiyon siireci ve izolasyon odasi uygulamalarinin standartlara uygun yiiriitiilmesinde
hemsirenin bilgi diizeyi belirleyicidir. Bu bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, hem bireysel hem
de kurumsal risklerin artmasina neden olmaktadir. Hemsirelerin enfeksiyon kontroliine iliskin
sahip oldugu bilgi diizeylerinin yeterli olmamasi durumunda protokol dis1 uygulamalar
yayginlagsmakta, direngli mikroorganizmalarin bulagma riski artmakta ve hasta basina diisen
enfeksiyon maliyetleri yiikselmektedir (Uner ve digerleri, 2009; Aylaz ve digerleri, 2018).
Ayni zamanda hemsireler, hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasinda kilit rol oynayan kalite
tyilestirme ¢alismalarinin merkezinde yer almakta, sahada elde ettikleri gozlemlerle

enfeksiyon verilerinin analizine katki saglamakta ve klinik karar mekanizmalarimin
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sekillenmesinde temel dinamiklerden biri héline gelmektedir (Dogu ve Tiryaki, 2017).unu

olarak varligini siirdiirmektedir (Alp, 2012).

Hemsireler hasta ile siirekli ve dogrudan etkilesim halinde olmalar1 nedeniyle
enfeksiyon kontroliiniin uygulanmasinda merkezi bir role sahiptir. Hasta bakiminin
stirdiiriilebilirligini saglayan hemsirelik hizmetleri, yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda
koruyucu saglik uygulamalar1 agisindan da belirleyici bir islev gormektedir. Enfeksiyonun
Onlenmesinde hemsirenin hasta izlemini etkin gerceklestirmesi, giinliik kontrollerle
enfeksiyon gelisimini erken donemde tespit etmesi, uygulamaya doniik bilgi ve becerilerini
kullanarak  enfeksiyonun  yayilmasim1i  engellemesi  beklenmektedir. =~ Hemsirelik
uygulamalarinda bakim, degerlendirme, planlama ve yonetim siire¢lerinin tamami1 enfeksiyon
riskiyle iligkili kararlar1 da kapsamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin yalnizca enfeksiyonu
tanimalar1 degil, ayn1 zamanda bu riski azaltmaya doniik miidahaleleri gergeklestirmeleri,
gerekirse izole etmeleri, antibiyotik kullanimini gereksiz hale getirecek diizeyde oOnleyici

saglik hizmeti sunmalar1 hedeflenmektedir (Burnett, 2018; Edwards ve digerleri, 2011).

Hastaya dogrudan temasla bakim veren, girisim yapan, gilinliikk yasam aktivitelerini
destekleyen hemsirelerin enfeksiyon kontroliinde uyguladiklari her bir islem, saglik
hizmetinin  kalitesini dogrudan etkilemektedir. Uluslararasi literatlir, hemsirelerin
uygulamalarinin yalnizca bireysel degil kurumsal kalite gdstergelerini de belirledigini ifade
etmektedir (Revelas, 2012; Khan, ve digerleri, 2017). Bu nedenle hemsirelik bakiminin
enfeksiyon kontroliine yonelik yonii hemsirelik mesleginin en temel islevlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Enfeksiyonlarin dnlenmesinde hemsirenin giincel bilgi ve becerilerle
donanmis olmasi, sadece uygulamada degil, ayn1 zamanda egitim verme, ekip arkadaslarinm
yonlendirme ve hasta yakinlarini bilgilendirme sorumlulugunu da beraberinde getirmektedir.
Hemsirelerin klinik rehberleri takip etmesi, enfeksiyon kontroliine iligkin gelismeleri izlemesi
ve edindigi bilgileri tiim ekip iyeleriyle paylasarak kapsayict bir Onleme anlayigini
desteklemesi, giivenli ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun vazge¢ilmez kosullar1 arasinda yer

almaktadir (Burnett, 2018).
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2.4. Hastane Enfeksiyonlariyla Miicadelede Hemsirelik Uygulamalarimin Belirleyici

Rolii

2.4.1. Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarmm Onlenmesinde Hemsirelik Uygulamalariin

Belirleyici Rolii

Damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde hemsirelik uygulamalari, enfeksiyon
kontroliiniin saglanmasinda kritik bir role sahiptir. Kateterizasyon islemi, uygulandig1 bolgeye
bagl olarak enfeksiyon riskini azaltma potansiyeline sahiptir (Bat:1 ve Ozyiirek, 2015).
Kateterin uygun sekilde bakimi, enfeksiyon basta olmak {iizere ¢esitli komplikasyonlarin

gelisme olasiligini diisiirmektedir (Yiiceer ve Bulut, 2010).

Hemsirelerin, santral venoz kateter uygulamalarinda enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla
birtakim temel bariyer dnlemleri almas1 gerekir. Bunlar arasinda; steril eldiven, steril onliik,
maske ve genis kapsamli steril ortii kullanimi yer almaktadir. Kateter giris alaninin islem
oncesinde %70 alkol, %10 povidon-iyot veya %?2 tentiirdiyot igeren soliisyonlarla antiseptik
temizliginin yapilmasi da dnemlidir. Ayrica, kateter pansumanlarinin steril gazli bez ya da
seffaf ortii ile yapilmasi, seffaf pansumanlarin yedi giinde bir, gazli bez pansumanlarin ise her
48 saatte bir degistirilmesi gerektigi hemsireler tarafindan bilinmelidir (Yiiceer ve Bulut,
2010; Bat1 ve Ozyiirek, 2015).

2.4.2. Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Hemsirelik Uygulamalarinin

Belirleyici Rolii

Uriner sistem enfeksiyonlarmin onlenmesinde hemsirelik uygulamalari, 6zellikle
katetere bagli gelisen enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 (KUSE), uygun hemsirelik girisimleri ile
onlenebilir saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir (Celik ve digerleri,
2011). Bu kapsamda, hemsirelerin enfeksiyon gelisimini en aza indirmek i¢in uygulamasi
gereken birtakim temel prosediirler bulunmaktadir. Bunlarin basinda, hastanin klinik durumu
dogrultusunda uygun tipte ve en kisa siireyle kullanilacak {iriner kateterin segimi gelir.
Kateterizasyon oOncesinde genital bolgenin aseptik kosullarda temizlenmesi, uygulama

sirasinda cerrahi asepsi kurallarina tam uyum ve steril eldiven kullanimi enfeksiyon riskini
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azaltan temel uygulamalardir. Kateter takildiktan sonra, hem hastanin hijyeninin saglanmasi
hem de kateterin ve drenaj sisteminin uygun sekilde bakimi biiylik 6nem tasir. Ayrica, kapal
drenaj sisteminin bozulmadan korunmasi, drenaj torbasinin yer ¢ekimi seviyesinden asagida
tutulmas1 ve sistemin gereksiz yere agilmamasi gibi uygulamalar da KUSE'nin 6nlenmesinde
etkili stratejiler arasinda yer almaktadir (Celik ve digerleri, 2011; Mankan ve Kasikg1, 2015).
Hemsirelerin bu uygulamalar konusunda stirekli hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi, hasta

giivenligi ve enfeksiyon kontrolii agisindan temel bir gerekliliktir.

2.4.3. Hastane Kaynakh Pnémoninin Onlenmesinde Hemsirelik Uygulamalarinin

Belirleyici Rolii

Hastane kaynakli pndmoninin Onlenmesinde hemsirelik uygulamalari, 06zellikle
mekanik ventilasyon uygulanan yogun bakim hastalarinda hayati 6neme sahiptir. Literatiirde,
mekanik ventilasyon alan hastalarin %9 ila %68’ inde nozokomiyal pnémoni gelistigi ve bu
hastalarin %33 ila %71’inin yasamini yitirdigi bildirilmistir. Bununla birlikte, enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyum saglanmasi durumunda, bu enfeksiyonlarin yaklasik %20 oraninda
azaltilabilecegi belirtilmektedir (Yiiceer, 2010; Ucgun, 2010; Mankan ve Kasikei, 2015). Bu
cercevede hemsgireler, pndmoni riskini azaltmak adina g¢esitli sorumluluklara sahiptir.
Oncelikle, aspirasyon islemleri yalmzca gerekli oldugunda yapilmali ve her islem aseptik
kurallar ¢ercevesinde gerceklestirilmelidir. Ventilator devreleri ile nemlendiricilerin, gozle
gortliir bir kirlilik saptanmadikca degistirilmemesi Onerilmekte; nebulizatorlerin yalnizca
steril su ile doldurulmasi ve her 24 saatte bir degistirilmesi gerekmektedir. Ayrica, agiz ve
ag1z mukozasimin kurumasim onlemek amaciyla hastaya giinde dort kez %0.2 klorheksidin
glukonat igeren soliisyonla agiz bakimi yapilmali ve bu bélgenin nemli kalmasi saglanmalidir
(Yiiceer, 2010; Uggun, 2010). Bu uygulamalar hem hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede hem

de hasta bakim kalitesini yiikseltmede temel hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir.

2.4.4. Hemsirelik Uygulamalarinda El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi

Hastane enfeksiyonlarmin yayilmasinda en temel etkenlerden biri saglik personelinin
elleri araciligiyla mikroorganizmalarin hastadan hastaya tasinmasidir. Bu nedenle, el

hijyenine uyum, hastane enfeksiyonlarini1 6nlemede en etkili ve basit yontemlerden biri olarak
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kabul edilmektedir (Giiner, 2011; Giinaydm, 2012; Oguz ve Kurutkan, 2013). Ozellikle
hemsireler, hasta bakimi silirecinde hastalarla siirekli fiziksel temas halinde olduklarindan,
enfeksiyon zincirinin kirilmasinda kritik bir role sahiptir. Hemsirelerin el yikamanin énemini
kavramasi, dogru tekniklerle uygulamasi ve gerektiginde hem diger saglik calisanlarin1 hem

de hasta ve hasta yakinlarimi bu konuda bilin¢lendirmesi biiyliik énem tasir (Giiner, 2011;

Gilinaydin, 2012; Yildiz, 2016).

Aragtirmalar, saglik c¢alisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin el yikama uygulamalarina
yeterince dikkat etmedigini ve bu durumun enfeksiyonlarin yayilimini kolaylastirdigini ortaya
koymaktadir (Giinaydin, 2012; Oguz ve Kurutkan, 2013). Oysa ki el yikamaya gereken
onemin verilmesi, hemsirenin kendisini hem de bakim verdigi hastayr potansiyel
patojenlerden koruma altina almasmi saglar. Ayrica, enfeksiyonlarin neden oldugu

komplikasyonlarin ve saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasina da katkida bulunur.

Eldiven kullanimi, ellerin kontaminasyonunu onlemek, kan ve viicut sivilar1 yoluyla
bulasan mikroorganizmalardan korunmak ve saglik personelinden hastaya bulagmayi
engellemek amaciyla uygulanir. Ancak eldiven, el yikamanin yerini tutmaz; bu nedenle
eldiven giyilmeden 6nce ve ¢ikarildiktan sonra mutlaka eller yitkanmalidir (Sen ve digerleri,
2013). Bulas riskinin yiiksek oldugu girisimlerde ¢ift eldiven kullanimi 6nerilmekte, ayrica
bir hastanin kontamine bolgesine miidahale sonrasi bagka bir hastaya temas etmeden once
eldivenin degistirilmesi gerekmektedir (Yildiz, 2016). El hijyeninin ve eldiven kullaniminin
enfeksiyon kontroliindeki temel rolii gdz dniinde bulundurularak, bu konularda diizenli hizmet

ici egitimlerin yapilmasi ve denetimlerin artirilmasi 6nerilmektedir.

2.45. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Hemsirelik Uygulamalarinin

Belirleyici Rolii

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), genellikle ameliyat Oncesi veya intraoperatif
donemde gelismeye basladigi icin enfeksiyon kontroliine yonelik dnlemlerin, cerrahi siirecin
tiim agamalarim1 kapsayacak sekilde planlanmasi gerekmektedir (Dolgun ve Dénmez, 2010).
Hemsireler, bu siirecte ¢ok yoOnlii sorumluluklara sahiptir. Ameliyat 6ncesi donemde
hemsirelerin hastalar1 bilgilendirme, hijyen ve cilt hazirhigmi igeren fiziksel hazirlik
uygulamalarin1 gergeklestirme ve antiseptik banyo gibi enfeksiyon Onleyici girisimleri

yiiriitme gorevleri bulunmaktadir. Operasyon sirasinda ise steril alanin korunmasi, kullanilan
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cerrahi malzemelerin sterilizasyonunun kontrolii ve indikatorlerin degerlendirilmesi gibi

gorevler, enfeksiyonun 6nlenmesinde belirleyici niteliktedir (Karahocagil ve digerleri, 2011).

Literatiirde, durulama yapilmaksizin kullanilan klorheksidin glukonat (CHG) igeren
antiseptik soliisyonlarin; santral kateter kaynakli bakteriyemiler (CLABSI), metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve vankomisine direngli enterokok (VRE) kolonizasyonlari
ile enfeksiyon gelisimini anlamli sekilde azalttigi belirtilmistir (Karki ve Cheng, 2012).
Ayrica, ameliyat bolgesindeki tiiylerin temizligi de enfeksiyon riski agisindan kritik olup, bu
islemin ameliyattan hemen 6nce, elektrikli tiiy kesme cihazlariyla yapilmasi 6nerilmektedir
(lyigiin ve digerleri, 2010). Ameliyattan 24 saat veya daha uzun siire 6nce yapilan tiras
isleminin CAE riskini %20 oraninda artirdigi gosterilmistir (Dolgun ve Dénmez, 2010). Bu
nedenle tirastan kacinilmali, ameliyat bolgesi kesisi primer olarak 2448 saat siireyle kapali
tutulmali ve pansumanlar aseptik teknikle degistirilmelidir (Karahocagil ve digerleri, 2011).
Tiim bu uygulamalar, hemsirelerin CAE'nin Onlenmesine katki sundugu temel girisimler

arasinda yer almaktadir.

2.4.6. Hastane Atiklarinin Uzaklastirilmasinda Hemsirelik Uygulamalarimin Belirleyici

Rolii

Hastanelerde olusan atiklarin %5 ila %10’unun enfeksiyoz nitelige sahip oldugu
bildirilmektedir (Uggun, 2010). Bu nedenle, enfeksiyon kontrolii acisindan hemsirelerin, atik
yonetim slirecinde uluslararasi standartlara uygun uygulamalar1 benimsemeleri biliyiik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle kesici ve delici aletlerin uzaklastirilmasi sirasinda yasanan
yaralanmalar, kan ve viicut sivilariyla temas sonucunda enfeksiyon bulasmnin en sik
gozlendigi saglik calisan1 grubu hemsirelerdir (Celik ve digerleri, 2010). Enfeksiyoz atiklarla
temas, saglik ¢alisanlarinin karsi karsiya kaldigi temel mesleki risklerden biridir ve bu durum
baz1 vakalarda 6liimle sonuglanabilecek ciddi saglik sorunlarina yol acabilmektedir (Uggun,

2010; Akgiir ve Dal, 2012).

Tibbi atiklarin giivenli bicimde wuzaklastirilmasi, yaralanmalara karst koruyucu
Onlemlerin alinmas1 ve meydana gelen kazalarin sistemli sekilde raporlanmasi kritik birer
onlem olarak one ¢ikmaktadir. Hemsirelerin bu konuda biling diizeylerini artirmak amaciyla
diizenli hizmet ici egitimlerle desteklenmeleri gerekmektedir (Akgiir ve Dal, 2012). Ozellikle

kesici ve delici Ozellikteki atiklarin toplanmasinda kullanilan kutu veya konteynerlerin
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delinmeye, kirtlmaya ve sizdirmaya kars1 dayanikli, tercihen su gegirmez plastik ya da lamine
kartondan yapilmig malzemelerden iiretilmis olmasi gerekmektedir (Akbolat ve digerleri,
2011). Hemsirelerin bu standartlara uygun bi¢cimde atik yonetimi gergeklestirmesi, hem
bireysel hem de kurumsal diizeyde enfeksiyon risklerini azaltmada belirleyici rol

oynamaktadir.

2.5. Tiirkiye'de Enfeksiyon Kontrol Politikalar1 ve Yasal Diizenlemeler

Enfeksiyon Kontrol Komiteleri (EKK), Tiirkiye’de ilk kez 1984 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kurulmustur. Bu gelismeyi takiben, 1985 yilinda
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde, 1989°da Ankara Yiiksek ihtisas
Hastanesi’'nde ve 1994 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde benzer komiteler
olusturulmustur. Ancak bu komitelerin ilk yillardaki isleyisi cesitli yapisal ve kurumsal
eksiklikler nedeniyle sinirli kalmistir. Komite {iyelerinin enfeksiyon kontroliine yonelik 6zel
egitim ve sertifikalara sahip olmamalari, saglik egitim programlarinin yetersizligi, mevzuat
desteginin sinirliligi ve kurum yoéneticilerinin siireci sahiplenmekte isteksiz davranmalari,
komitelerin uygulamada etkili olmasini engellemistir. Bu nedenlerle, 2000’li yillara kadar
hastane enfeksiyonlarin kontrolii ve onlenmesine yonelik calismalar istenilen diizeye
ulasamamigtir (Baskan, 2019). Ayrica, EKK'larin sahada aktif rol almamasi, saglik
calisanlarinin uygulama siireclerinde yalniz kalmasina ve saglik kurumlarinda yetersiz is

giicliyle kars1 karsiya kalinmasina neden olmustur (Ertek, 2008).

