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OZET

Yildiz, K. Ogrenci Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarim Onlemeye Yénelik
Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa,

2016.

Bu arastirma 6grenci hemsirelerin hastane enfeksiyonlari dnlemeye iliskin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini calismanin yapildigi tarihler arasinda Yakin Dogu Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde okuyan 667 6grenci hemsire
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 0grenci hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri
13-17 Mayis 2016 tarihleri arasinda toplanmis ve 506 6grenci hemsire ile aragtirma
tamamlanmistir. Bilgi diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan anket formu icin gerekli izin
alinmistir (Mankan ve Kasikg1, 2015). Verilerin toplanmasinda kullanilan anket
formunun ilk bolimiinde 6grenci hemsirelerin tanitict 6zelliklerini igeren alt1 soru,
ikinci boliimiinde ise; hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesine iliskin 42 bilgi sorusu
bulunmaktadir. Sorulardan {i¢ tanesi ¢oktan se¢cmeli, 39’u ise “’dogru’’, “’yanlis’’,
“’bilmiyorum’’ ifadelerini igermektedir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde
dagilimi, ortalama, t-testi ve oneway anova testleri kullanilmistir. Arastirmadan elde
edilen verilere gore 6grenci hemsirelerin hastane enfeksiyonlarin1 6nlemeye iliskin
bilgi puan ortalamasi 54.28 olarak bulunmustur. Enfeksiyon hastaliklar1 ve 6nlenmesi

konusunun hemsirelik okullarinda derslerde daha genis yer yerilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Hastane enfeksiyonu, Ogrenci hemsire.
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ABSTRACT

Yildiz, K. Determination of Knowledge Levels of Student Nurses Prevent of
Hospital Infections. Near East University Institute of Health Sciences Nursing

Master Program, M.Sc. Thesis, Nicosia, 2016.

This study was conducted as a descriptive study to determine the level of knowledge
of student nurses to prevent hospital infections. Among the dates of studying the
researcher's universe, 667 student nurses from the Near East University Faculty of
Health Sciences Nursing Department were formed. Student nurses who were not
selected to participate in the survey and accepted to participate in the research were
included in the study. The data of the study were collected between 13-17 May 2016
and 506 students nurse completed the survey. The questionnaire, which will measure
the level of knowledge, was used with the necessary permission (Mankan and Kasikei,
2015). In the first part of the questionnaire used for collecting the data, there are six
questions including the descriptive characteristics of the student nurses and in the
second part of the form there are 42 questions including knowledge on prevention of
hospital infections. Three of the questions are multiple choice, 39 contains " right ", "
wrong ", " do not know " expressions. Number, percentage distribution, mean, t-test
and one-way anova tests were used in the evaluation of the data. According to the data
obtained from the study, the average knowledge score of the nurses about preventing
hospital infections was found to be 54.28. It may be suggested that infectious diseases

and prevention should be wider in lessons in nursing schools.

Key Words: Hospital infections, Knowledge level, Student nurse.
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1. GIRIS

Hastane enfeksiyonlart herhangi bir enfeksiyon kaynagmin kulugka
doneminde olmamasi ve herhangi bir enfeksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye
yatip 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan sonraki 10 giin igerisinde gelisen
enfeksiyonlarin olusmasina denir(Yiiceer, ve dig; 2010; Mankan ve Kasikgi, 2015;
Artan, ve dig., 2015; Yildirim, ve dig., 2015). Hastane enfeksiyonlari, hastanede
bulunan hasta, saglik personeli, refakat¢i ve ziyaretgilerin saglik durumunu yiiksek
oranda tehdit eden “’saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlar’” olarak tanimlanmaktadir
(Ersoy ve dig., 2014; Artan, ve dig., 2015; Yildirim, ve dig., 2015). Hastalik Kontrol
ve Koruma Merkezi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen en 6nemli
mortalite ve morbidite kaynagi olarak belirtilmektedir (DSO, 2013). Hastane
enfeksiyonlar1 hastanede yatis siiresini uzatmakta, ekonomik olarak hastay1
etkilemekte ve tedavi siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Yiiceer, ve dig., 2010;
Karahocagil, ve dig., 2011; Abukan ve dig., 2016).