Tirkiye'de hastane enfeksiyonlarinin onlenmesine ve kontroliine yonelik sistematik
calismalar, 2004 yili sonlarinda Saglik Bakanligi koordinasyonunda baglatilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2009). Bu kapsamda, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanlig
biinyesinde “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans ve Kontrol Birimi” olusturulmus; ayn1
zamanda Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii’ne bagh olarak “Hemsirelik Hizmetleri Daire
Baskanlig1”, “Hastane Hizmetleri Daire Bagkanligi” ve “Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi” tarafindan desteklenmistir. Bu kurumlar, “Hastane
Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danisma Kurulu” kararlar1 dogrultusunda caligmalarini yiiriitmiis ve
tiim stirecler 11 Agustos 2005 tarihli 25903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yo6netmeligi” cercevesinde yasal

zemine oturtulmustur (T.C. Resmi Gazete, 2005).
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2.6. Hastane Enfeksiyonlarina Iliskin Ulusal ve Uluslararasi Arastirmalar

Yorulmaz (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma, hastane oncesi acil saglik hizmeti sunan
hekim, paramedik, acil tip teknisyeni, hemsire ve sofdrlerin enfeksiyon hastaliklarina
maruziyet diizeylerini ve standart korunma onlemlerine iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. 2019 yilinda kesitsel, prospektif ve gozlemsel olarak
gerceklestirilen arastirmada 320 saglik calisanina ulasilmis ve katilimeilarin  sosyo-
demografik ozellikleri, bulas yollarina dair bilgi diizeyleri, el hijyeni uygulamalari, kisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanimi ile ¢evre ve ekipman temizlik aliskanliklar1 anket yoluyla
incelenmistir. Bulgular, kan ve viicut sivilariyla temas oOncesinde eldiven (p=0.004) ve
solunum sekresyonlarina karst maske (p=0.002) kullaniminin anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu; ancak yiiz koruyucu (p=0.178) ve onliik (p=0.756) kullanim oranlarinin diisiik
seviyede kaldigin1 ortaya koymustur. Ayrica, kontaminasyon sonrasi ve hasta gegislerinde el
hijyeni saglanmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.005) belirlenmistir.
Katilimcilarin genel olarak bulas yollar1 hakkinda dogru bilgiye sahip olduklari, ancak Hepatit
A ve C ile Rotaviriis gibi bazi enfeksiyonlara yonelik bilgi eksikliklerinin bulundugu tespit
edilmistir. Meslek gruplarina gore asilama oranlarinda da anlamli farkliliklar gbzlenmis;
Hepatit B (p=0.002), influenza (p=0.039) ve Tetanoz (p=0.030) asilarin1 yaptirma oranlari
anlamli  bulunmustur. Calisma sonucunda, hastane oOncesi acil saglik calisanlarinin
enfeksiyonlardan korunma konusunda genel anlamda yeterli bilgiye sahip olmakla birlikte
baz1 enfeksiyonlara dair bilgi eksikliklerinin egitimle giderilebilecegi ve bu egitimlerin

mesleki bulag1 6nlemede kritik rol oynayacagi vurgulanmaigtir.

Akkus (2020) g¢alismasinda, Covid-19 pandemisi siirecinde anesteziyoloji uzman
doktorlar1 ve arastirma gorevlilerinin kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimiyla ilgili
bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve uygulamalar1 degerlendirilmistir. Katilimcilarin KKE'leri dogru
sirayla giyme ve ¢ikarma becerileri ile demografik 6zellikler arasindaki iligki incelenmis ve
ozellikle uzman hekimlerde, mesleki deneyimi 16—20 y1l arasinda olan saglik ¢alisanlarinda
ve egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yapan bireylerde KKE’yi dogru kullanma
oranlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Calisma, deneyim siiresinin ve kurum tiiriiniin,
KKE uygulamalarindaki dogruluk iizerinde belirleyici olabilecegini ortaya koymakta ve
kisisel koruyucu ekipmanlarin etkin kullaniminin yalnizca bireysel bilgi diizeyine degil, aym

zamanda mesleki deneyim ve ¢alisma ortamina da bagli oldugunu vurgulamaktadir.
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Phan ve digerleri (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, saglik calisanlarinin
kisisel koruyucu ekipman (KKE) ¢ikarma uygulamalarini inceleyerek bu silirecte yasanan
hatalarin enfeksiyon bulas1 acisindan olusturdugu riskleri degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Calismada 162 saglik calisan1 gozlemlenmis ve damlacik ile temas izolasyonu uygulanan 15
hastaya bakim saglama siiregleri analiz edilmistir. Bulgular, KKE’yi dogru bicimde giyme
oraninin yalnizca %60 oldugunu ve bu oranin Onerilen standartlarin altinda kaldigimi
gostermistir. Ozellikle CDC tarafindan onerilen KKE ¢ikarma protokoliinden onemli
sapmalarin gozlendigi ve bu sapmalarin saglik calisanlarinin cildi ve giysileri iizerinde
enfekte materyallerin kalmasima neden olarak bulag riskini artirabilecegi tespit edilmistir.
Arastirmada, KKE c¢ikarma islemlerinin karmasikligi ile saglik calisanlarinin bu siirecte
yeterli beceriye sahip olmamalarinin ciddi bir sorun oldugu vurgulanmakta; bu nedenle egitim
programlarinin yeniden yapilandirilmast ve uygulamaya doniik O6gretim yontemlerinin

gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Bhamra ve digerleri (2021) ¢aligmalarinda, farkli klinik alanlarda gérev yapan saglik
calisanlarinin  kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimina iliskin bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Katilimeilar dahiliye, cerrahi, acil servis, yogun bakim ve birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan personelden olusmustur. Arastirma sonuglarina gore, dogru KKE
kullanim1 agisindan bilgi diizeyi en yiiksek olan grubun yogun bakim hemsireleri oldugu
belirlenmis, bunu sirasiyla acil servis, birinci basamak saglik hizmeti, dahiliye ve en diisiik
diizeyde cerrahi birimlerinde ¢alisan personel izlemistir. Calisma, klinik birimlere gére KKE
bilgi diizeylerinde anlamli farklar oldugunu ve bu farklarin 6zellikle enfeksiyon riski ytliksek

birimlerde ¢alisan personelin daha fazla bilgiye sahip oldugunu gostermektedir.

Cerci (2014) calismasinda, hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 ve bu enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Tanimlayict ve
kesitsel tiirde yiiriitilen arastirma, Kirklareli ilindeki {i¢ kamu hastanesinde (Kirklareli,
Liileburgaz ve Babaeski Devlet Hastaneleri) gorev yapan hemsireleri kapsamis, 297 goniillii
hemsire Orneklem grubunu olusturmustur. Enfeksiyon kontrol boyutlar1 agisindan
hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiis; ozellikle eldiven kullanimi, el
hijyeni, izolasyon uygulamalari ve atik yonetimi gibi alanlarda bilgi diizeyleri yiiksek
cikmisgtir. 26-30 yas araliginda, 6-10 yil deneyimli ve giindiiz mesaisinde c¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar, sosyodemografik 6zelliklerin enfeksiyon kontrol bilgi diizeyleri

tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Tezde, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nleme
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konusunda bilgi ve farkindaliklarimin artirilmasi icin diizenli egitim programlarinin
uygulanmasi, enfeksiyon kontroliine yonelik farkindalik ¢alismalarinin gelistirilmesi ve ileri

diizey arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu onerilmistir.

Kurt ve digerleri (2023) tarafindan yiirlitilen bu g¢alismada, hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarint 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amacglanmistir. Arastirma,
12 Ocak—31 Mart 2021 tarihleri arasinda bir tiniversitenin saglik uygulama ve arastirma
hastanesinde gorev yapan 269 hemsire ile yiiriitiilmistiir. Veriler, hemsirelerin sosyo-
demografik ozelliklerine iliskin 5 soru ve hastane enfeksiyonlarini onlemeye yonelik 20
sorudan olusan, ¢evrimigi olarak uygulanan bir anket araciligiyla toplanmistir. Anket formu,
hastanenin enfeksiyon kontrol komitesi ve egitim koordinatorii hemsiresi ile yapilan
goriismeler dogrultusunda hazirlanmistir. Bulgulara goére, hemsirelerin bilgi diizeyleri yas
gruplarina ve ¢alistiklar1 klinik boliimlere gore anlamli farklilik gostermistir (p=0,001).
Ozellikle yogun bakim ve cerrahi kliniklerde gérev yapan hemsirelerin diger bdliimlerde
calisanlara kiyasla daha yiiksek bilgi puanlarina sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica, 26—30
yas ve 36 yas lizeri gruplarda bilgi diizeylerinin diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Ote yandan, cinsiyet, egitim diizeyi ve mesleki deneyim siiresi ile bilgi
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Sonug¢ olarak,
hemsirelerin enfeksiyon kontroliine yonelik bilgi diizeylerinin, egitim diizeylerinden ¢ok yas
grubu ve calistiklari birime baglh olarak degistigi, ayrica ¢alismanin COVID-19 pandemisi
sirecine denk gelmesi nedeniyle bazi kliniklerde egitim ve denetim faaliyetlerinin

aksamasinin bu duruma etki etmis olabilecegi degerlendirilmistir.

Oztiirk ve digerleri (2018) tarafindan vyiiriitiilen calismada, Ankara ilinde dort farkls
egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim iinitelerinde gorev yapan saglik calisanlarinin
enfeksiyon kontrol onlemlerine iligkin bilgi diizeylerinin, verilen egitim Oncesi ve sonrasi
durumlanyla karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi amacglanmistir. Arastirma sonuclarina
gore, egitim dncesinde katilimcilarin dogru yanit orani ortalama %72 iken, egitim sonrasinda
bu oran %83’e ylikselmistir. Egitimden 6nce dogru yanit sayisi ortalama 8 (1-10), egitimden
sonra ise 9 (4-10) olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.00). Ayrica meslek hayatinda daha dnce enfeksiyon egitimi alanlarin bilgi diizeyleri,
egitim almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek cikmistir. Cinsiyet ve yas fark
etmeksizin tiim gruplarda egitim sonrasi bilgi diizeyinde anlamli bir artis gozlenmistir.

Calisma, saglik personelinin enfeksiyon kontrol 6nlemleri konusundaki bilgilerinin diizenli
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hizmet ici egitimlerle gilincellenmesinin, hastane enfeksiyonlarini onlemede Onemli katki

saglayacagi sonucuna ulagsmistir.

Ergen (2015) tarafindan gerceklestirilen calismada, hemsirelerin  hastane
enfeksiyonlarint 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir. Ankette
hemsirelerin  sosyodemografik  ozellikleri ve enfeksiyon Onleme bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Bulgulara gore, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye iliskin
bilgi puani ortalamasi 49,28 olarak hesaplanmistir. Yogun bakim ve acil birimlerinde gorev
yapan hemsirelerin bilgi diizeylerinin, dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan hemsirenin hastane enfeksiyonlarina iligkin
bilgi diizeyleri, dogru yanit sayilar1 lizerinden degerlendirilmis ve bu sonucglar hemsirelerin
egitim alma durumlarina gore karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda, hastane
enfeksiyonlar1 konusunda egitim almis hemsirelerin dogru yanit oranlarinin, egitim almamis
hemsirelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ancak bilgi puanlari ile 6grenim durumu, cinsiyet, yas, mesleki deneyim siiresi ve enfeksiyon
egitimi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Calisma,
klinik birimde gdrev yapmanin bilgi diizeyini etkileyebilecegini ancak diger demografik

degiskenlerin belirleyici olmadigini gostermektedir.

Mankar ve Kasiker (2015) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarin1  Onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin  belirlenmesi amacglanmustir.
Hemsirelerin demografik 6zelliklerini ve enfeksiyon dnleme bilgilerini 6lgmeye yonelik 49
soruluk bir anket formu kullanilmis; her soru icin 2,38 puan verilerek toplam 100 puan
tizerinden bilgi diizeyi hesaplanmistir. Elde edilen bulgulara gore hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarint 6nlemeye yonelik ortalama bilgi puani 64,98 olarak belirlenmistir. Ayrica,
hemsirelerin gorev yaptiklar: birimlere gore bilgi puanlarinda anlamli farkliliklar saptanmais;
dahili birimler ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, cerrahi ve 6zel birimlerde
calisanlara kiyasla daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Arastirma, hemsirelerin enfeksiyon
kontroliine iligskin bilgi diizeylerinin genel olarak orta diizeyde oldugunu ortaya koymus ve

birim bazli egitim ihtiyaclarinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamistir.

Cataltas (2020) arastirmasinin amaci, Trakya Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi'nde yatan hastalarda hastane enfeksiyonlarinin siklik ve hizlarmin
belirlenmesi, sorumlu mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve bu mikroorganizmalarin

antibiyotik duyarliliklarinin analiz edilmesidir. Calismada invaziv arag iligkili 29 enfeksiyon
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vakasi kaydedilmis; ventilator iliskili pndmoni insidans1 1000 girisimsel ara¢ giliniine 11,19,
santral vendz kateter iligkili enfeksiyon insidansi 0,73, iriner kateter iliskili enfeksiyon
insidansi ise 0,56 olarak hesaplanmustir. En sik izole edilen patojenler arasinda Acinetobacter
baumannii (%37), Pseudomonas aeruginosa (%16,6), Klebsiella pneumoniae (%16,6) ve
Escherichia coli (%9,2) yer almistir. Elde edilen veriler, ¢ocuk yogun bakim {initesinde
hastane enfeksiyonu hizlarinin gelismis iilkelerle benzer diizeyde oldugunu gostermistir.
Calisma ayrica aktif siirveyans sistemlerinin enfeksiyonlar1 izleme ve kontrol etmedeki
onemine dikkat c¢ekmis ve enfeksiyon oranlarim1i daha da diistirmeye yonelik stratejik

gelistirme ihtiyacin1 vurgulamistir.

Yiiksek (2023) tarafindan gergeklestirilen bu arastirmada, ameliyathanede gorev yapan
saglik personelinin hastane enfeksiyonlar1 (HE) ve kontroliine iliskin bilgi, biling diizeyi ve
yaklagimlar1 degerlendirilmistir. Yiriitilen ¢alismada, katilimcilar mesleki branslaria gore
(uzman hekim, asistan, ameliyathane hemsiresi) gruplandirilmis ve sorulara verilen yanitlar
tizerinden puanlama yapilmistir. Katilimeilarin %58°1 HE ile ilgili bir egitim almis olup, bu
egitimin siiresi ortalama 9,48 + 12,72 saattir. Ortalama mesleki deneyim siiresi ise 11,88 +
7,87 yil olarak belirlenmistir. Caligmanin bulgularma gore, katilimcilar HE nin tanimi, risk
faktorleri ve el hijyeni gibi bazi konularda yeterli bilgiye sahipken; HE tiirleri, bulas yollari,
KKE kullanimi, sterilizasyon, izolasyon, invaziv ara¢ yonetimi, atik kontrolii, kesici-delici
alet giivenligi, akilc1 antibiyotik kullanimi ve siirveyans gibi alanlarda bilgi diizeyleri yetersiz
bulunmustur. Yiizdelik sistemde ortalama puan 61,6 + 0,97 olup, katilimcilarin yalnizca
%4,1’1 yeterli bilgiye sahip olarak degerlendirilmistir. %85,1°1ik biiyiik bir oran “orta”
diizeyde puan alirken, %10,8’1 “zayif” kategorisinde yer almistir. Elde edilen sonugclar,
ameliyathane personelinin HE’leri 6nleme ve kontrol etmede bilgi ve uygulama diizeyinde
eksiklikleri oldugunu géstermis; bu dogrultuda egitimlerin yeniden planlanmasi ve uygulama

becerilerini artirmaya yonelik stratejiler gelistirilmesi onerilmistir.

Yildiz (2016) tarafindan yiriitilen c¢alisma, hemsirelik ogrencilerinin hastane
enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu, 6grenci hemsirelerin tanitici bilgilerini
iceren 6 soru ile hastane enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik bilgileri 6lgen 42 sorudan
olusmaktadir. Sorularin tigli ¢goktan se¢meli, geri kalani ise “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum”
seceneklerinden olusmustur. Bulgulara goére hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyonlar

onlemeye iliskin bilgi puan ortalamasi 54,28 olarak bulunmustur. Arastirma sonucunda,
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enfeksiyon kontrolii konularinin hemsirelik egitim programlarinda daha genis ve uygulamaya

doniik bigimde ele alinmasinin gerekliligi vurgulanmaistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calismanin Modeli

Aragtirma, hemsirelerin  hastane enfeksiyonlarmin Onlenmesine yonelik bilgi
diizeylerinin mevcut durumunu belirlemeye yonelik olarak yapilandirilmis olup, bu

dogrultuda kesitsel (tanimlayici) bir arastirma deseni ile yiiriitilmiistir.

3.2. Cahsma Grubu

Aragtirmanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi servislerinde gorev yapan tiim hemsireler olusturmaktadir. Orneklemi ise,
arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan; aktif olarak serviste ¢alisan, en az alt1 aydir
hastanede gorev yapmakta olan ve calismaya katilmaya goniilli olan hemsirelerden
olugmaktadir. Bu kapsamda veriler, Ekim 2024 — Aralik 2024 tarihleri arasinda, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan toplam 108

hemsire ile toplanmuistir.

Bu calisma igin gerekli etik izin, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir. Etik kurulun
13.09.2024 tarihinde gerceklestirilen 11 sayili olagan toplantisinda, ¢aligmaya iliskin II nolu

karar ile 2024/029 protokol numarasi altinda onay alinmistir.

3.3. Veri Toplam Araci

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak

olusturulan ve uzman gorisleriyle yapilandirilan bir anket formu kullanilmistir. Anket
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formunun olusturulmasinda Hastane Enfeksiyon Kontrolii Anabilim Dali 6gretim tiyelerinin

uzman goriisleri alinmis, pilot uygulama sonucunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Anket formu iki boliimden olusmaktadir. ilk béliim katilimcilarin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerini belirlemeye yoneliktir. Bu boliimde, hemsirelerin yasi, 6grenim durumu,
meslekteki hizmet yili ve gorev yaptiklart klinik birim bilgileri sorgulanmaktadir. Ayrica
katilimcilara, meslek yasantilari boyunca hastane enfeksiyonlari ile ilgili herhangi bir egitim
programina katilip katilmadiklar1 sorulmakta; katilanlardan egitim sayisi, ve son katilim

zamani gibi ayrintilar istenmektedir.

Ikinci béliimde ise, hastane enfeksiyonlarinin onlenmesine yonelik bilgi diizeyini
degerlendirmeye yonelik toplam 47 kapali uclu madde bulunmaktadir. Bu maddelere
katilimcilar “dogru”, “yanlis” ya da “fikrim yok™ secenekleriyle yanit vermektedir. Anketin
bilgi diizeyini dlgmeye yonelik bu boliimii, igerik yapist dogrultusunda alt1 farkli bilgi alani

altinda yapilandirilmistir.

Birinci alan olan 1-9. maddeler, genel hastane enfeksiyonlar1 bilgisine yoneliktir. 10—
28. maddeler, el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimina iligskin bilgi diizeyini
degerlendirmektedir. 29-32. maddeler, periferik venoz kateter enfeksiyonlariin 6nlenmesine
yonelik bilgileri kapsarken; 33—37. maddeler, solunum yolu enfeksiyonlarinin énlenmesine
yonelik bilgi diizeyini 6lgmektedir. 38-43. maddeler, cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenmesine iliskin bilgileri igermekte; 44-47. maddeler ise {iriner sistem enfeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik bilgi diizeyini degerlendirmektedir. Bu bdliimde her dogru yanit 1 puan
olarak degerlendirilmistir. Ankette yer alan bu alt1 alandan alinabilecek min-maksimum puan

araliklar1 Tablo 4.de sunulmustur.

Tablo 4. Anketten bilgi alanlarina gore alinabilecek puan araliklari.

Bilgi Alani Alinabilecek Puan Araligi
Genel hastane enfeksiyonlari bilgisi 0-9
El hijyeni ve KKE kullanimi 0-19
Periferik venoz kateter enfeksiyonlar: ve 6nlenmesi 0-4
Solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi 0-5
Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesi 0-6
Uriner sistem enfeksiyonlarmin énlenmesi 0-4
Genel toplam 0-47
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Bu calismada katilimcilarin hastane enfeksiyonlar1 konusundaki bilgi diizeylerini
degerlendirebilmek amaciyla her bilgi alanina ait dogru yanitlarin sayisina gore puanlama
yapilmistir. Puanlamada, her bilgi alanmi i¢in alinabilecek toplam puan araligi belirlenmis ve
bu dogrultuda bilgi diizeyi “yetersiz” ve “yeterli” olmak {izere iki kategoriye ayrilmustir.

Siniflandirmada genel olarak %60 ve iizeri dogru yanit orani “yeterli” olarak kabul edilmistir.

Bu kapsamda, genel hastane enfeksiyonlari bilgisi 0—9 puan araliginda degerlendirilmis
olup, 0-5 puan “yetersiz”, 6-9 puan ise “yeterli” olarak kabul edilmistir. EI hijyeni ve kisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanimi alaninda 0—19 puan alinabilmekte, bu alanda 0—11 puan
“yetersiz”’, 12—19 puan ise “yeterli” diizey olarak degerlendirilmistir. Periferik vendz kateter
enfeksiyonlar1 ve oOnlenmesine iligkin bilgi diizeyi 0—4 puan arasinda olup, 0-2 puan
“yetersiz’, 3—4 puan “yeterli” olarak siniflandirilmistir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik bilgi diizeyi de 0—5 puan iizerinden degerlendirilmis; bu alanda 0—2 puan
“yetersiz”’, 3—5 puan “yeterli” kabul edilmistir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
konusunda 0—6 puan alinabilecegi ongoriilmiis, bu alanda 0-3 puan “yetersiz”, 4-6 puan ise
“yeterli” olarak belirlenmistir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesine iliskin bilgi
diizeyi 0—4 puan aralifinda olup, 0-2 puan “yetersiz’, 3—4 puan “yeterli” seklinde
siiflandirilmistir. Genel toplam bilgi diizeyi ise tiim bilgi alanlarin1 kapsayacak sekilde 0—47
puan araliginda degerlendirilmistir. Bu toplam {izerinden 0-27 puan “yetersiz”, 28—47 puan

ise “yeterli” bilgi diizeyi olarak kabul edilmistir.

Tablo 5. Bilgi diizeyi puan araligi tanimlamasi.

Bilgi Alani Puan Yetersiz (0— Yeterli (X+-
Aralig1 X) Max)

Genel hastane enfeksiyonlar1 bilgisi 0-9 0-5 6-9

El hijyeni ve KKE kullanimi 0-19 0-11 12-19
Periferik vendz kateter enfeksiyonlar1 ve 0-4 0-2 3-4

onlenmesi

Solunum yolu enfeksiyonlarinin énlenmesi 0-5 0-2 3-5

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi 0-6 0-3 4-6

Uriner sistem enfeksiyonlarmin énlenmesi 0-4 0-2 3-4

Genel toplam bilgi diizeyi 0-47 0-27 28-47
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Bu yapilandirma ¢ergevesinde, dlgme aracinin toplam puan araligi 0 ile 47 arasinda
degigsmektedir. Boylelikle hem katilimcilarin genel enfeksiyon kontrol bilgisi hem de
enfeksiyon tiirlerine 6zgii alt bilgi diizeyleri ayr1 ayr1 analiz edilebilmekte, konuya iliskin

detayli bir degerlendirme yapilmasina olanak tanimaktadir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 21.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ve anket maddelerine verdikleri yanitlar, betimsel
istatistikler (frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma) kullanilarak degerlendirilmistir.
Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeyi maddelerine verilen
yanitlar dogrultusunda her bilgi alani icin "yeterli" ve "yetersiz" olmak {izere iki diizey
belirlenmigtir. Elde edilen bu diizeyler ile demografik degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla Ki-kare testi uygulanmis; bilgi gruplari arasindaki iliskileri belirlemek
i¢in Spearman korelasyon analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin yas dagilimi incelendiginde, yas araliklar 20 ila 49 arasinda degismekte
olup, Orneklemin yas ortalamast 28,6+6,2 olarak hesaplanmistir. Cinsiyet bakimindan
degerlendirildiginde, katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugunu %80,6 ile kadin hemsireler (n=87)

olusturmakta, erkek hemsirelerin orani ise %19,4 (n=21) olarak belirlenmistir.

Egitim diizeyi acisindan katilimcilarin %54,6’s1 lisans mezunu (n=59), %21,3’ii 6n
lisans mezunu (n=23), %15,7’si lise mezunu (n=17) ve %38,3’1 lisansiistii egitim diizeyine
sahiptir (n=9). Mesleki deneyim siiresine gore dagilimda, katilimcilarin %38,9’u 10-14 yildir
(n=42), %25,0’1 5-9 yildir (n=27), %24,1°’1 1-4 yildir (n=26) ve %12,0’si 15 y1l ve iizeri
stiredir (n=13) hemsirelik yapmaktadir.

Gorev yapilan birimlere gore dagilimda ise katilimcilarin %46,3°1 dahili servislerde
(n=50), %41,7°si cerrahi servislerde (n=45) ve %12,0’si genel servislerde (n=13)
calismaktadir. Hastane enfeksiyonlarina iliskin egitim alma durumuna bakildiginda,
hemsirelerin %90,7’si (n=98) meslek yasaminda en az bir kez bu konuda egitim aldigini

belirtmistir. Egitim almayanlarin orani1 ise %9,3 (n=10) olarak kaydedilmistir.

Egitim alma sikligi degerlendirildiginde, katilimecilarin %58,3’0 2-9 kez (n=63),
%27,8’1 hi¢ ya da yalnizca bir kez (n=30) ve %13,9°u 10 kez ve lizeri (n=15) egitim aldigini

ifade etmistir.

40



Tablo 6. Demografik degiskenlere ait betimsel istatistikler.

n %
Yas 20-29 yas 58 53,7
30-39 yas 36 33,3
40-49 yas 14 13,0
Cinsiyet Kadin 87 80,6
Erkek 21 19,4
Ogrenim durumu Lise 17 15,7
Onlisans 23 21,3
Lisans 59 54,6
Lisanstistii 9 8,3
Calisma yili 1-4 yl 26 24,1
5-9yil 27 25,0
10-14 yil 42 38,9
15 yil ve iizeri 13 12,0
Calisilan birim Dahili Servisler 50 46,3
Cerrahi Servisler 45 41,7
Genel Servis 13 12,0
Hastane enfeksiyonu | Egitim aldim 98 90,7
egitimi alma Egitim almadim 10 9,3
Son Hastane | hic egitimlamayan yada 1 kere egitim alan 30 27,8
enfeksiyonu  egitimi | 2-9 kere egitim alan 63 58,3
alma sayis1 10 ve iizeri egitim alan 15 13,9

Bu c¢alismada,

hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesine yonelik bilgi

diizeyini

degerlendirmek amaciyla hazirlanan anket formunun bilgi diizeyi bolimiinden elde edilen

veriler, altt farkli bilgi alan1 ve toplam puan diizeyinde betimsel istatistiklerle analiz

edilmistir.
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Tablo 7. Hastane enfeksiyonlar bilgi diizeyi dagilima.

N Enaz En ¢ok | Ort. Std. Sapma
Hastane enfeksiyonunun énlenmesi | 108 1,00 9,00 6,4907 | 1,32901
El hijyeni ve kisisel koruyucu | 108 7,00 19,00 15,0926 | 2,51551
ekipman kullanimi
Periferik venoz kateter enfeksiyonu | 108 ,00 4,00 2,6204 | , 75773
ve Onlenmesi
Solunum  yolu enfeksiyonu ve | 108 ,00 5,00 3,2963 | 1,68700
Onlenmesi
Cerrahi  alan  enfeksiyonu ve | 108 ,00 6,00 4,1019 |1,21471
Onlenmesi
Uriner  sistem enfeksiyonu ve | 108 ,00 4.00 2,1852 | ,98729
Onlenmesi
Genel Hastane Enfeksiyonlari 108 13,00 43,00 33,7870 | 5,21330

Katilimeilarin her bir bilgi alanindan elde ettikleri minimum ve maksimum puanlar ile
ortalama ve standart sapma degerleri degerlendirilmis; bu ortalamalar, bilgi yeterliligi

diizeyine iligskin akademik 6l¢iitler dogrultusunda yorumlanmistir (Tablo 7).

Genel hastane enfeksiyonlari bilgisi alaninda puanlar 1 ile 9 arasinda degismis, ortalama
puan 6,49+1,33 olarak hesaplanmistir. Bu ortalama, alinabilecek maksimum puanin yaklasik
%72’sine karsilik gelmekte olup, katilimcilarin bu alandaki bilgi diizeylerinin yiiksek diizeyde
yeterli oldugunu gostermektedir (Tablo 7).

El hijyeni uygulamalar ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi bilgi alaninda puanlar 7
ile 19 arasinda dagilmis, ortalama puan 15,09+2,52 olarak bulunmustur. Bu deger, ilgili bilgi
alaninda maksimum puanin yaklagik %79’una karsilik gelmekte ve katilimcilarin bilgi

diizeylerinin ¢ok yiiksek diizeyde yeterli oldugunu gostermektedir (Tablo 7).
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Periferik venoz kateter enfeksiyonlar1 ve 6nlenmesi bilgi alaninda elde edilen puanlar O
ile 4 arasinda degismis, ortalama puan 2,62+0,76 olarak belirlenmistir. Bu ortalama,
aliabilecek maksimum puanin yaklasik %65’ine karsilik gelmekte olup, katilimcilarin bu

alandaki bilgi diizeylerinin orta diizeyde yeterli oldugunu gostermektedir (Tablo 7).

Solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi bilgi alaninda puanlar 0 ile 5 arasinda
degismis, ortalama puan 3,30+1,69 olarak saptanmistir. Bu deger, ilgili bilgi alaninda
aliabilecek puanin yaklasik %66’sina denk gelmekte ve orta diizeyde yeterlilik diizeyini

yansitmaktadir (Tablo 7).

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesi bilgi alaninda, puan dagilimi O ile 6 arasinda
degismis ve ortalama puan 4,10£1,21 olarak hesaplanmigtir. Bu puan, maksimum puanin
yaklasik %68’ine karsilik gelmekte olup, bu alandaki bilgi diizeyinin yiiksek diizeyde yeterli
oldugunu gostermektedir (Tablo 7).

Uriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi bilgi alaninda ise puanlar 0 ile 4 arasinda
degismis, ortalama puan 2,19+0,99 olarak belirlenmistir. Bu ortalama, alinabilecek puanin
yalnizca %55’ine karsilik gelmekte olup, katilimcilarin bu alandaki bilgi diizeylerinin sinirl

diizeyde yeterli oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 7).

e

Genel toplam puanlar incelendiginde, dagilimin 13 ile 43 arasinda degistigi ve ortalama
puanin 33,79+5,21 oldugu goriilmektedir. Bu deger, anketten alinabilecek en yiiksek puan
olan 47'nin yaklasik %72’sine karsilik gelmekte ve genel bilgi diizeyinin yliksek diizeyde
yeterli oldugunu gostermektedir (Tablo 7).
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Bu boliimde katilimcilarin hastane enfeksiyonlarina iligkin bilgi diizeyleri, analize
temel teskil eden dogru yanit puantaj tablosu esas alinarak degerlendirilmistir. S6z konusu
tabloda, her bir ifade i¢in 6rneklem grubundan elde edilen siklik verileri dogrultusunda
"dogru yamit" kategorileri belirlenmistir. Katilimcilarin verdigi yanitlar, bu referans
dogrultusunda karsilastirmali olarak analiz edilmis ve her bir maddeye iliskin bilgi yeterliligi

nesnel Olglitlere gére puanlanmustir.

Tablo 8. Hastane enfeksiyonunun 6nlenmesine ait siklik tablosu.

Soru Igerigi Dogru | Yanls Yanit
Yanit n (%)
n (%)

1. Hastane enfeksiyonlari, hastaneye yattiktan 48—72 94 (87,0) 14 (13,0)
saat sonra gelisen enfeksiyonlardir.

2. Hastane enfeksiyonlari, hastaneye bagvuru aninda 50 (46,3) 58 (53,7)
inkiibasyon doneminde olabilir.
3. Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi i¢in 99 (91,7) 9 (8,3)

kaynaktan konaga mikroorganizmalarin taginmasinda rol
oynayan bulas yollar1 olmalidir.

4. Hastanede kalis siiresinin uzamasi hastane 94 (87,0) 14 (13,0)
enfeksiyonu riskini etkilemez.

5. Hastane enfeksiyonlar1 tibbi hata olarak kabul 41 (38,3) 66 (61,7)
edilmektedir.

6. Hastane enfeksiyonlar1 gelisiminde yas ve altta yatan | 96 (88,9) 12 (11,1)
hastalik risk faktorlerindendir.

7. Enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmamasi saglik 98 (91,6) 10 (8,4)
personeline ait risk faktorlerindendir.

8. Saglik ¢alisanlarinin elleri, hastane enfeksiyonlarinin | 100 (92,6) | 8 (7,4)
aktariminda en 6nemli yoldur.

9. Hastane enfeksiyonlarini uygun 6nlemlerle tamamen | 29 (26,9) 79 (73,1)
onlemek miimkiindiir.

Katilimemin hastane enfeksiyonunun Onlenmesine yonelik 1-9 numarali ifadelere

verdigi yanitlar Tablo 8’de sunulmustur.

Birinci siradaki “Hastane enfeksiyonlari, hastaneye yattiktan 48—72 saat sonra gelisen
enfeksiyonlardir” ifadesine %87,0 (n=94) oraninda katilimc1 hemsire dogru yanit vermistir;

bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriillmektedir (Tablo 8).

Ikinci siradaki “Hastane enfeksiyonlari, hastaneye basvuru anmda inkiibasyon
doneminde olabilir” ifadesine %53,7 (n=58) oraninda katilimci hemsire yanlistir cevabini
vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle Ortiistiigii goriilmektedir

(Tablo 8).
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Ucgiincii siradaki “Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi igin kaynaktan konaga
mikroorganizmalarin taginmasinda rol oynayan bulag yollart olmalidir” ifadesine %91,7
(n=99) oraninda katilimci hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel

olarak dogru bir bilgiyle ortiistigii gériillmektedir (Tablo 8).

Dordiincii siradaki “Hastanede kalis siliresinin uzamasi hastane enfeksiyonu riskini
etkilemez” ifadesine %13,0 (n=14) oraninda katilimc1 hemsire yanlistir cevabini vermistir; bu

oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 8).

Besinci siradaki “Hastane enfeksiyonlar1 tibbi hata olarak kabul edilmektedir”
ifadesine %61,7 (n=66) oraninda katilimci1 hemsire yanlistir cevabini vermistir; bu oranin

beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigli goriilmektedir (Tablo 8).

Altinct siradaki “Hastane enfeksiyonlar1 gelisiminde yas ve altta yatan hastalik risk
faktorlerindendir” ifadesine %88,9 (n=96) oraninda katilimec1 hemsire dogru yanit vermistir;

bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriillmektedir (Tablo 8).

Yedinci siradaki “Enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmamasi saglik personeline ait
risk faktorlerindendir” ifadesine %91,6 (n=98) oraninda katilimci hemsire dogru yanit
vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle Ortiistiigii goriilmektedir

(Tablo 8).

Sekizinci siradaki “Saglik calisanlarinin elleri, hastane enfeksiyonlarinin aktariminda
en 6nemli yoldur” ifadesine %92,6 (n=100) oraninda katilimci hemsire dogru yanit vermistir;

bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriillmektedir (Tablo 8).

Dokuzuncu siradaki “Hastane enfeksiyonlarimi uygun onlemlerle tamamen onlemek
miimkiindiir” ifadesine %73,1 (n=79) oraninda katilimc1 hemsire yanlistir cevabin1 vermistir;

bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 8).
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Tablo 9. El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimina ait siklik tablosu.

Soru Dogru Yanlig
n (%) n(%)

10. El hijyeni hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en etkin 102 (94,4) | 6 (5,6)
yontemdir.
11. Hasta ile temastan dnce ve sonra el hijyeni gereklidir. 103 (95,4) |5 (4,6)
12. Hasta ¢evresi ile temas sonrasi el hijyeni gerekli olmayabilir. | 76 (70,4) | 32 (29,6)
13. Viicut sivilari ile temas sonrasi el hijyeni saglanmalidir. 98 (90,7) |10(9,3)
14. Eldiven kullanim1 sonrasi el hijyeni saglanmalidir. 96 (88,9) |12(11,1)
15. S1v1 sabun azaldiginda iizerine ekleme yapilmasi uygun 73 (67,6) |35(32,4)
degildir.
16. Hijyenik el yikama: eller islatilir, 3-5 ml sabun alinir, 15-30 89(82,4) |19(17,6)
sn ovulur.
17. El hijyeni ¢ok sicak su ile yapilmalidir. 80 (74,1) | 28(25,9)
18. El hijyeni sonrasinda elleri kurulamak sart degildir. 80 (74,1) | 28(25,9)
19. Cerrahi el yikama: tirnak uglarindan baslanarak kollar yikanir. | 96 (88,9) | 12 (11,1)
20. Cerrahi el yikamada antimikrobiyal ajan kullanilmalidir. 91(84,3) |18(16,7)
21. Cerrahi el yikamada su parmak uglarindan dirseklere dogru 99 (91,7) |9(8,3)
akmalidir.
22. Alkollii el antiseptigi eller kuruyana kadar ovulmalidir. 96 (88,9) |12(11,1)
23. Kirlenme yoksa antiseptik el yikamanin yerini tutar. 58 (563,7) | 50 (46,3)
24. El antiseptigi kontamine bakterileri uzaklastirir. 74 (68,5) |34(31,5)
25. Kan ve viicut sivist riski varsa eldiven kullanilmalidir. 92 (85,2) | 16(14,8)
26. Eldiven takmak el yikamanin yerini tutabilir. 77 (71,3) | 31(28,7)
27. Kisisel koruyucu donanim sirast: onliik, maske, gozlik, 80 (74,1) | 28(25,9)
eldiven.
28. Ayn1 hasta i¢in ayn1 maske ve eldiven tekrar kullanilabilir. 64 (59,3) |44 (40,7)
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Katilimemin el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimina yonelik 10-28

numarali ifadelere verdigi yanitlar tablo 9’da sunulmustur.

Onuncu siradaki “El hijyeni hastane enfeksiyonlarmin o6nlenmesinde en etkin
yontemdir” ifadesine %94,4 (n=102) oraninda katilimci hemsire dogru yanit vermistir; bu
oranin beklenen ve bilimsel On birinci siradaki “Hasta ile temastan 6nce ve sonra el hijyeni
gereklidir” ifadesine %95,4 (n=103) oraninda katilimci hemsire dogru yanit vermistir; bu

oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 9).

On ikinci siradaki “Hasta g¢evresi ile temas sonrasi el hijyeni gerekli olmayabilir”
ifadesine %29,6 (n=32) oraninda katilimci hemsire yanlistir cevabini vermistir; bu oranin

beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii gorilmektedir (Tablo 9).