Nazokomiyal enfeksiyonlar olarak da adlandirilan hastane enfeksiyonlari,
hastanede gelisen enfeksiyonlar olarak dnemli derecede 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir (Yildirim, ve dig., 2015). Tim diinyada hasta giivenligini ihlal eden
hastane enfeksiyonlari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde onemli bir sorun
olusturmaktadir (Abukan ve dig., 2016).

Geligmis lilkelerde hastaneye yatisi yapilmis hastalarin %5-10’unda hastane
enfeksiyonu oldugu, gelismekte olan iilkelerde ise bu oranin %25’in iizerinde oldugu
belirlenmistir (DSO, 2013).Tiirkiye’de ise hastane genelinde enfeksiyon hizi ile ilgili
verilerin %1.3 ile %16 arasinda goriilme oranlarmin degistigi bildirilmektedir (DSO,
2013). DSO’niin doért bolgesini temsil eden (Avrupa, Dogu Akdeniz, Giiney Dogu
Asya ve Bat1 Pasifik) 14 iilkede, 55 hastanede yapilmig bir prevelans ¢aligmasinda,
yatan hastalarin ortalama %9’unda hastane enfeksiyonu gelistigi saptanmigtir (DSO,
2013).

Hastane enfeksiyonlar1 (HE) arasinda en sik karsilasilan enfeksiyonlar iiriner
sistem enfeksiyonlari, cerrahi yara (cerrahi alan) enfeksiyonlari, pndmoni,
bakteriyemi (bakterinin kana bulasmasi), kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonlari,

santral sinir sistemi enfeksiyonlari, diger enfeksiyonlar (kemik-eklem, kulak-burun-



bogaz, gastrointestinal sistem, vb.) oldugu belirlenmistir (Tifek ve dig., 2012;
Mankan ve Kasike1, 2015; Yildirim, ve dig., 2015).

Yogun bakim initeleri HE’min en fazla gorildigi tnitelerdir. Hastane
enfeksiyonlar1 hastanede yatis siiresini uzatmakta ve maliyeti olduk¢a artirmaktadir
(Tiifek ve dig., 2012; Bat1 ve Ozyiirek, 2015).

Hastane enfeksiyonlarinin  olusmasmna neden olan durumlar soyle
siralanabilmektedir.

a) Yonetimlerin konuyu bir sorun olarak gérmemeleri,

b) Kalabalik hastane ortami,

c) Personel sayisinin az olmasi,

d) Egitim yetersizligi,

e) Antibiyotik kullaniminin artmasi ve kolayca recete edilebilmesi,

f) Ekonomik yetersizlikler,

g) Hastane florasinda bulunan direngli mikroorganizmalar (Erkan, 2010;

Artan, ve dig., 2015; Mankan ve Kasik¢1, 2015; Yildirim, ve dig., 2015).

Yeterli el hijyeninin saglanmasi, uygun eldiven kullanimi, koruyucu bariyer
Onlemlerinin alinmasi, iyi steril ve dezenfekte edilmis hasta malzemelerinin
kullanilmasi, iyi egitim almig yeterli sayida personelin bulundurulmasi hastane
enfeksiyonlarmin kontroliiniin temelini olusturmaktadir. Ozellikle el hijyenine dikkat
edilmesi hastane enfeksiyonlarindan korunmanin altin kurallarindandir (Erkan, 2010;
Gliner, 2011; Van De Mortel, ve dig., 2012; Oguz ve Kurutkan, 2013; Sen, ve dig.,
2013; Artan, ve dig., 2015; Mankan ve Kasike1, 2015).

1950’1 yillarda hastane enfeksiyonu kontrol c¢alismalart baslamistir. Bu
konuda gelinen son nokta etkinliginin bilimsel olarak kanitlanmasi, girisimlerin tek
tek uygulanmasiin yerine hastane enfeksiyonlarini onlemeye yonelik kanitlanmig
girisimlerin uygulanmasi, hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasinin yerine sifir
tolerans anlayisinin uygulanmasi koruyucu onlemler arasinda yer almaktadir (Ersoy
ve dig., 2014; Mankan ve Kasik¢i, 2015).

Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlarmin kontroliine yonelik caligmalar 2005
yilinda yiirtirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi
ile biiylik hiz kazanmistir. Yonetmelikten yaklasik bir yil sonra “Enfeksiyon Kontrol

Hemsirelerinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig” yayinlanarak



yirlirliige girmistir. Ayrica saglik bakanligi tarafindan 2009 yilinin sonunda hastane
enfeksiyonlar1 siirveyans sistemi uygulanmaya baslanmistir (T.C Saglik Bakanlig,
2005; Mankan ve Kasike¢i, 2015). Hastanede bulunan hastalar ile en sik temas
halinde olan saglik personeli hemsirelerdir. Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde
hemsirelerin tlizerine diisen pay ve katki oldukg¢a biiyiiktiir (Mankan ve Kasikei,
2015).

Hemsirelerin rolleri arasinda yer alan koruyuculuk rolii hem hastanin
enfeksiyon ile bulagsmasini onlemede hem de hemsirelerin kendilerine enfeksiyon
bulagmasini onlemelerinde 6nemli yer tutmaktadir (Sarvan, 2011; Cebeci, ve dig.,
2012; Mankan ve Kasikg1, 2015).

Hastane enfeksiyonlarini Onleme c¢alismalari, enfeksiyon kontrol ekibi
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu ekipte en aktif ve anahtar {iye olan enfeksiyon kontrol
hemsiresi, enfeksiyon kontrol komitesinin tam giin gorev yapan tek elemanidir
(Giirkan ve Ulupinar, 2011; Yildirim, ve dig., 2015; Mankan ve Kasik¢i, 2015).
Hemsirelik egitimi, teorik ve uygulamaya dayali oldugundan egitim siirecinde
Ogrenciler hastane enfeksiyonlar1 hakkinda teorik donanima sahip olmalar1 ve pratik
uygulamalar sirasinda bilgi ve becerilerini en iyi sekilde kullanmalar1 gerekmektedir
(Karagay ve Seving, 2010).

Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin az
olmasi ve benzer bir ¢alismanin olmamasi nedeniyle bu calisma yapilmstir.

Amac¢: Bu arastirmada, Ogrenci hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesine 1iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve gerekli Oneri ve

diizenlemelerin getirilmesi amacglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hastane Enfeksiyonlarina iliskin Genel Bilgiler
2.1.1. Hastane Enfeksiyonlarinin Tanin

Hasta, hastaneye yattiginda mikroorganizmanin inkiibasyon doneminde
olmadigr ve enfeksiyonun, hastanede ortaya ¢ikmasi durumunda hastane
enfeksiyonlar1 (HE) olarak degerlendirilir ve hastaneye yatis yapildiktan 48-72 saat
sonra ve taburcu olduktan sonra 10 giin igerisinde gelisirse HE olarak tanimlanir
(Ytceer, ve dig; 2010; Artan, ve dig., 2015; Abukan ve dig., 2016). Hastane
infeksiyonu, Latince nosos (hastalik), curatio (tedavi), nosocomeion (hastane)
sozciiklerinden tiiretilen ‘‘nozokomiyal infeksiyon’’ terimi ile de adlandirilmaktadir
(Abukan ve dig., 2016). Ameliyat sonras1 bir ay i¢inde gelisen enfeksiyonlar veya
implant takilmasi sonrasi implantta bir yil icinde gelisen enfeksiyonlar da HE olarak
kabul edilmektedir. Hemodiyaliz, giiniibirlik tedavi hizmetleri, kronik bakim
tiniteleri gibi gelismeler gbz oniline alindiginda HE tanimi yerine artik “saglik
hizmetleri ile iligkili enfeksiyon” tanimi1 son yillarda sik¢a kullanilmaktadir (Yiiceer,
ve dig; 2010; Ersoy ve dig., 2014; Artan, ve dig., 2015).
2.1.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Tarihcesi

1800°’li  yillarda hastane enfeksiyonlar1 konusunda temel kavram ve
caligmalar ortaya ¢cikmistir. 1843 yilinda Oliver Wendell Holmes lohusalik atesinin
bulasici bir hastalik olduguna dair kanitlar sunmustur. Holmes; otopsiden sonra ve
dogumdan once el yikamayr sart kosarak mortalite oraninin %22’den %3’e
diismesini saglamis; klorlu soliisyonla ellerin temizlenmesi konusunda 1srarh
davranarak maternal mortalitenin tiimiiyle Onlenmesini basarmistir ve bdylece
hastane enfeksiyonlar1 ilk kez somut olarak ele alinmis, asepsi ve antisepsi
tekniklerinin uygulanmasi ve epidemiyolojinin gelismesinde Onemli bir adim
atilmistir (Yiice, 2009; Abukan, 2016; Sarvan, 2011).