On igilincli siradaki “Viicut sivilart ile temas sonrasi el hijyeni saglanmalidir”
ifadesine %90,7 (n=98) oraninda katilimc1 hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen

ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 9).

On dordiincii siradaki “Eldiven kullanimi sonrasi el hijyeni saglanmalidir” ifadesine
%88,9 (n=96) oraninda katilimci hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen ve

bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 9).

On besinci siradaki “Sivi sabun azaldiginda iizerine ekleme yapilmasi uygun degildir”
ifadesine %67,6 (n=73) oraninda katilimc1 hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen

ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigi goriilmektedir (Tablo 9).

On altinc1 siradaki “Hijyenik el yikama: eller slatilir, 3-5 ml sabun alinir, 15-30 sn
ovulur” ifadesine %82,4 (n=89) oraninda katilimc1 hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin

beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 9).

On yedinci siradaki “El hijyeni ¢ok sicak su ile yapilmalidir” ifadesine %25,9 (n=28)
oraninda katilimci hemsire yanlistir cevabini vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel olarak

dogru bir bilgiyle ortiistigi goriilmektedir (Tablo 9).

On sekizinci siradaki “El hijyeni sonrasinda elleri kurulamak sart degildir” ifadesine
%25,9 (n=28) oraninda katilimc1 hemsire yanlistir cevabini vermistir; bu oranin beklenen ve

bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigi goriilmektedir (Tablo 9).

On dokuzuncu siradaki “Cerrahi el yikama: tirnak uglarindan baslanarak kollar
yikanir” ifadesine %88,9 (n=96) oraninda katilimc1 hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin

beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigli goriilmektedir.
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Yirminci siradaki “Cerrahi el yitkamada antimikrobiyal ajan kullanilmalidir” ifadesine
%84,3 (n=91) oraninda katilimci hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen ve

bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistigii gériillmektedir (Tablo 9).

Yirmi birinci siradaki “Cerrahi el yikamada su parmak uglarindan dirseklere dogru
akmalidir” ifadesine %91,7 (n=99) oraninda katilimci hemsire dogru yanit vermistir; bu

oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 9).

Yirmi ikinci siradaki “Alkollii el antiseptigi eller kuruyana kadar ovulmalidir”
ifadesine %388,9 (n=96) oraninda katilimc1 hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen

ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigli goriilmektedir (Tablo 9).

Yirmi iigiincii siradaki “Kirlenme yoksa antiseptik el yikamanin yerini tutar” ifadesine
%53,7 (n=58) oraninda katilimci hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen ancak

bilgi diizeyinin artirtlmasi gerektigini gosterdigi goriilmektedir (Tablo 9).

Yirmi dordiincii siradaki “El antiseptigi kontamine bakterileri uzaklastirir” ifadesine
%68,5 (n=74) oraninda katilimci hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen ve

bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 9).

Yirmi besinci siradaki “Kan ve viicut sivisi riski varsa eldiven kullanilmalidir”
ifadesine %85,2 (n=92) oraninda katilimec1 hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen

ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 9).

Yirmi altinci siradaki “Eldiven takmak el yikamanin yerini tutabilir” ifadesine %28,7
(n=31) oraninda katilimc1 hemsire yanlistir cevabini vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel

olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriillmektedir (Tablo 9).

Yirmi yedinci siradaki “Kisisel koruyucu donanim sirasi: onliik, maske, gozliik,
eldiven” ifadesine %74,1 (n=80) oraninda katilimc1 hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin

beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 9).

Yirmi sekizinci siradaki “Ayni hasta i¢in ayn1 maske ve eldiven tekrar kullanilabilir”
ifadesine %40,7 (n=44) oraninda katilimci hemsire yanlistir cevabini vermistir; bu oranin

beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigi goriilmektedir (Tablo 9).
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Tablo 10. Periferik venoz kateter enfeksiyonu ve dnlenmesine ait siklik tablosu.

Soru Dogrun | Yanlisn
(%) (%)

29. Periferik venoz kateterlerin rutin olarak 72-96 saatte bir

degistirilmesi Onerilir. 29(26.9) | 79(73.1)

— . . PYVTIE - —
30. Kateter giris yeri dezenfeksiyonu %>5’lik alkollii klorheksidin 64 (59,3) | 44 (40.7)
glukonat soliisyonu ile yapilmalidir.

31. Giris yerinde enfeksiyon varsa kateter ¢ekilmelidir. 91 (84,3) | 17 (15,7)

32. Infiizyon setleri degistirilirken aseptik teknige uyulmalidir. 99 (91,7) |9(8,3)

Katilimemin periferik vendz kateter enfeksiyonu ve Onlenmesine yonelik 29-32

numarali ifadelere verdigi yanitlar tablo 10°da sunulmustur.

Yirmi dokuzuncu siradaki “Periferik venoz kateterlerin rutin olarak 72-96 saatte bir
degistirilmesi Onerilir” ifadesine %73,1 (n=79) oraninda katilimc1 hemsire yanlistir cevabini
vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir

(Tablo 10) .

Otuzuncu siradaki “Kateter giris yeri dezenfeksiyonu %5’lik alkollii klorheksidin
glukonat soliisyonu ile yapilmalidir” ifadesine %59,3 (n=64) oraninda katilimci hemsire
dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii

goriilmektedir (Tablo 10) .

Otuz birinci siradaki “Giris yerinde enfeksiyon varsa kateter ¢ekilmelidir” ifadesine
%84,3 (n=91) oraninda katilimci hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen ve

bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigli goriilmektedir (Tablo 10) .

Otuz ikinci siradaki “Inflizyon setleri degistirilirken aseptik teknige uyulmalidir”
ifadesine %91,7 (n=99) oraninda katilimc1 hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen

ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigli gériilmektedir (Tablo 10) .
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Tablo 11. Solunum yolu enfeksiyonu ve 6énlenmesine ait siklik tablosu.

Soru Yanlis n Dogrun
(%) (%)

33. Oksijen nemlendiricilerinde azalan su lizerine ekleme 68 (63,0) | 40 (37.0)

yapilabilir.

34. Kullanilmayan oksijen tedavisi nemlendiricileri temiz ve kuru 21(19.4) | 87 (80,6)
tutulmalidir.

35. Trakeostomi agilirken asepsi kurallarina uyulmasi gerekmez. 34 (31,5) |74 (68,5)
36 Asplrgsyon ihtiyac halinde yapilmali ve 30 saniyeden uzun 28 (25,9) |80 (74.1)
stirmemelidir.

37. Agiz ici aspirasyonunda kullanilan kateterler hasta basinda

birakilip tekrar kullanilabilir. 33(30,6) | 75(69.4)

Katilimcimin solunum yolu enfeksiyonu ve Onlenmesine yonelik 29-32 numarali

ifadelere verdigi yanitlar tablo 11°de sunulmustur.

Otuz {giincii siradaki “Oksijen nemlendiricilerinde azalan su iizerine ekleme
yapilabilir” ifadesine %63,0 (n=68) oraninda katilimec1 hemsire yanlistir cevabini vermistir; bu

oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 11).

Otuz dordiincii siradaki “Kullanilmayan oksijen tedavisi nemlendiricileri temiz ve
kuru tutulmalidir” ifadesine %80,6 (n=87) oraninda katilimci hemsire dogru yanit vermistir;

bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 11).

Otuz besinci siradaki “Trakeostomi agilirken asepsi kurallarina uyulmasi gerekmez”
ifadesine %68,5 (n=74) oraninda katilimc1 hemsire yanlistir cevabini vermistir; bu oranin

beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goériillmektedir (Tablo 11).

Otuz altinci1 siradaki “Aspirasyon ihtiya¢ halinde yapilmali ve 30 saniyeden uzun
stirmemelidir” ifadesine %74,1 (n=80) oraninda katilimc1 hemsire dogru yanit vermistir; bu

oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle Ortiistiigii gortilmektedir (Tablo 11).

Otuz yedinci siradaki “Agiz i¢i aspirasyonunda kullanilan kateterler hasta basinda
birakilip tekrar kullanilabilir” ifadesine %69,4 (n=75) oraninda katilimci hemsire yanlhistir
cevabin1 vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii

goriilmektedir (Tablo 11).
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Tablo 12. Cerrahi alan enfeksiyonu ve dnlenmesine ait siklik tablosu.

Soru Dogrun Yanlis n
(%) (%)
38. Cerrahi alan pansumani Oncesi ve sonrasi eller mutlaka 105 (97.2) | 3 (2.8)
yikanmalidir.
39. Gerekli olmadik¢a ameliyat bolgesi trag edilmemelidir. 94 (87,0) |14 (13,0)
40. Tras gerekliyse ameliyat oncesi elektrikli tras makinesi ile 84 (77.8) |24 (22.2)
yapilmalidir.

41. Insizyon bolgesi uygun antiseptik ajanla distan ice dogru

dairelerle temizlenmelidir. 102 (94,4) | 6 (5,6)

42. Pansuman degisimi steril teknikle yapilmalidir. 103 (95,4) | 5 (4,6)
;‘rgéltﬁmehyat oncesi antiseptikli banyo mikroorganizma sayisini 101 (93,5) | 7 (6.5)

Katilimemin cerrahi alan enfeksiyonu ve Onlenmesine yonelik 29-32 numarali

ifadelere verdigi yanitlar tablo 12’de sunulmustur.

Otuz sekizinci siradaki “Cerrahi alan pansumani Oncesi ve sonrasi eller mutlaka
yikanmalidir” ifadesine %97,2 (n=105) oraninda katilimc1 hemsire dogru yanit vermistir; bu

oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 12).

Otuz dokuzuncu siradaki “Gerekli olmadik¢a ameliyat bolgesi tras edilmemelidir”
ifadesine %87,0 (n=94) oraninda katilimc1 hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen

ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii gériilmektedir (Tablo 12).

Kirkincr siradaki “Tras gerekliyse ameliyat oOncesi elektrikli tras makinesi ile
yapilmalidir” ifadesine %77,8 (n=84) oraninda katilimci1 hemsire dogru yanit vermistir; bu

oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle Ortiistiigii gortilmektedir (Tablo 12).

Kiurk birinci siradaki “Insizyon bélgesi uygun antiseptik ajan ile distan ice dogru
dairelerle temizlenmelidir” ifadesine %35,6 (n=6) oraninda katilimec1 hemsire yanlistir cevabini
vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir

(Tablo 12).

Kirk ikinci siradaki “Pansuman degisimi steril teknikle yapilmalidir” ifadesine %95,4
(n=103) oraninda katilimc1 hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel

olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii gériillmektedir (Tablo 12).

Kirk tglincli siradaki “Ameliyat oncesi antiseptikli banyo mikroorganizma sayisini
azaltir” ifadesine %93,5 (n=101) oraninda katilimci hemsire dogru yanit vermistir; bu oranin

beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriilmektedir (Tablo 12).
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Tablo 13. Uriner sistem enfeksiyonu ve énlenmesine ait siklik tablosu.

Soru Yanlisn | Dogrun
(%) (%)

44, Hastane enfeksiyonu agisindan en sik goriillen enfeksiyonlar

tiriner sistem enfeksiyonlaridir. 42(389) | 66 (61.1)

3;3”[{5:?“ kateter takilirken steril olmayan eldiven giyilmesi 21(19.4) |87 (80,6)

46. Idrar torbas1 mesane seviyesinde olmalidir. 38 (35,2) | 70(64,8)

47.. Me.atusun .klrlenme qummlfnda rutin yikama yapilmast ve 95 (88,0) | 13 (12,0)
antiseptiklerle silme enfeksiyonu onler.

Katilimcinin iiriner sistem enfeksiyonu ve Onlenmesine yonelik 29-32 numarali

ifadelere verdigi yanitlar tablo 13’de sunulmustur.

Kirk dordiincii siradaki “Hastane enfeksiyonu acisindan en sik goriilen enfeksiyonlar
iriner sistem enfeksiyonlaridir” ifadesine %61,1 (n=66) oraninda katilimci1 hemsire dogru
yanit vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle Ortiistigi

goriilmektedir (Tablo 13).

Kirk besinci siradaki “Uriner kateter takilirken steril olmayan eldiven giyilmesi
yeterlidir” ifadesine %80,6 (n=87) oraninda katilimc1 hemsire yanlistir cevabini vermistir; bu

oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii goriillmektedir (Tablo 13).

Kirk altinci siradaki “Idrar torbasi mesane seviyesinde olmalidir” ifadesine %64,8
(n=70) oraninda katilime1 hemsire yanlistir cevabini vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel

olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigii gériilmektedir (Tablo 13).

Kirk yedinci siradaki “Meatusun kirlenme durumunda rutin yikama yapilmasi ve
antiseptiklerle silme enfeksiyonu onler” ifadesine %88,0 (n=95) oraninda katilimeci hemsire
yanligtir cevabini vermistir; bu oranin beklenen ve bilimsel olarak dogru bir bilgiyle ortiistiigi

goriilmektedir (Tablo 13).

52




Tablo 14. Hemsirelerin yaslari ile HE bilgi alanlarinin karsilastiriimast.

Bilgi Alani Yeterlilik 20-29 Yas | 30-39 Yas | 4049 Yas p
Durumu N (%) N (%) N (%)
Hastane enfeksiyonunun Yeterlin(%) |51 (47,2) |32(29,6) |12(11,1) |0,953
Onlenmesi Yetersiz 7(6,5) 4(3,7) 2(1,9
n(%)
El hijyeni ve kigisel koruyucu | Yeterlin(%) |54 (50,00 |31(28,7) |12(11,1) |0,476
ekipman kullanimi1 Yetersiz 4 (3,7) 5 (4,6) 2 (1,9
n(%)
Periferik venoz kateter Yeterlin(%) |42(38,9) |19(17,6) |8(7,4) 0,133
enfeksiyonu ve dnlenmesi Yetersiz 16 (14,8) |17 (15,7) |6 (5,6)
n(%)
Solunum yolu enfeksiyonu ve | Yeterlin(%) |40 (37,0) |25(23,1) |11(10,2) (0,771
onlenmesi Yetersiz 18 (16,7) |11(10,2) |3(2,8)
n(%)
Cerrahi alan enfeksiyonu ve Yeterlin(%) |39(36,1) |30(27,8) |10(9,3) 0,228
onlenmesi Yetersiz 19 (17,6) | 6(5,6) 4 (3,7)
n(%)
Uriner sistem enfeksiyonu ve | Yeterlin(%) |28 (25,9) | 15(13,9) |5 (4,6) 0,641
onlenmesi Yetersiz 30(27,8) |21(194) |9(8,3)
n(%)
Genel Hastane Enfeksiyonlar1 | Yeterlin(%) | 51 (47,2) |32(29,6) |12(11,1) |0,953
Yetersiz 7 (6,5) 4 (3,7) 2 (1,9
n(%)

Tablo 14’de HE bilgi alanlarinin yeterlilik diizeylerinin yas degiskenine gore ki-kare

analizi yapilmis, dagilimlart say1 ve yiizde olarak verilmistir. Cikan sonuglar dogrultusunda
HE bilgi alanlarinin yeterlilik diizeyleri ile yas degiskeni arasinda bir iliski olmadigi

belirlenmistir.

Hastane enfeksiyonunun Onlenmesi bilgisi alaninda, 20-29 yas grubundaki
hemsirelerin %47,2’si, 30-39 yas grubundakilerin %29,6’s1 ve 40—49 yas grubundakilerin
%]11,1°1 yeterli bilgi diizeyine sahiptir. Ancak yas gruplari arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p: 0,953).
53



El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi bilgisi agisindan, 20-29 yas
grubundaki hemsirelerin  %50,0’si, 30-39 yas grubundakilerin %28,7’si ve 40-49 vyas
grubundakilerin %11,1’1 yeterli bilgi diizeyindedir. Yas ile bilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p: 0,476).

Periferik venoz kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi konusunda, 20-29 yas grubundaki
hemsirelerin %38,9’u, 30-39 yas grubundakilerin %17,6’s1 ve 4049 yas grubundakilerin
%7,4°1 yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Ancak bu farklilhik anlamli diizeye
ulagsmamustir (p: 0,133).

Solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeyinde, 20-29 yas
grubundaki hemgsirelerin  %37,0’si, 30-39 yas grubundakilerin %23,1°1 ve 40-49 vyas
grubundakilerin %10,2’si kendini yeterli bulmustur. Yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p: 0,771).

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi alaninda, 20—29 yas grubundaki hemsirelerin
%36,1°1, 30-39 yas grubundakilerin %27,8’1 ve 40—49 yas grubundakilerin %9,3’li bu alanda
yeterli bilgi diizeyine sahiptir. Ancak yas degiskeni ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p: 0,228).

Uriner sistem enfeksiyonlarmin &nlenmesi konusunda, 20-29 yas grubundaki
hemsirelerin %25,9’u, 30-39 yas grubundakilerin %13,9’u ve 40-49 yas grubundakilerin
%4,6’s1 yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir. Yas gruplari arasinda anlamli fark

bulunmamastir (p: 0,641).

Genel bilgi diizeyi toplami agisindan, 20-29 yas grubundaki hemsirelerin %47,2si,
30-39 yas grubundakilerin %29,6’s1 ve 40-49 yas grubundakilerin %11,1°1 yeterli bilgi
diizeyine sahiptir. Ancak yas ile genel bilgi diizeyi arasinda anlaml bir iligki goriilmemistir
(p: 0,953).
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Tablo 15. Hemsirelerin cinsiyetleri ile HE bilgi alanlarimin karsilastiriimasi.

Bilgi Alani Yeterlilik Kadin Erkek p
Durumu N (%) N (%)
Hastane enfeksiyonunun 6nlenmesi Yeterli n(%) 67 21 0,015

(62,0) (19,4)

Yetersiz n(%) 20

0 (0,0
(18,5) ©0)
El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman Yeterli n(%) 76 21 0,081
kullanimi (70,4) | (19.4)
Yetersiz n(%) 11
0 (0,0)
(10,2)
Periferik venoz kateter enfeksiyonu ve Yeterli n(%) 56 13 0,551
onlenmesi (51,9) (12,0)
Yetersiz n(%) 31
8(7.4)
(28,7)
Solunum yolu enfeksiyonu ve dnlenmesi Yeterli n(%) 61 15 0,567

(56,5 | (13,9)

Yetersiz n(%) 26

(24,1) 0(55)

Cerrahi alan enfeksiyonu ve dnlenmesi Yeterli n(%) 62 17 0,272
(57.4) | (157)

Yetersiz n(%) 25

(23.) 4 (3,7)
Uriner sistem enfeksiyonu ve énlenmesi Yeterli n(%) 40 8 (7.4) 0,344
(37,0
Yetersiz n(%) 47 13
(43,5) (12,0)
Genel Hastane Enfeksiyonlar1 Toplam Yeterli n(%) 74 21 0,049

(68.,5) (19,4)

Yetersiz n(%) 13

120 0(0,0)
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Tablo 15°de HE bilgi alanlarmin yeterlilik diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore ki-
kare analizi yapilmis, dagilimlart sayr ve yiizde olarak verilmistir. Cikan sonuglar
dogrultusunda hastane enfeksiyonunun onlenmesi ve genel hastane enfeksiyonlar1 toplam
bilgi alanlarmin yeterlilik diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligki oldugu

belirlenmistir.

Hastane enfeksiyonunun Onlenmesi bilgi alaninda, kadin hemsirelerin %62,0’si ve
erkek hemsirelerin %19,4’1 yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Cinsiyet degiskenine
gore bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,015).

El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda, kadin hemsirelerin
%70,4’1 ve erkek hemsirelerin %19,4’1 yeterli bilgi diizeyindedir. Ancak bu fark istatistiksel
acidan anlaml degildir (p=0,081).

Periferik vendz kateter enfeksiyonunun Onlenmesi alaninda, kadin hemsirelerin
%51,9’u ve erkek hemsirelerin %12,0’si yeterli bilgiye sahiptir. Cinsiyete gore bilgi diizeyi
farklilig1 anlamli bulunmamistir (p=0,551).

Solunum yolu enfeksiyonlarinin onlenmesi bilgi diizeyine gore, kadin hemsirelerin
%56,5°1 ve erkek hemsirelerin %13,9’u yeterli yanit vermistir. Ancak aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p=0,567).

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesi konusunda, kadin hemsirelerin %57,4’1 ve
erkek hemsirelerin %15,7’si yeterli bilgi diizeyindedir. Cinsiyet degiskenine gore anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0,272).

Uriner sistem enfeksiyonlarmmn dnlenmesi bilgi diizeyi agisindan, kadin hemsirelerin
%37,0’1 ve erkek hemsirelerin %7,4’1i yeterli bulunmustur. Bu fark da istatistiksel olarak

anlaml degildir (p=0,344).

Genel hastane enfeksiyonu bilgi diizeyi bakimindan, kadin hemsirelerin %68,5°1 ve
erkek hemsirelerin %19,4’1 yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,049).
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Tablo 16. Hemsirelerin egitim diizeyleri ile HE bilgi alanlarinin karsilagtiriimasi.

Bilgi Alan1 Yeterlilik p
Durumu Lise | Onlisans | Lisans | Lisansiistii
Hastane enfeksiyonunun | Yeterli 0,248
_ 11(10,2) | 20(18,5) | 50(46,3) | 7 (6,5)
Onlenmesi n(%)
Yetersiz
6(56) |3(28 [9(83) |2(19)
n(%)
El hijyeni ve kisisel Yeterli 0,967
_ 15(13,9) | 21(19,4) | 53(49,1) | 8 (7,4)
koruyucu ekipman n(%)
kullanimi Yetersiz
21,9 |2(19 |6(56) |1(09)
n(%)
Periferik venoz kateter Yeterli 0,046
. . 13(12,0) | 19(17,6) | 31(28,7) | 6 (5,6)
enfeksiyonu ve dnlenmesi | n(%)
Yetersiz
437 43,7 |28(259) |3(28)
n(%)
Solunum yolu Yeterli 0,186
12(11,1) | 14(13,0) | 41(38,0) | 9 (8,3)
enfeksiyonu ve dnlenmesi | n(%)
Yetersiz
5(4,6) |9(83) |18(16,7)|0(0,0)
n(%)
Cerrahi alan enfeksiyonu | Yeterli 0,031
9(8,3) |17(15,7) | 44(40,7) | 9 (8,3)
ve Onlenmesi n(%)
Yetersiz
8(7,4) |6(56) |15(13,9)|0(0,0)
n(%)
Uriner sistem enfeksiyonu | Yeterli 0,654
6(56) |12(11,1) | 27(25,0) | 3 (2,8)
ve Onlenmesi n(%)
Yetersiz
11(10,2) | 11(10,2) | 32(29,6) | 6 (5,6)
n(%)
Genel Hastane Yeterli 0,603
15(13,9) | 19(17,6) | 52(48,1) | 9 (8,3)
Enfeksiyonlar1 Toplam n(%)
Yetersiz
2(19 [4@37) |7(65 |0(0,0)
n(%)
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Tablo 16’da HE bilgi alanlarinin yeterlilik diizeylerinin egitim diizeyi degiskenine
gore ki-kare analizi yapilmig, dagilimlar say1 ve yiizde olarak verilmistir. Cikan sonuglar
dogrultusunda periferik vendz kateter enfeksiyonu ve onlenmesi ve cerrahi alan enfeksiyonu
ve Onlenmesi bilgi alanlariin yeterlilik diizeyleri ile egitim diizeyi degiskeni arasinda anlamli

bir iligki oldugu belirlenmistir.

Hastane enfeksiyonunun 6nlenmesi bilgi alaninda lise mezunlariin %10,2’si, 6nlisans
mezunlarinin %18,5’1, lisans mezunlarinin %46,3’1 ve lisansiistii mezunlarin %6,5’1 yeterli
bilgi diizeyine sahiptir. Ancak egitim diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,248).

El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda lise mezunlarimin
%13,9’u, oOnlisans mezunlarinin %19,4°l, lisans mezunlarinin  %49,1°1 ve lisansiistii
mezunlarin = %7,4’0  yeterli bulunmustur. Egitim diizeyine gore anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p=0,967).

Periferik venoz kateter enfeksiyonu ve onlenmesi bilgi diizeyinde lise mezunlariin
%12,0°s1, Onlisans mezunlarmin %17,6’s1, lisans mezunlarinin %28,7’si ve lisansiistii
mezunlarin %5,6°s1 yeterli bilgiye sahiptir. Egitim diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir

fark saptanmistir (p=0,046).

Solunum yolu enfeksiyonunun onlenmesi bilgi alaninda lise mezunlarinin %11,1°1,
Onlisans mezunlarinin %13,0’u, lisans mezunlarinin %38,0’1 ve lisansiistii mezunlarin %8,3’i
yeterli bilgi diizeyindedir. Ancak egitim diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p=0,186).

Cerrahi alan enfeksiyonunun 6nlenmesi konusunda lise mezunlarinin %8,3’1i, onlisans
mezunlarinin %15,7’si, lisans mezunlarinin %40,7’si ve lisansiistii mezunlarin %8,3’1 yeterli

bilgiye sahiptir. Egitim diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,031).

Uriner sistem enfeksiyonunun 6nlenmesi bilgi alaninda lise mezunlarinin %35,6’s1,
Onlisans mezunlarinin %11,1°1, lisans mezunlarimin %25,0°1 ve lisansiistii mezunlarin %2,8’1
yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml

degildir (p=0,654).

Genel hastane enfeksiyonu bilgi diizeyi toplami agisindan lise mezunlarinin %13,9’u,
Onlisans mezunlarinin %17,6’s1, lisans mezunlarinin %48,1°1 ve lisansiistii mezunlarin %8,3’1

yeterli bilgiye sahiptir. Egitim diizeyine gore fark anlamli bulunmamaistir (p=0,603).
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Tablo 17. Hemsirelerin ¢alisma yili ile HE bilgi alanlarinin karsilagtirilmas.

Bilgi Alanm Yeterlilik 10-14 15 yil ve p
Durumu 1-4y1l | 5-9yil yil tizeri
Hastane enfeksiyonunun | Yeterli 0,736
21(19,4) | 21(19,4) | 34(31,5) | 12(11,1)
onlenmesi n(%)
Yetersiz
5(46) |6(6) |8(74) |1(09)
n(%)
El hijyeni ve kisisel Yeterli 0,821
) 24(22,2) | 23(21,3) | 38(35,2) | 12 (11,1)
koruyucu ekipman n(%)
kullanimi1 Yetersiz
2(1,9 [4@7 [4@7) [1(09)
n(%)
Periferik venoz kateter Yeterli 0,402
18(16,7) | 20(18,5) | 24(22,2) | 7 (6,5)
enfeksiyonu ve dnlenmesi | n(%)
Yetersiz
8(74) |7(6,5) |18(16,7) |6(5,6)
n(%)
Solunum yolu Yeterli 0,395
. . 19(17,6) | 20(18,5) | 26(24,1) | 11 (10,2)
enfeksiyonu ve dnlenmesi | n(%)
Yetersiz
7(6,5) |7(6,5) |16(14,8) |2(19)
n(%)
Cerrahi alan enfeksiyonu | Yeterli 0,592
20(18,5) | 17(15,7) | 32(29,6) | 10 (9,3)
ve Onlenmesi n(%)
Yetersiz
6(56) |10(9,3) |10(9,3) |3(2,8)
n(%)
Uriner sistem enfeksiyonu | Yeterli 0,779
10 (9,3) | 12(11,1) | 21(19,4) | 5(4,6)
ve Onlenmesi n(%)
Yetersiz
16(14,8) | 15(13,9) | 21(19,4) | 8 (7,4)
n(%)
Genel Hastane Yeterli 0,933
23(21,3) | 23(21,3) | 3(34,3) | 12(11,1)
Enfeksiyonlar1 Toplam n(%)
Yetersiz
3(28) |4(3,7) |5(46) |1(09)
n(%)
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Tablo 17°de HE bilgi alanlarinin yeterlilik diizeylerinin ¢aligma yil1 degiskenine gore
Ki-kare analizi yapilmig, dagilimlart say1 ve ylizde olarak verilmistir. Cikan sonuglar
dogrultusunda HE bilgi alanlarinin yeterlilik diizeyleri ile ¢alisma yili degiskeni arasinda bir

iliski olmadig1 belirlenmistir.

Hastane enfeksiyonunun onlenmesi bilgi diizeyinde, 1-4 yil c¢alisan hemsirelerin
%19,4’1, 5-9 yil ¢alisanlarin %19,41, 10-14 yil ¢alisanlarin %31,5’1 ve 15 yil ve iizeri
calisanlarin %11,1°1 yeterli bulunmustur. Ancak ¢alisma yili ile bilgi diizeyi arasinda anlamli

bir iliski bulunmamistir (p=0,736).

El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi alaninda, 1-4 yil c¢alisan
hemsirelerin %22,2’si, 5-9 yil ¢alisanlarin %21,3’1, 10-14 y1l ¢alisanlarin %35,2’si ve 15 yil
ve lizeri ¢alisanlarin %11,1°1 yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Calisma yilina gore

farklilik anlaml1 bulunmamustir (p=0,821).

Periferik ven6z kateter enfeksiyonunun oOnlenmesi konusunda, 1-4 yil ¢alisan
hemsirelerin %16,7’s1, 5-9 yil ¢alisanlarin %18,5’1, 10—14 yil ¢alisanlarin %22,2’si ve 15 yil
tizerindekilerin %6,5’1 yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,402).

Solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi alaninda, 1-4 yil c¢alisan hemsgirelerin
%17,6’s1, 5-9 wil calisanlarin %18,5’i, 10-14 yil calisanlarin %24,1’i ve 15 yil ve
tizerindekilerin %10,2’si yeterli bilgi diizeyine sahiptir. Calisma yili degiskenine gore fark

anlamli bulunmamaistir (p=0,395).

Cerrahi alan enfeksiyonlariin 6nlenmesi konusunda, 1-4 yil ¢calisanlarin %18,5°1, 5-9
yil ¢alisanlarin %15,7°si, 10-14 y1l calisanlarin %29,6’s1 ve 15 yil iizeri ¢alisanlarin %9,3’i
yeterli bilgiye sahiptir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,592).

Uriner sistem enfeksiyonlarmin 6nlenmesi bilgi diizeyinde, 1-4 yil galisanlarin
%9,3’1, 5-9 yil calisanlarin %11,1°1, 10-14 yil calisanlarin %194’ ve 15 yil tizeri
calisanlarin %4,6’s1 yeterli bulunmustur. Calisma yili ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir (p=0,779).

Genel hastane enfeksiyonu bilgi diizeyi toplami agisindan, 1-4 yil c¢alisanlarin
%21,3’1, 5-9 yil calisanlarin %21,3’l, 10-14 yil calisanlarin %34,3’0 ve 15 yil tizeri
calisanlarin %11,1°1 yeterli bilgiye sahiptir. Ancak bu dagilim da istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0,933).
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Tablo 18. Hemsirelerin servisleri ile HE bilgi alanlarinin karsilastiriimasi.

Bilgi Alanm Yeterlilik . ) p
Dahili Cerrahi Genel
Durumu Servisler Servisler Servis
Hastane enfeksiyonunun Yeterli n(%) 12 0,490
41 (38,0) | 35(32,4)
onlenmesi (11,1)
Yetersiz n(%) | 9 (8,3) 10 (9,3) 1(0,9)
El hijyeni ve kisisel koruyucu Yeterli n(%) 13 0,428
Y a 44.(40,7) | 40 (37.0)
ekipman kullanimi1 (12,0)
Yetersiz n(%) | 6 (5,6) 5 (4,6) 0 (0,0)
Periferik venoz kateter Yeterlin(%) |35(32,4) |26(24,1) | 8(7,4) |0,456
enfeksiyonu ve 6nlenmesi Yetersiz n(%) | 15(13,9) | 19 (17,6) |5 (4,6)
Solunum yolu enfeksiyonu ve Yeterlin(%) | 41(38,0) | 28(25,9) |7 (6,5 |0,041
Onlenmesi Yetersiz n(%) | 9(8,3) 17 (15,7) | 6(5,6)
Cerrahi alan enfeksiyonu ve Yeterlin(%) | 37 (34,3) | 34(31,5) [8(7,4) |0,594
Onlenmesi Yetersiz n(%) |13 (12,0) | 11 (10,2) |5(4,6)
Uriner sistem enfeksiyonu ve Yeterlin(%) | 27 (25,0) | 15(13,9) | 6(5,6) | 0,128
onlenmesi Yetersiz n(%) |23 (21,3) | 30(27,8) | 7 (6,5)
Genel Hastane Enfeksiyonlari Yeterli n(%) 11 0,690
43 (39,8) | 41 (38,0)
Toplam (10,2)
Yetersiz n(%) | 7 (6,5) 4 (3,7) 2(1,9)

Tablo 18’de HE bilgi alanlarinin yeterlilik diizeylerinin ¢alisilan servis degiskenine

gore ki-kare analizi yapilmis, dagilimlari say1 ve ylizde olarak verilmistir. Cikan sonuclar

dogrultusunda Solunum yolu enfeksiyonu ve dnlenmesi bilgi alanin yeterlilik diizeyleri ile

calisilan servis degiskeni arasinda anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.

Hastane enfeksiyonunun oOnlenmesi bilgi diizeyine gore, dahili servislerde calisan

hemsirelerin  %38,0’1,

cerrahi servislerde c¢alisanlarin  %32,4’ti ve genel servislerde

calisanlarin %11,1°1 yeterli bilgiye sahiptir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,490).
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El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda, dahili servis
calisanlarinin %40,7’si, cerrahi servis calisanlarinin %37,0’1 ve genel servis calisanlarinin

%12,0’s1 yeterli bilgi diizeyindedir. Servis tliriine gére fark anlamli bulunmamaistir (p=0,428).

Periferik venoz kateter enfeksiyonunun onlenmesi bilgi diizeyinde, dahili servis
hemsirelerinin %32,4°1, cerrahi servis hemsirelerinin %24,1’1i ve genel servis hemsirelerinin

%7,4’1 yeterli bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,456).

Solunum yolu enfeksiyonunun o©nlenmesi alaninda, dahili servislerde c¢alisan
hemsirelerin %38,0’1, cerrahi servislerde ¢alisanlarin %25,9°’u ve genel servis calisanlarinin

%6,5°1 yeterli bilgiye sahiptir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,041).

Cerrahi alan enfeksiyonunun Onlenmesi konusunda, dahili servis hemsirelerinin
%34,3’1i, cerrahi servis hemsirelerinin %31,5’1 ve genel servis hemsirelerinin %7,4’1 yeterli

bilgiye sahiptir. Ancak bu farklilik anlamli degildir (p=0,594).

Uriner sistem enfeksiyonunun 6nlenmesi bilgi alaninda, dahili servis ¢alisanlarmin
%25,0°1, cerrahi servis ¢alisanlariin %13,9’u ve genel servis ¢alisanlarinin %5,6’s1 yeterli

bilgi diizeyine sahiptir. Servis tiirline gore fark anlamli bulunmamaistir (p=0,128).

Genel hastane enfeksiyonu bilgi diizeyi toplami agisindan, dahili servislerde g¢alisan
hemsirelerin %39,8’1, cerrahi servis ¢alisanlarinin %38,0’1 ve genel servis calisanlarinin

%10,2’si yeterli bilgiye sahiptir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,690).
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Tablo 19. Hemsirelerin HE egitimi alma durumlari ile HE bilgi alanlarinin karsilastiriimasi.

Bilgi Alani Yeterlilik Durumu p
Egitim aldim | Egitim almadim
Hastane enfeksiyonunun Yeterli n(%) 80 (74,1) 8(7,4) 0,588
onlenmesi Yetersiz n(%) 18 (16,7) 2(1,9)
El hijyeni ve kisisel koruyucu | Yeterli n(%) 90 (83,3) 7 (6,5) 0,030
ekipman kullanimi Yetersiz n(%) 8 (7,4) 3(2,8)
Periferik venoz kateter Yeterli n(%) 62 (57,4) 7 (6,5) 0,480
enfeksiyonu ve dnlenmesi Yetersiz n(%) 36 (33,3) 3(2,8)
Solunum yolu enfeksiyonu ve | Yeterli n(%) 71 (65,7) 5 (4,6) 0,133
onlenmesi Yetersiz n(%) 27 (25,0) 5 (4,6)
Cerrahi alan enfeksiyonu ve | Yeterli n(%) 73 (67,6) 6 (5,6) 0,262
onlenmesi Yetersiz n(%) 25 (23,1) 4 (3,7)
Uriner sistem enfeksiyonu ve | Yeterli n(%) 44 (40,7) 4 (3,7) 0,519
onlenmesi Yetersiz n(%) 54 (50,0) 6 (5,6)
Genel Hastane Enfeksiyonlar1 | Yeterli n(%) 87 (80,6) 8 (7,4) 0,417
Toplam Yetersiz n(%) 11 (10,2) 2(1,9)

Tablo 19°da HE bilgi alanlarinin yeterlilik diizeylerinin HE egitimi alma durumlari
degiskenine gore ki-kare analizi yapilmis, dagilimlar1 say1 ve yiizde olarak verilmistir. Cikan
sonuclar dogrultusunda el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi bilgi alanin
yeterlilik diizeyleri ile egitim alma durumlarn degiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir.

Hastane enfeksiyonunun oOnlenmesi bilgi diizeyine gore, egitim alan hemsirelerin
%74,1°1 yeterli bilgiye sahipken, egitim almayanlarin %7,4’1 yeterli bulunmustur. Ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,588).

El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi bilgi alaninda, egitim alan
hemsirelerin %83,3°1i yeterli bilgi diizeyine sahipken, egitim almayanlarin yalmzca %6,5’1

yeterli bilgiye sahiptir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,030).

Periferik vendz kateter enfeksiyonunun Onlenmesi konusunda, egitim almis
hemsirelerin  %57,4’1 yeterli bilgiye sahipken, egitim almayanlarin %6,5’1 yeterli

bulunmustur. Ancak bu fark anlamli degildir (p=0,480).
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Solunum yolu enfeksiyonunun Onlenmesi bilgi diizeyine gore, egitim almis
hemsirelerin %65,7’si ve egitim almayanlarin %4,6’s1 yeterli bilgiye sahiptir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,133).

Cerrahi alan enfeksiyonunun onlenmesi bilgi diizeyinde, egitim almis hemsirelerin
%67,6’s1, egitim almamis hemsirelerin %5,6’s1 yeterli bilgiye sahiptir. Bu farklilik anlamli

degildir (p=0,262).

Uriner sistem enfeksiyonunun o6nlenmesi konusunda, egitim almis hemsirelerin
%40,7’s1 ve egitim almamislarin %3,7’s1 yeterli bilgiye sahiptir. Ancak fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,519).

Genel hastane enfeksiyonlar1 bilgi diizeyi toplami1 agisindan, egitim almis hemsirelerin
%80,6’s1 yeterli bilgiye sahipken, egitim almayanlarin %7,4°l yeterli bulunmustur. Fark
anlamli degildir (p=0,417).
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Tablo 20. Hemsirelerin HE egitimi alma sayilar1 ile HE bilgi alanlarinin karsilagtirilmasi.

Bilgi Alani Yeterlilik | hi¢ egitim almayan | 2-9 kere p
Durumu yada 1 kere egitim egitim 10 ve Uzeri
alan alan egitim alan
Hastane enfeksiyonunun Yeterli 0,945
24 (22,2) 52 (48,1) 12 (11,1)
Onlenmesi n(%)
vetersiz 6 (5,6) 11 (10,2) 3(2,8)
n(%) 1 1 1
El hijyeni ve kisisel Yeterli 0,658
) 26 (24,1) 58 (53,7) 13 (12,0)
koruyucu ekipman n(%)
kullanim Yetersiz 4(37) 5 (4.6) 2(19)
n(%) ) ) )
Periferik venoz kateter Yeterli 0,408
_ ) 21 (19,4) 37 (34,3) 11 (10,2)
enfeksiyonu ve 6nlenmesi | n(%)
vetersiz 9(8,3) 26 (24,1) 4 (3,7)
n(%) ) ) )
Solunum yolu Yeterli 0,547
. . 22 (20,4) 42 (38,9) 12 (11,1)
enfeksiyonu ve 6nlenmesi | n(%)
vetersiz 8(7,4) 21 (19,4) 3(2,8)
n(%) 1 ) )
Cerrahi alan enfeksiyonu | Yeterli 0,775
) 23 (21,3) 46 (42,6) 10 (9,3)
ve 6nlenmesi n(%)
vetersiz 7 (6,5) 17 (15,7) 5 (4,6)
n(%) ) ) )
Uriner sistem enfeksiyonu | Yeterli 0,846
12 (11,1) 29 (26,9) 7 (6,5)
ve Onlenmesi n(%)
vetersiz 18 (16,7) 34 (31,5) 8(7,4)
n(%) 1 1l 1l
Genel Hastane Yeterli 0,516
) 26 (24,1) 57 (52,8) 12 (11,1)
Enfeksiyonlar1 Toplam n(%)
vetersiz 4 (3,7) 6 (5,6) 3(2,8)
n(%) ) ) )
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Tablo 20°de HE bilgi alanlarinin yeterlilik diizeylerinin HE egitimi alma sayilari
degiskenine gore ki-kare analizi yapilmig, dagilimlar1 say1 ve ylizde olarak verilmistir. Cikan
sonuglar dogrultusunda HE bilgi alanlarinin yeterlilik diizeyleri ile HE egitimi alma sayilari

degiskeni arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Hastane enfeksiyonunun onlenmesi bilgi diizeyine gore, egitim alan hemsirelerin
%74,1°1 yeterli bilgiye sahipken, egitim almayanlarin %7,4’1 yeterli bulunmustur. Ancak bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,588).

El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi bilgi alaninda, egitim almis
hemsirelerin %83,3’1i yeterli bilgiye sahipken, egitim almayanlarin yalnizca %6,5°1 yeterli

bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,030).

Periferik vendz kateter enfeksiyonunun Onlenmesi konusunda, egitim almis
hemsirelerin %57,4’1 yeterli bilgi diizeyine sahipken, egitim almamislarin yalnizca %6,5’1

yeterli bulunmustur. Ancak bu fark anlamli degildir (p=0,480).

Solunum yolu enfeksiyonunun 6nlenmesi bilgi diizeyinde, egitim almis hemsirelerin
%65,7’s1 yeterli bulunmugken, egitim almamislarin %4,6’s1 yeterli bilgi diizeyine sahiptir.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,133).

Cerrahi alan enfeksiyonunun 6nlenmesi alaninda, egitim almis hemsirelerin %67,6’s1
yeterli bilgiye sahipken, egitim almayanlarin %5,6’s1 yeterli bulunmustur. Ancak bu farklilik

anlaml degildir (p=0,262).

Uriner sistem enfeksiyonunun onlenmesi bilgi diizeyine gore, egitim almis
hemsirelerin %40,7’si yeterli bilgiye sahipken, egitim almayanlarin yalnizca %3,7’si yeterli

bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,519).

Genel hastane enfeksiyonlar1 bilgi diizeyi toplaminda, egitim almis hemsirelerin
%80,6°s1 yeterli bilgiye sahipken, egitim almayanlarin yalnizca %7,4’1 yeterli bulunmustur.

Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0,417).
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Tablo 21. Hemsirelerin HE egitimi alma zamanlar1 ile HE bilgi alanlarinin karsilastiriimast.

Bilgi Alan1 Yeterlilik Son 3yl Son 3 yidan p
Durumu icerisinde daha fazla

Hastane enfeksiyonunun 6nlenmesi | Yeterli n(%) 32 (29,6) 56 (51,9) 0,397
Yetersiz n(%) | 6 (5,6) 14 (13,0)

El hijyeni ve kisisel koruyucu Yeterli n(%) 35(32,4) 62 (57,4) 0,413

ekipman kullanimi1 Yetersiz n(%) | 3(2,8) 8 (7,4)

Periferik venoz kateter enfeksiyonu | Yeterli n(%) 26 (24,1) 43 (39,8) 0,306

ve Onlenmesi Yetersiz n(%) | 12 (11,1) 27 (25,0)

Solunum yolu enfeksiyonu ve Yeterli n(%) 33 (30,6) 43 (39,8) 0,004

Onlenmesi Yetersizn(%) |5 (4,6) 27 (25,0)

Cerrahi alan enfeksiyonu ve Yeterli n(%) 27 (25,0) 52 (48,1) 0,442

onlenmesi Yetersiz n(%) | 11 (10,2) 18 (16,7)

Uriner sistem enfeksiyonu ve Yeterli n(%) 19 (17,6) 29 (26,9) 0,257

onlenmesi Yetersiz n(%) | 19 (17,6) 41 (38,0)

Genel Hastane Enfeksiyonlari Yeterli n(%) 34 (31,5) 61 (56,5) 0,491

Toplam Yetersiz n(%) | 4 (3,7) 9 (8,3

Tablo 21°de HE bilgi alanlarinin yeterlilik diizeylerinin HE egitim alma zamanlar1

degiskenine gore ki-kare analizi yapilmis, dagilimlari say1 ve yiizde olarak verilmistir. Cikan
sonuglar dogrultusunda solunum yolu enfeksiyonu ve Onlenmesi bilgi alanin yeterlilik
diizeyleri ile HE egitim alma zamanlar1 degiskeni arasinda anlamli bir iligki oldugu

belirlenmistir.

Genel hastane enfeksiyonlar1 bilgisi diizeyine gore, son 3 yil i¢inde egitim alan
hemsirelerin %29,6’s1 yeterli bulunurken, 3 yildan daha uzun silire Once egitim alanlarin

%351,9’u yeterli bilgiye sahiptir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,397).

El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi alaninda, son 3 yilda egitim alan
hemsirelerin %32,4’1 yeterli bulunurken, 3 yildan eski egitim almis olanlarin %57,4’1 yeterli

bilgiye sahiptir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,413).

Periferik vendz kateter enfeksiyonunun onlenmesi konusunda, son 3 yilda egitim
alanlarin %24,1°1 yeterli bilgiye sahipken, daha dnce egitim almig olanlarin %39,8’1 yeterlidir.

Ancak fark anlamli degildir (p=0,306).
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Solunum yolu enfeksiyonunun 6nlenmesi bilgi diizeyine gore, son 3 yil i¢inde egitim
alan hemsirelerin %30,6’s1 yeterli bulunmusken, 3 yildan eski egitim almis olanlarin %39,8’1

yeterlidir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004).

Cerrahi alan enfeksiyonunun onlenmesi bilgi alaninda, son 3 yil i¢inde egitim alan
hemsirelerin %25,0°1 yeterli bilgiye sahipken, 3 yildan daha 6nce egitim alanlarin %48,1°1
yeterli bulunmustur. Fark anlamli degildir (p=0,442).

Uriner sistem enfeksiyonunun &nlenmesi bilgi diizeyinde, son 3 yilda egitim alan
hemsirelerin %17,6’s1 yeterli bilgiye sahipken, daha eski egitim almislarin %26,9’u yeterli
bulunmustur. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,257).

Genel bilgi diizeyi toplami agisindan, son 3 yilda egitim alanlarin %31,5’1 yeterli

bulunurken, daha once egitim almis olanlarin %56,5’1 yeterli bilgiye sahiptir. Ancak fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,491).
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Tablo 22. HE bilgi alanlar1 korelasyon tablosu.

1 2 3 4 5 6 7
Spearman's | 1. Genel hastane enfeksiyonlar1 bilgisi | r 1,000
rho p
2. El hijyeni ve KKE kullanim1 r 267" 1,000
p ,005
3. Periferik venoz kateter enf. r ,099 ,105 1,000
Onlenmesi p ,306 ,281
4. Solunum yolu enf. 6nlenmesi r 123 466 178 1,000
p 205 ,000 ,066
5. Cerrahi alan enf. 6nlenmesi r 182 ,058 ,062 277 1,000
p ,060 554 521 ,004
6. Uriner sistem enf. 6nlenmesi r ,096 ,010 ,049 248" 178 | 1,000
p 323 919 612 ,010 ,066
7. Genel bilgi diizeyi toplam r 4517 768" 299" 7507 | 4277 | 347 1,000
p ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 | ,000

*#. Korelasyon, 0,01 anlamlilik diizeyinde (¢ift yonlii) istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 22°de HE bilgi alanlar1 korelasyon analizi yapilmistir. Goriildiigii gibi yapilan
Spearman korelasyon analizi sonucunda, genel hastane enfeksiyonunun 6nlenmesine yonelik
bilgi diizeyi ile diger alt bilgi alanlar1 arasinda ¢esitli diizeylerde anlamli iliskiler tespit
edilmistir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeyi ile kisisel koruyucu
ekipman kullanimi arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r =
0,267; p = 0,005). Ayn1 sekilde, genel toplam bilgi diizeyi ile hastane enfeksiyonlarimin
Onlenmesine yonelik bilgi diizeyi arasinda gii¢lii ve anlamli bir iliski saptanmistir (r = 0,451;
p < 0,001). Kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile solunum yolu enfeksiyonlarmin
Onlenmesi arasinda da yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski goriilmistiir (r = 0,466; p <
0,001). Bunun yamn sira, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile genel toplam bilgi diizeyi

arasinda cok giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur (r = 0,768; p < 0,001).

Periferik venoz kateter enfeksiyonlarinin onlenmesi ile genel toplam bilgi diizeyi
arasinda da pozitif ve anlaml bir iligki belirlenmistir (r = 0,299; p = 0,002). Solunum yolu
enfeksiyonlarmin 6nlenmesi ile cerrahi alan enfeksiyonlar1 (r = 0,277; p = 0,004) ve {iriner
sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi (r = 0,248; p = 0,010) arasinda da anlamh iligkiler tespit
edilmistir. Ayrica, solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile genel toplam bilgi diizeyi
arasinda giiclii bir iliski oldugu goézlenmistir (r = 0,750; p < 0,001). Cerrahi alan
enfeksiyonlar1 ile genel toplam bilgi diizeyi arasinda da pozitif yonde anlamli bir iligki
mevcuttur (r = 0,427; p < 0,001). Son olarak, iiriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesine
iligkin bilgi diizeyi ile genel toplam bilgi diizeyi arasinda da anlamli bir iliski saptanmustir (r =

0,347; p < 0,001).
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5. TARTISMA

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin demografik o6zellikleri degerlendirildiginde,
orneklemin yas ortalamasinin 28,6+6,2 oldugu ve yas dagiliminin 20 ila 49 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bu durum, ¢calismaya katilan hemsire grubunun biiyiik 6l¢iide geng bireylerden
olustugunu ve saglik hizmet sunumunda aktif ¢alisan niifusu yansittigini gostermektedir.
Cinsiyet dagilimi incelendiginde, hemsirelerin %80,6’simnin  kadin olmasi, hemsirelik
mesleginin kadin agirlikli bir yapiya sahip oldugu, Tiirkiye’de ve uluslararasi 6l¢ekte yapilan
bircok c¢alismada ortaya konmustur. Kaya ve Ozkan (2021) c¢alismalarinda hemsire
orneklemlerinin %85’inden fazlasinin kadin oldugunu bildirmistir. Egitim diizeyi bakimindan
katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%54,6) lisans mezunu olmasi, enfeksiyon kontroliine
iliskin  bilgi diizeylerinin yiikselmesine katki sunabilecek bir degisken olarak
degerlendirilebilir. Mesleki deneyim siiresine iliskin veriler ise katilimcilarin %38,9’unun 10—
14 yillik bir ¢alisma ge¢misine sahip oldugunu goéstermektedir. Bu bulgu, saha deneyiminin
bilgi yeterliligi tizerindeki olasi etkilerini yorumlamaya imkéan tanimaktadir. Caligilan servis
dagiliminda ise dahili (%46,3) ve cerrahi servislerde (%41,7) calisan hemsirelerin agirlikta
olmasi, hastane enfeksiyonlariyla birebir temas olasiligini artirmakta ve bilgi diizeylerini
etkileme potansiyeli tagimaktadir. Ayrica, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun (%90,7) meslek
yasamlarinda en az bir kez hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim aldigin1 beyan etmesi
onemli bir bulgudur. Bununla birlikte, egitim alma siklig1 farklilik gostermekte olup
%27,8’inin hi¢ ya da yalnizca bir kez bu konuda egitim almis olmasi, egitim programlarinin

stireklilik ve yayginlik agisindan gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Arastirmada hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina iligkin bilgi diizeyleri alt bashiklar
diizeyinde incelendiginde, en yiiksek bilgi ortalamasmin el hijyeni ve kisisel koruyucu
ekipman kullanimi alaninda oldugu goriilmektedir (15,09+2,52). Bu sonug, enfeksiyon
kontroliiniin temel bilesenlerinden biri olan el hijyeni konusunun hemsireler tarafindan
oldukca iyi kavrandigini gostermektedir. Genel hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi basligina
iliskin bilgi puan1 da ortalama 6,49+1,33 ile oldukca yiiksektir. Bu iki alandaki yiiksek
ortalamalar, hastane enfeksiyonlarina kars1 genel farkindalik diizeyinin tatmin edici oldugunu
ortaya koymaktadir. Periferik vendz kateter enfeksiyonlar1 (2,62+0,76), solunum yolu

enfeksiyonlart (3,30+1,69) ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 (4,10+£1,21) gibi daha &zel
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alanlardaki bilgi diizeylerinin, genel bilgilerden daha diisik oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle iiriner sistem enfeksiyonlar1 alaninda ortalamanin 2,19+0,99 ile en diisiik diizeyde
kalmasi, bu konudaki bilgi eksikliginin belirgin oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin
genel bilgi puani ortalamasi 33,79+5,21 olup, bu deger maksimum puanin yaklasik %72’sine
karsilik gelmektedir. Bu bulgu, literatiirde yer alan ¢esitli ¢alismalarla ortiismektedir. Celik ve
digerleri (2021), el hijyeninin hemsireler arasinda en ¢ok bilinen ve uygulanan enfeksiyon
kontrol onlemi oldugunu belirtmis; bu durumun sik tekrar eden egitimler ve klinik
uygulamalarla desteklendigini vurgulamistir. Aymi sekilde, Yilmaz ve Giiler (2020),
hemsirelerin genel hastane enfeksiyonu farkindaliginin yiiksek oldugunu, ancak spesifik
enfeksiyon tiirlerine yonelik bilgi diizeylerinin daha diisiik kaldigin1 ifade etmistir. Bu
baglamda, 6zellikle tiriner sistem enfeksiyonlar1 gibi bilgi diizeyinin diisiik oldugu alanlarda
eksikliklerin belirginlesmesi, Demir ve Acar’in (2019) calismasindaki bulgularla da
ortiismektedir. Ilgili ¢aliymada da, hemsirelerin genel enfeksiyon kontrol uygulamalarinda
basarili olmalarina ragmen, invaziv girisimlere bagli enfeksiyonlar konusunda bilgi
eksikliklerinin yaygin oldugu bildirilmistir. Dolayisiyla mevcut calismanin bulgulari, hem
genel bilgi diizeyinin yliksek oldugunu hem de bazi alt alanlara 6zel bilgi eksikliklerinin

hedefli egitim programlartyla giderilmesi gerektigini gosteren literatiirle uyumludur.

Katilimeilarin -~ hastane enfeksiyonunun Onlenmesine yonelik bilgi  diizeyleri
incelendiginde, genel olarak yiiksek bir farkindalik diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.
Enfeksiyonlarin bulag yollarina dair tiglincli maddeye %91,7 oraninda dogru yanit verilmesi,
hemsirelerin bulasma mekanizmalar1 konusunda yeterli farkindalik tasidigin1 gostermektedir.
Benzer sekilde, el hijyeninin 0nemini vurgulayan ifadeye %92,6 oraninda dogru yanit
verilmis olmasi, bu konuda bilgilerin yerlesik oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, “hastane
enfeksiyonlar: tibbi hata olarak kabul edilmektedir” ifadesine yalnizca %38,3 oraninda dogru
yanit verilmesi, bu konunun mesleki bilgi kapsaminda yeterince netlesmedigini
diistindiirmektedir. Ayrica, “hastanede kalis siiresi enfeksiyon riskini etkilemez” seklindeki
yanlis ifadeye %87,0 oraninda yanlis yanit verilmesi, klinik deneyimle uyumlu bir bilgi
diizeyine isaret etmektedir. Son olarak, “hastane enfeksiyonlarimi tamamen Onlemek
miimkiindiir” ifadesine %73,1 oraninda yanlis yanit verilmis olmasi, bu alanda gergek¢i bir
degerlendirme yapildigin1 gostermektedir. Bu bulgular, hemsirelerin enfeksiyonun yayilma
yollar1 ve dnleme yontemleri konularinda yeterli bilgiye sahip oldugunu, ancak bazi tanimsal

ve mesleki yaklagimlarin farkli yorumlandigini ortaya koymaktadir.
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El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimina iligkin bilgi diizeyi analizinde,
katilimcilarin genel olarak temel enfeksiyon kontrol uygulamalarina iliskin bilgiye sahip
olduklar1 gozlemlenmistir. “El hijyeni hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde en etkin
yontemdir” ve “Hasta ile temastan once ve sonra el hijyeni gereklidir” ifadelerine sirasiyla
%94.,4 ve %95,4 oranlarinda dogru yanit verilmis olmasi, bu iki temel ilkenin katilimcilarin
bilgi diizeyinde giiclii big¢imde yer aldigin1 gostermektedir. Ancak, “Hasta gevresi ile temas
sonrast el hijyeni gerekli olmayabilir” ifadesine yalnizca %?29,6 oraninda yanlis yanit
verilmesi, bu konudaki farkindaligin yeterince giiglii olmadigin1 diisiindiirmektedir. Eldiven
kullanim1 sonrasi el hijyeni gerekliligi (%88,9), viicut sivilariyla temas sonrasi el temizligi
(%90,7) ve cerrahi el yikama tekniklerine (%88,9-91,7) yonelik yiiksek dogruluk oranlari,
uygulamaya doniik bilgilerin yeterli diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
“El hijyeni ¢ok sicak su ile yapilmalidir” ve “El hijyeni sonrasinda elleri kurulamak sart
degildir” gibi yanlis ifadelere verilen %25,9 oranindaki yanlis cevaplar, bazi pratik
uygulamalarda bilgi eksikliklerinin bulundugunu gostermektedir. “Sivi sabun {izerine ekleme
yapilmasinin uygun olmadigi” bilgisi %67,6 oraninda dogru yanitlanmis, “Kirlenme yoksa
antiseptik el yikamanin yeterli oldugu” ifadesine ise yalnizca %353,7 oraninda dogru yanit
verilmigtir. Bu veriler, hijyenik el yikama standartlarina dair bazi teknik detaylarda bilgi
diizeyinin artirllmasi gerektigine isaret etmektedir. Ayrica, “Eldiven takmak el yikamanin
yerini tutar” ve “Ayni1 hasta i¢cin ayn1 maske ve eldiven tekrar kullanilabilir” gibi kritik yanls
ifadelere verilen dogru tepki oranlarinin sirasiyla %71,3 ve %59,3 seviyelerinde kalmasi,
enfeksiyon kontroliine dair baz1 yanlis kanilarin hala varligini siirdiirdiigiinii géstermektedir.
Bu durum, o6zellikle kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanim1 konusunda egitimlerin
diizenli olarak tekrarlanmasinin Onemini ortaya koymaktadir. Arastirmada el hijyenine
yonelik bilgi diizeyinin yliksek oldugu saptanmis, bu bulgu literatlirdeki benzer sonuglarla
ortiismektedir. Yildiz ve Kaya (2022), el hijyeni ve koruyucu ekipman kullaniminin
hemsireler tarafindan en iyi bilinen enfeksiyon kontrol 6nlemleri arasinda yer aldigini ve bu
konuda alinan tekrar eden egitimlerin bilgi diizeyini olumlu etkiledigini bildirmistir. Karakaya
ve Yildirim (2020) da eldiven kullanimi sonrasi el yitkamanin 6nemi gibi uygulamaya doniik
bilgilerin yeterli oldugunu ancak el kurutma gibi detaylarda bilgi eksikligi goriildiiglini

vurgulamastir.

Katilimc1 hemsirelerin periferik vendz kateter (PVK) enfeksiyonu ve Onlenmesine
yonelik bilgi diizeylerini degerlendiren 29-32 numarali ifadelere verdikleri yanitlar

incelendiginde, bazi uygulamalara iligkin bilgi diizeylerinin yeterli diizeyde oldugu
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goriilmektedir. Yirmi dokuzuncu siradaki “Periferik vendz kateterlerin rutin olarak 72-96
saatte bir degistirilmesi Onerilir” ifadesine %73,1 (n=79) oraninda “yanlistir” yaniti
verilmistir. Bu durum, giincel uygulama kilavuzlarinda yer alan, kateterlerin endikasyon
disinda degistirilmemesi yoniindeki bilgiyle uyumludur. Otuzuncu siradaki “Kateter giris yeri
dezenfeksiyonu %>5’lik alkollii klorheksidin glukonat soliisyonu ile yapilmalidir” ifadesine
%359,3 (n=64) oraninda dogru yanit verilmis olup, bu oran giris yeri antisepsisi konusundaki
bilgi diizeyinin artirilmasi gerektigini gostermektedir. Otuz birinci ifadede yer alan “Giris
yerinde enfeksiyon varsa kateter ¢ekilmelidir” ciimlesine %84,3 (n=91) oraninda katilimci
dogru yanit vermistir; bu durum, enfekte kateterlerin ¢ikarilmasi gerektigi yontindeki klinik
yaklagimin katilimcilar tarafindan benimsendigini gostermektedir. Son olarak, otuz ikinci
siradaki “Infiizyon setleri degistirilirken aseptik teknige uyulmalidir” ifadesine %91,7 (n=99)
oraninda dogru yanit verilmis, bu da aseptik teknik uygulamalarina dair bilgi diizeyinin
yiikksek oldugunu ortaya koymustur. Kateter bakimina iligkin bazi teknik bilgilerin sinirlt
diizeyde kaldig1 bulgusu, Ozdemir ve Demirtas (2021) calismasiyla benzerlik gostermektedir.
Bu calismada hemsirelerin PVK giris yeri antisepsisi ve set degisim siklig1 konularinda
giincel kilavuz bilgilerine yeterince hakim olmadiklari, ancak aseptik tekniklere dair

farkindaliklarinin yiiksek oldugu belirtilmistir.

Katilimeilarin solunum yolu enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik bilgi diizeyleri
incelendiginde, dogru yanitlarin biiylik olgiide %60 ila %70 araliginda yogunlastigi
gdzlemlenmistir. Ozellikle 33. maddede yer alan “Oksijen nemlendiricilerinde azalan su
tizerine ekleme yapilabilir” ifadesine %63,0 (n=68) oraninda yanlis yanit verilmis olmasi,
ilgili uygulamanin enfeksiyon riski agisindan c¢ogu hemsire tarafindan dogru bi¢imde
tanimlandigini gostermektedir. Benzer sekilde, 35. maddede “Trakeostomi acgilirken asepsi
kurallarina uyulmasi gerekmez” ifadesine %68,5 (n=74), 37. maddede ise “Agiz ici
aspirasyonunda kullanilan kateterler hasta basinda birakilip tekrar kullanilabilir” ifadesine
%69,4 (n=75) oraninda yanlis yanit verilmis olmasi, enfeksiyon kontroliine iligkin temel
uygulama ilkelerinin katilimcilar tarafindan biiyiik Ol¢lide benimsendigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, 34. (%80,6) ve 36. (%74,1) maddelere verilen daha yiiksek
oranli dogru yanitlar, bu konulara iligkin bilgi diizeyinin gérece daha saglam oldugunu
diisiindiirmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin  solunum  yolu
enfeksiyonlarmin 6nlenmesine iliskin bilgi diizeylerinin bazi alt basliklarda yeterli olmakla
birlikte, %60-70 araliginda kalan maddeler agisindan egitim gereksiniminin devam ettigi

anlasilmaktadir. Bu dogrultuda, klinik uygulamalarin desteklenmesi amaciyla diizenli hizmet
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ici egitimlerin planlanmasi 6nem arz etmektedir. Bu alanda bilgi diizeyinin orta diizeyde
oldugu bulgusu, Acar ve digerleri (2023) tarafindan yapilan ¢alismayla tutarlidir. S6z konusu
arastirmada da 6zellikle aspirasyon uygulamalar1 ve oksijen nemlendirici kullanimi gibi 6zel
tekniklere dair bilgi diizeyinin sinirli oldugu, ancak asepsi kurallarina dair temel bilginin

yaygin oldugu saptanmuistir.

Katilimeilarin cerrahi alan enfeksiyonlarinin Onlenmesine yonelik bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde, genel olarak olduk¢a yiiksek oranda dogru yanit verildigi
gozlemlenmistir. Ozellikle 38. maddede yer alan “Cerrahi alan pansumani dncesi ve sonrasi
eller mutlaka yikanmalidir” ifadesine %97,2 (n=105) oraninda dogru yanit verilmesi,
katilimcilarin temel hijyen uygulamalart konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde, 42. ve 41. maddelere iliskin dogru yanit oranlari sirastyla %95,4
ve %94.,4 olup, steril teknik ve antiseptik temizlik siirecglerine iliskin farkindaligin oldukca
yiikksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica, 43. maddede yer alan “Ameliyat dncesi
antiseptikli banyo mikroorganizma sayisini azaltir” ifadesine verilen %93,5’lik dogru yanit
orani da enfeksiyon Oncesi hazirlik siireclerine iligskin bilgi diizeyinin yerlesik oldugunu
gostermektedir. 39. ve 40. maddelerde ise dogru yanit oranlari sirasiyla %87,0 ve %77,8
olarak kaydedilmistir. Bu oranlar, ameliyat bolgesine yonelik trag uygulamalari konusunda
bilgi diizeyinin gorece daha diisiik ancak yine de yeterli diizeyde oldugunu isaret etmektedir.
Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesine iligkin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi, Giines ve
Aslan (2019) tarafindan yiiriitiilen arastirmayla paralellik gostermektedir. Bu ¢alismada,
cerrahi pansuman, antiseptik temizlik ve ameliyat 6ncesi hazirlik konularinin hemsireler
tarafindan 1y1 bilindigi; ancak preoperatif tiras uygulamalar1 gibi bazi ayrintilarda bilgi
aciklarinin bulundugu ifade edilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin
cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeyleri yiiksek olup, bu alandaki
uygulamalara iliskin mesleki yeterliligin biiyiik 6l¢iide saglandigi sdylenebilir. Bununla
birlikte, tras uygulamasi gibi bazi alt konularda bilgi diizeyinin pekistirilmesi amaciyla

hedeflenmis egitimlerin faydali olabilecegi degerlendirilmektedir.

Katilimeilarin  iiriner sistem enfeksiyonlarimin  Onlenmesine iliskin bilgi diizeyi
genellikle yeterli diizeydedir. “Hastane enfeksiyonu agisindan en sik goriilen enfeksiyonlar
triner sistem enfeksiyonlaridir” ifadesine %61,1 (n=66) oraninda dogru yanit verilmis; bu
oran, katilimcilarin enfeksiyon tiirleri arasindaki yayginlik farkina dair temel bilgiye sahip
oldugunu gostermektedir. “Uriner Kkateter takilirken steril olmayan eldiven giyilmesi

yeterlidir” ifadesine %80,6 (n=87) oraninda yanlis yanit verilmis olmasi, katilimcilarin
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aseptik uygulamalara dair farkindaliginin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. “Idrar torbasi
mesane seviyesinde olmalidir” ifadesine %64,8 (n=70) oraninda dogru yanit verilmesi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde torbanin konumunun 6nemine yonelik bilginin ¢ogunlukla
dogru algilandigin1 gostermektedir. “Meatusun kirlenme durumunda rutin yikama yapilmasi
ve antiseptiklerle silme enfeksiyonu onler” ifadesine ise %88,0 (n=95) oraninda yanlis yanit
verilmesi, gereksiz ve sik yapilan miidahalelerin enfeksiyon riskini artirabilecegine yonelik
bilginin katilimcilar arasinda yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, temel
uygulamalara yonelik bilgi diizeyinin biiylik oranda yeterli oldugunu, ancak bazi teknik
ayrintilarin egitimle pekistirilmesi gerektigini gostermektedir. Katilimcilarin bu alanda genel
farkindaliga sahip oldugu, ancak teknik bazi detaylarda bilgi eksikligi yasandig1 yoniindeki
bulgunuz da literatiirde yer bulmaktadir. Ko¢ ve digerleri (2022), idrar torbasi seviyesi ve
aseptik kateterizasyon uygulamalarinin biiyiik 6l¢iide dogru bilindigini; fakat rutin meatus

temizligi ve antiseptik uygulamalara dair bilgi karigikliginin yaygin oldugunu rapor etmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, hemsirelerin hastane enfeksiyonlari ile ilgili
bilgi diizeylerinin yas gruplarina gore belirli bagliklarda farklilik gdsterdigini ortaya koymakla
birlikte, bu farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadig: goriilmiistiir. Ozellikle el hijyeni
ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi (p=0,476), periferik vendz kateter enfeksiyonlarimin
onlenmesi (p=0,133), solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi (p=0,771), cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi (p=0,228), iiriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi (p=0,641),
genel hastane enfeksiyonu bilgisi (p=0,953) ve hastane enfeksiyonunun dnlenmesi (p=0,953)
gibi alt basliklarda yas degiskeniyle anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu bulgu, bilgi
diizeyinin yalnizca yas faktoriiyle agiklanamayacagini géstermektedir. Benzer sekilde, Ergen
(2015) tarafindan yiiriitiilen arastirmada da yas degiskeninin enfeksiyon kontroliine yonelik
bilgi diizeyleri iizerinde belirleyici bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir. Ote yandan Kurt ve
digerleri (2023), belirli yas gruplarindaki hemsirelerin daha yiiksek bilgi puanlarina sahip
oldugunu belirtmis olsa da, bu durumun tek basina yas faktoriine baglanamayacagi, ¢alisma

birimi ve pandemi kosullar1 gibi ¢cevresel etmenlerin de etkili olabilecegi ifade edilmistir.

Arastirma bulgulari, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina iliskin bilgi diizeylerinin
cinsiyete gore farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Ozellikle hastane enfeksiyonunun
onlenmesi (p=0,015) ve genel hastane enfeksiyonu bilgisi (p=0,049) basliklarinda cinsiyet ile
bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmis; bu durum, kadin
hemsirelerin ilgili bilgi alanlarinda erkek hemsirelere kiyasla daha yiiksek diizeyde bilgiye

sahip olduklarin1 géstermektedir. Bu bulgu, hemsirelik mesleginin kadin agirlikl1 yiiriitiilmesi
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ve kadin ¢aliganlarin bu tiir egitim siireglerine daha fazla katilim gostermesiyle aciklanabilir.
Nitekim Cerci (2014) ve Oztiirk ve digerleri (2018) gibi ¢alismalar da benzer sekilde kadin
hemsirelerin enfeksiyon kontrolii konularinda daha bilingli ve dikkatli tutum sergilediklerine
isaret etmektedir. Ancak el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanim1 (p=0,081), periferik
vendz kateter enfeksiyonunun Onlenmesi (p=0,551), solunum yolu enfeksiyonlarinin
onlenmesi (p=0,567), cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi (p=0,272) ve {iriner sistem
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi (p=0,344) gibi alanlarda cinsiyet ile bilgi diizeyi arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmemistir. Bu sonug, baz1 enfeksiyon kontrol alanlarinda bilgi diizeyinin
cinsiyet bagimsiz olarak benzer diizeyde oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak, cinsiyet
faktort belirli konularda bilgi diizeyini etkileyebilmektedir; ancak bu etki tiim enfeksiyon

kontrol alanlarinda tutarli bigcimde goriilmemektedir.

Egitim diizeyi ile hastane enfeksiyonu (HE) bilgi diizeyleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde, periferik venoz kateter enfeksiyonu ve onlenmesi (p=0,046) ile cerrahi
alan enfeksiyonu ve 6nlenmesi (p=0,031) bilgi alanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar
tespit edilmistir. Bu sonug, egitim diizeyinin bu iki spesifik alandaki bilgi yeterliligini
etkileyebilecegini gostermektedir. Ozellikle lisans mezunlarmin, bu alanlarda diger egitim
gruplaria kiyasla daha yiiksek oranda yeterli bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Buna karsin,
hastane enfeksiyonunun onlenmesi (p=0,248), el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 (p=0,967), solunum yolu enfeksiyonu ve Onlenmesi (p=0,186), iiriner sistem
enfeksiyonu ve 6nlenmesi (p=0,654) ve genel hastane enfeksiyonlar1 toplami (p=0,603) gibi
diger bilgi alanlarinda egitim diizeyi ile bilgi yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu durum, daha Once yapilan bazi arastirmalarla paralellik
gostermektedir. Kurt ve digerleri (2023) ile Ergen (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarda da
hemsirelerin egitim diizeyleri ile hastane enfeksiyonlarina iligkin bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Cergi (2014)
calismasinda yas ve mesleki deneyimin bilgi diizeyini etkiledigi ifade edilse de, egitim
diizeyinin belirleyici bir degisken olduguna dair bir bulguya yer verilmemistir. Ote yandan,
Yildiz (2016) ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyon kontrolii konusunda yetersiz
bilgiye sahip oldugu ve egitim programlarinin igerik ve uygulama boyutunun gelistirilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Bu bulgu, akademik egitim siirecinin mevcut haliyle enfeksiyon

kontrolii bilgi diizeyi lizerinde sinirli bir etki yarattigini gostermektedir.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlariyla ilgili bilgi diizeyleri ¢alisma yilina gore

incelendiginde, 10-14 yil calisan hemsirelerin bir¢ok bilgi alaninda diger gruplara kiyasla
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daha yiiksek oranda yeterli bilgiye sahip olduklart goriilmektedir. Ancak yapilan ki-kare
analizine gore, hastane enfeksiyonunun 6nlenmesi (p=0,736), el hijyeni ve kisisel koruyucu
ekipman kullanimi (p=0,821), periferik venoz kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi (p=0,402),
solunum yolu enfeksiyonlarmin oOnlenmesi (p=0,395), cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenmesi (p=0,592), iiriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi (p=0,779) ve genel hastane
enfeksiyonu bilgisi (p=0,933) basliklarinda calisma yili degiskenine bagh istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. Bu bulgu, literatiirde yer alan bazi calismalarla benzerlik
gostermektedir. Ergen (2015) c¢alismasinda mesleki deneyim siiresi ile hastane
enfeksiyonlarma iliskin bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde,
Kurt ve digerleri (2023) calismasinda da mesleki deneyim siiresinin bilgi diizeyini anlamli
diizeyde etkilemedigi ifade edilmistir. Ote yandan, Cer¢i (2014) tarafindan yiiriitiilen
calismada 6-10 y1l deneyimli hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ancak bu
iliskinin yalnizca belirli bilgi alanlariyla sinirl kaldigi goriilmiistiir. Mesleki deneyimin bilgi
diizeyi iizerindeki etkisini daha dogrudan ortaya koyan bazi bulgular da literatiirde mevcuttur.
Akkus (2020), mesleki deneyimi 16-20 yil arasinda olan saglik c¢alisanlarmin kisisel
koruyucu ekipman kullaniminda daha basarili olduklarini belirtmistir. Bu sonug, 6zellikle
klinik uygulama becerileri ve ekipman kullaniminda deneyimin katki saglayabilecegine isaret
etmektedir. Ayrica, Phan ve digerleri (2019) tarafindan yapilan g¢aligmada deneyimden
bagimsiz olarak KKE ¢ikarma siirecinde onemli hatalarin goézlendigi, bu nedenle bilgi
diizeyinin siireye bagli olmayip uygulamali egitim ve beceri temelli 6grenme ile dogrudan
iliskili oldugu vurgulanmistir. Oztiirk ve digerleri (2018) ise hizmet igi egitim sonrasi tim
deneyim gruplarinda bilgi diizeyinde anlamli artiglar saptamis ve deneyimin degil, verilen

egitimin etkili oldugunu ortaya koymustur.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina iliskin bilgi diizeyleri ¢alistiklart servislere gore
incelendiginde, dahili servislerde gorev yapan hemsirelerin pek ¢ok bilgi alaninda diger servis
gruplarina kiyasla daha yiiksek oranda yeterli bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Yapilan
Ki-kare analizine gore yalnizca solunum yolu enfeksiyonlarinin dnlenmesine iligkin bilgi
diizeyinde calisilan servis degiskenine bagli istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,041). Diger tiim bilgi alanlarinda, hastane enfeksiyonunun 6nlenmesi
(p=0,490), el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi (p=0,428), periferik vendz
kateter enfeksiyonlarinin Onlenmesi (p=0,456), cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
(p=0,594), iiriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi (p=0,128) ve genel hastane enfeksiyonu

bilgisi (p=0,690) acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu bulgular, 6zellikle
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solunum yolu enfeksiyonlar1 agisindan c¢aligilan birimin bilgi diizeyinde etkili oldugunu
gostermektedir. Dahili birimlerde gorev yapan hemsirelerin bilgi diizeylerinin ytliksek olmasi,
bu servislerde enfeksiyon kontroliine iliskin gdzlem, vaka siklig1 ve uygulamali egitimin daha
yogun olmasindan kaynaklanabilir. Demirtas ve Kog¢’un (2023) c¢alismasi da bu goriisi
desteklemekte, enfeksiyon riski yliksek servislerde calisan hemsirelerin farkindaliklarinin
daha gelismis oldugunu belirtmektedir. Nitekim Mankar ve Kasikci (2015), yogun bakim ve
dahili birimlerde calisan hemsirelerin, cerrahi ve 6zel birimlerde gorev yapanlara gore daha
yiiksek bilgi puanlarina sahip oldugunu belirtmis; benzer sekilde Kurt ve digerleri (2023) da
klinik boliime gore bilgi diizeylerinde anlamli farkliliklar tespit etmistir. Phan ve digerleri
(2019) ile Bhamra ve digerleri (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarda da klinik alanlara
gore kisisel koruyucu ekipman kullanimi1 ve enfeksiyon kontrol bilgi diizeyleri arasinda

farklilik oldugu vurgulanmistir.

Hemgirelerin hastane enfeksiyonlarina iligskin bilgi diizeyleri, hastane enfeksiyonu
(HE) egitimi alip almama durumlarina gore degerlendirildiginde, egitim almis hemsirelerin
genel olarak daha yiliksek oranda yeterli bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Ancak yapilan
Ki-kare analizine gore yalnizca el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi bagliginda
egitim alma durumuna bagli istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p=0,030). Diger tiim bilgi alanlarinda; hastane enfeksiyonunun oOnlenmesi (p=0,588),
periferik  vendz kateter enfeksiyonlarmin  6nlenmesi (p=0,480), solunum yolu
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi (p=0,133), cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesi (p=0,262),
uriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi (p=0,519) ve genel hastane enfeksiyonu bilgisi
(p=0,417) agisindan egitim alma durumuna gore anlaml bir fark saptanmamistir. Bu durum,
enfeksiyon kontroliine iligkin genel bilgi diizeyinin yalnizca formel egitimle degil, klinik
deneyim, servis i¢i gézlemler ve kurum kiiltiirii gibi etkenlerle sekillendigini gostermektedir.
El hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi uygulamaya dayali konularda ise
egitimlerin bilgi diizeyini belirlemede etkili oldugu dikkat gekmektedir. Nitekim literatiirde de
benzer bi¢cimde, el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi konularinda verilen hizmet
i¢i egitimlerin bilgi ve uygulama yeterliligini artirdig1 gdsterilmistir (Yorulmaz, 2022; Oztiirk
ve digerleri, 2018). Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar (Ergen, 2015; Kurt ve digerleri, 2023;
Cataltas, 2020) egitimin bilgi diizeyine olan etkisinin sinirli oldugunu, yas, gérev yapilan

birim ve deneyim gibi degiskenlerin daha belirleyici oldugunu ortaya koymustur.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina iligskin bilgi diizeyleri, hastane enfeksiyonu

(HE) egitimi alma sayisina gore degerlendirildiginde; 2-9 kez egitim alan hemsirelerin ¢cogu
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bilgi alaninda daha yiiksek diizeyde yeterli bilgiye sahip oldugu goériilmektedir. Ancak yapilan
Ki-kare analizine gore, hastane enfeksiyonunun onlenmesi (p=0,945), el hijyeni ve kisisel
koruyucu ekipman kullanimi (p=0,658), periferik vendz kateter enfeksiyonlarinin énlenmesi
(p=0,408), solunum yolu enfeksiyonlarmin o6nlenmesi (p=0,547), cerrahi alan
enfeksiyonlarinin dnlenmesi (p=0,775), liriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi (p=0,846)
ve genel hastane enfeksiyonu bilgisi (p=0,516) basliklarinda HE egitimi alma sayisina bagl
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. Bu bulgu, yalnizca egitimin sikliginin
bilgi diizeyini artirmakta yeterli olmayabilecegini ve egitim igeriklerinin niteliksel diizeyde
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Yorulmaz’in (2022) ¢alismasinda da benzer
bicimde, saglik personelinin genel bilgi diizeyinin kabul edilebilir diizeyde olmasina karsin,
bazi enfeksiyonlara yonelik (6rnegin Hepatit A, Rotaviriis) bilgi eksikliklerinin devam ettigi,
eldiven ve maske gibi temel koruyucu ekipman kullaniminda ise bilgi ve davrans
diizeylerinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Akkus (2020) tarafindan yiritiilen ¢calisma da
bilgi diizeyini yalnizca egitim siklig1 degil, ayn1 zamanda mesleki deneyim ve gorev yapilan
kurum tiiriiniin de etkiledigini gostermistir. Deneyim siiresi 16—20 yil olan ve egitim arastirma
hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinda kisisel koruyucu ekipmanlar1 dogru kullanma
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, bilgi diizeyinin kalict ve dogru
uygulanabilir hale gelmesinde deneyim ve baglamsal 6grenmenin roliinii vurgulamaktadir.
Phan ve digerleri (2019) ise kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢ikarilmasi sirasinda sik yapilan
hatalarin enfeksiyon riskini artirdigini belirtmis, bu nedenle sadece teorik bilginin degil,
uygulama becerilerinin de gelistirilmesi gerektigine dikkat c¢ekmistir. Bu baglamda,
egitimlerin yalnizca sayisal tekrarina degil, igerigine, uygulama odakli olusuna ve klinik
baglama uygunluguna da odaklanilmasi gerektigi anlagilmaktadir. Kurt ve digerleri (2023)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise bilgi diizeyinde yas ve klinik birim gibi degiskenlerin etkili
oldugu; ancak egitim diizeyi ve deneyim yili gibi degiskenlerin anlamli bir etkisinin
bulunmadig: bildirilmistir. Benzer bigimde Ergen (2015) calismasinda da enfeksiyon egitimi
alanlarin bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmus olsa da, egitim siklig1 ile bilgi diizeyi arasinda

anlamli bir fark saptanmamustir.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarma iliskin bilgi diizeyleri, HE egitimini son 3 yil
icinde alma durumuna gore degerlendirildiginde; bir¢ok bilgi alaninda son 3 yildan daha uzun
siire Once egitim almis olan hemsirelerin yeterlilik oranlarinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ancak yapilan ki-kare analizine gore yalnizca solunum yolu enfeksiyonlarmin

Onlenmesi bilgi alaninda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p=0,004). Diger
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bilgi alanlar1 olan hastane enfeksiyonunun Onlenmesi (p=0,397), el hijyeni ve kisisel
koruyucu ekipman kullanimi (p=0,413), periferik vendz kateter enfeksiyonu ve Onlenmesi
(p=0,306), cerrahi alan enfeksiyonu ve onlenmesi (p=0,442), iiriner sistem enfeksiyonu ve
onlenmesi (p=0,257) ve genel hastane enfeksiyonlar1 toplam bilgi diizeyi (p=0,491) agisindan
egitim zamanina bagli anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu, baz1 yonleriyle mevcut
literatiirle ortiismemektedir. Oztiirk ve digerleri (2018) tarafindan vyiiriitiilen ¢alismada,
enfeksiyon kontroliine yonelik verilen egitimin bilgi diizeyini artirdigt ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p=0,00). Ayn1 ¢alismada, daha 6nce egitim
alanlarin da bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmais, egitim dncesi dogru yanit orani
%72 iken egitim sonrast %83'e ylikselmistir. Bu sonuglar, yakin dénemde alinan egitimin
bilgi diizeyi lizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir. Bu durum, mevcut arastirmadaki
bulgularla celismektedir. Benzer sekilde Ergen (2015) tarafindan yapilan calismada da
enfeksiyon kontrol egitimi almis hemsirelerin bilgi diizeyleri, almayanlara kiyasla anlaml
bicimde daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu ¢alismada da egitimin siiresine vVeya ne zaman
alindigina dair bir degerlendirme yapilmamistir. Yiiksek (2023) tarafindan yiiriitiilen
aragtirmada ise katilimcilarin %58'inin HE egitimi aldig1 ve bu egitimin siiresinin ortalama

9,48 saat oldugu bildirilmistir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore, el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi1
ile genel bilgi diizeyi arasinda c¢ok giiclii ve anlamli bir iligski vardir (r=0,768; p<0,001).
Benzer sekilde, solunum yolu enfeksiyonlarinin dnlenmesi (r=0,750; p<0,001), cerrahi alan
enfeksiyonlar1 (r=0,427; p<0,001), periferik vendz kateter enfeksiyonlar1 (r=0,299; p=0,002)
ve lriner sistem enfeksiyonlar1 (=0,347; p<0,001) ile genel bilgi diizeyi arasinda da anlamli
iligkiler bulunmustur. Bununla birlikte, genel hastane enfeksiyonlari bilgisi ile periferik venoz
kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve iiriner sistem
enfeksiyonlarmin onlenmesi bilgi alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir. Literatiirde bu durumu destekleyen ¢aligmalar mevcuttur. Phan ve digerleri
(2019), kisisel koruyucu ekipman uygulamalar1 ve el hijyenine iliskin bilgi ve beceri
diizeylerinin, enfeksiyon kontrolii konusunda genel yeterliligin belirleyicisi oldugunu
vurgulanmustir. Benzer sekilde Oztiirk ve digerleri (2018), egitim 6ncesi ve sonrasi yapilan
degerlendirmelerde en yliksek bilgi artisinin el hijyeni alaninda gergeklestigini ve bu bilginin

genel basar1 ortalamasini 6nemli dlgiide etkiledigini belirtmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin bulgulari, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine iliskin
genel bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle el hijyeni ve kisisel
koruyucu ekipman kullanimi1 gibi temel enfeksiyon kontrol uygulamalari konusunda bilgi
diizeyinin oldukca yeterli oldugu goriilmiistiir. Genel hastane enfeksiyonlarina iligkin bilgi
diizeyinin de benzer sekilde yiiksek olmasi, katilimcilarin genel farkindalik diizeylerinin
mesleki gerekliliklerle uyumlu oldugunu gostermektedir. Ancak, bilgi diizeyi enfeksiyon
tirtine gore farklilik arz etmektedir. Periferik vendz kateter enfeksiyonlari, solunum yolu
enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari ve iiriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesine
iligkin alt bilgi alanlarinda, genel bilgi diizeyine kiyasla daha diisiik ortalamalar tespit
edilmigtir.  Ozellikle iiriner sistem enfeksiyonlarma iliskin bilgilerin baz1 teknik
uygulamalarda yetersiz kaldigi goriilmektedir. Bu durum, mesleki bilgi birikiminin
enfeksiyon kontroliiniin bazi 6zel alanlarinda sinirli olabildigini ve bilgi diizeyinin homojen
dagilmadigim1 gostermektedir. Genel olarak hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina yonelik
temel bilgiye sahip oldugu, ancak belirli enfeksiyon tiirlerine iliskin bazi alt basliklarda bilgi
aciklarinin bulundugu ifade edilebilir.

Calismada elde edilen bulgular, hemsirelerin hastane enfeksiyonlara iligkin bilgi
diizeylerinin demografik o6zelliklere ve mesleki degiskenlere gore farklilik gosterebildigini,
ancak bu farkliliklarin ¢ogunlukla istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 ortaya koymustur.
Yas, cinsiyet, egitim dilizeyi, mesleki deneyim siiresi, gorev yapilan servis, egitim alma
durumu, egitim sayis1 ve egitim siiresi gibi degiskenler ¢cercevesinde yapilan analizler, bazi alt
bilgi alanlarinda anlamli farklar tespit edilse de, genel bilgi diizeyinde belirleyici bir etki
ortaya koymamuistir. Cinsiyet degiskeni yalnizca hastane enfeksiyonunun 6nlenmesi ve genel
bilgi diizeyinde anlaml fark yaratirken, egitim diizeyinin yalnizca periferik vendz kateter ve
cerrahi alan enfeksiyonlar1 konularinda etkili oldugu goriilmiistiir. Benzer bi¢cimde, ¢alisilan
servis ve son 3 yil iginde egitim alma durumunun yalnizca tekil alanlarda anlamli fark
yarattig1, diger basliklarda fark olusturmadigi saptanmistir. Ayrica, egitim alma siklig1 ya da
mesleki deneyim siiresi gibi faktorler de genel bilgi diizeyini anlamli bi¢imde etkilememistir.
Buna karsin, el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi alanmi ile genel bilgi diizeyi
arasinda giiclii bir iliski tespit edilmis, bu da uygulamaya dayali bilgi alanlarinin genel
yeterlilik ile iligkili oldugunu gostermistir.
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Calismadan elde edilen sonuglar paralelelinde asagida yer alan 6neriler gelistirilmistir.

Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasi amaciyla
hemsirelerin egitim ihtiyaglari, sadece belirli demografik o6zellikler temelinde degil,
calistiklar1 birimlerin niteligi, egitim alma geg¢misleri ve klinik deneyim diizeyleri gibi
faktorler gdz oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Ozellikle el hijyeni ve kisisel
koruyucu ekipman kullanimi gibi uygulama temelli konularda verilen egitimlerin bilgi
diizeyine olumlu katki sagladig1 goriilmektedir. Bu nedenle, hizmet i¢i egitim programlarinin
icerigi uygulamaya dontik olarak zenginlestirilmeli ve egitim siiregleri diizenli periyotlarla
tekrarlanmalidir. Ancak, sadece egitim sikliginin bilgi diizeyini artirmada yeterli olmadigi
dikkate alindiginda, egitimin igerigi, sunum bi¢imi ve degerlendirme araglarinin yeniden

yapilandirilmasi gerekmektedir.

Egitim programlar1 planlanirken farkli klinik birimlerde gorev yapan hemsirelerin
maruz kaldig1 enfeksiyon risk diizeyleri dikkate alinmali ve birimlere 6zgii orneklerle
desteklenen igeriklerle 6grenme siireci gliglendirilmelidir. Ayrica, deneyim siiresi ve egitim
diizeyi gibi degiskenlerin bilgi diizeyi lizerinde sinirh etkiler olusturdugu goéz Oniinde
bulundurularak, klinik rehberlik uygulamalari, meslek i¢i danigsmanlik ve gozleme dayali
ogrenme firsatlar1 artirllmalidir. Egitimlerin teorik bilgilerle sinirli kalmamasi, simiilasyon,
vaka analizi ve beceri laboratuvarlar1 gibi yontemlerle desteklenmesi, kalic1 6grenmenin

saglanmasinda etkili olacaktir.

Son olarak, bilgi diizeyi ile dogrudan iligkili olan konulara yonelik kurumlar
diizeyinde izleme ve geribildirim mekanizmalarinin olusturulmasi; enfeksiyon kontrolii
alanindaki davranmigsal tutumlarin da gelistirilebilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda, hemsirelerin bilgi diizeylerinin artirllmasi sadece bireysel ¢abalarla degil,

sistematik ve kurumsal stratejilerle desteklenmelidir.
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EKLER

Ek 1. Puantaj Cetveli

Asagida yer alan ifadeleri dikkatlice okuyarak sizin igin en uygun oldugunu
diisiindigiiniiz kutucugu (X) isaretleyiniz.

1. Hastane enfeksiyonlar, hastaneye yattiktan 48

enfeksiyonlardir.

| 2. Hastane enfeksiyonlar, hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon doneminde olabilir.

3. Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmas igin kaynaktan konaga

mikroorganizmalarin taginmasinda rol oynayan bulas yollari olmalidir.

4. Hastanede kahs siiresinin uzamast hastane enfeksiyonu riskini etkilemez.

5. Hastane enfeksiyonlan tibbi hata olarak kabul edilmektedir.

6. Hastane enfeksiyonlarn gelisiminde yas ve altta yatan hastalik risk

faktorlerindendir.

7. Enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmamast saghk personeline ait risk

faktorlerindendir.

8. Saghk cahsanlannin elleri, hastane enfeksiyonlarnin aktanminda en dnemli

yoldur.

9. Hastane enfeksi onlarini uygun onlemlerle tamamen dnlemek miimkiindiir.

72 saat sonra geligen

= be |
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10. El hijyeni hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en etkin yontemdir. )

snce ve sonra el hij eni gereklidir. n-

ile temas sonrasl €l hij eni gerekli abilir. -_

{le temas sonrast el hij eni saf o e |

sonrasi el hijyeni sag . 0, PR

15. Hastanelerde sivi sabun azaldig) —da tizerine eklem yapilmasi UV 1 deg dir. EE ]

16. Hijyenik el yikama isleminde once eller mlanh‘ip;l?ngml.sabtm avug igine ul-

en az15-30 saniye tiim yuze arm )

17, EI hijyeni etkili olmast i¢in apiimahidir. =|.":=_

18. El hij enisomamndaellerikurulam art degildir. e =

l9.0*thiely1kamadanmaku¢lanndanbasanarak; I;a;nz;‘klar,parmakuc an, eller, l-

errati ¢ yikamada antimikrobi al bir ajan kullanilmahidir. = yam e

| “lier yukanda tutularak, akan suyu altinda parmak uglarin l-

"~ dirseklere do ve kollar durulanmahidir. . :

- Alkoll l antisepli en a2 3 ml anarel i yizeyterine, ozelikle parmal l

ozen ppstererek kKuruyuncs a kadar ovulur.
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