1846’da Viyana’da Ignaz Semmelweis bir hastanede tip Ogrencileri ve
doktorlarin dogum yaptirdig1 klinikte lohusaliga bagli mortalitenin ebelerin dogum
yaptirdig1 klinige gore daha fazla oldugunu, buna sebep olarak da doktorlarin otopsi
salonundan ¢ikip dogum klinigine girdiklerini gézlemlemis ve kontamine ellerin
puerperal sepsise yol actigini varsaymistir (Gencer, 2008; Yiice, 2009).

1854°1i yillarda Florence Nightingale Kirim Savasi sirasinda gorevli iken,



mikroorganizmalar hakkinda bilgisi olmadigi halde enfeksiyonlarin etyolojisinde
cevre faktoriiniin 6dnemli bir rol oynadigina isaret etmistir. Florence Nightingale
Kirim’da iki yillik ¢alismalar1 sonucunda hastane enfeksiyonundan oliim oranini
%42’den %2’ye diisiirmiis, 1895°li yillarda Ingiltere’de ise hastanelerde tedavi olan
hastalardaki 6liim oraninin ¢ok yiliksek oldugunu gozlemlemis ve “bir hastane
hastaya zarar vermemelidir” felsefesinden yola ¢ikarak etkili bir miicadeleyle hastane
hijyeni kavramini gelistirmistir (Sarvan, 2011).

Bu gelismeleri 1865°te Lister‘in ameliyattan once tiim personelin ellerini
karbonik asitle yikatmasi sonucu cerrahi enfeksiyon oraninin diismesi, 1890 yilinda
Halsted’in ameliyatlarda eldiven kullanimma baglamasi ile birlikte cerrahi
enfeksiyon sikliginin azalmasi ve Pasteur’un mikroorganizmalar1 kesfetmesi
izlemistir (Atict ve dig., 2010; Salman, 2010). Bu siiregten sonra en 6nemli adim
1950’1i yillarda Hastane Infeksiyon Kontrol Komitelerinin (HIKK) kurulmas:
olmustur. Daha sonra Hastane Enfeksiyon Kontrol Hemsireliginin 6neminin
anlagilmas1 ve kurumsallagmast 1960’11 yillarda baslamistir. Tiirkiye’de ise ancak
1980’11 willarin ortalarinda hastane enfeksiyonlariyla sistemli olarak miicadeleye
baslanabilmistir (Sardan, 2010; Salman, 2010).

2.1.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi

19. yiizyildan beri onemli bir saglik sorunu olma o6zelligi tasiyan hastane
enfeksiyonlari, giiniimiizde tiim kontrol dnlemlerinin alinmasina ragmen halen siire
gelen onemli bir saglik sorunu olarak 6zelligini korumaktadir. Gelismis iilkelerde
yatarak tedavi goOren hastalarin %5-10"unda hastane enfeksiyonu goriliirken,
gelismekte olan iilkelerde %25’¢ kadar ¢iktigi bildirilmektedir (Akbolat ve dig.,
2011; Ersoy ve dig., 2014).

Onemli morbidite ve mortaliteye neden olan yasam tehdit eden hastane
enfeksiyonlari, hastalarin hastanede kalig siirelerinin 7-10 giin uzamasina ve ek
olarak maliyetin artmasina neden olmaktadir (Akbolat ve dig., 2011; Ersoy ve dig.,
2014).

Tan1 ve tedavi amaci ile uygulanan cesitli invaziv girisimler, c¢esitli
ameliyatlar ile bir yandan insan yasami uzamakta ve yasam kalitesi ylikselmekte, Gte
yandan bu girisimler nedeni ile direngli mikroorganizmalarla hastane enfeksiyonlari

olusmakta ve insan yasamini tehlikeye atmaktadir (Karahocagil ve dig., 2011). Iyi



uygulanan enfeksiyon kontrol programlari ile hastane enfeksiyonlari ve hastane
harcamalar1 azaltilip, hastalarin hastanede kalis siiresi kisaltilabilmektedir (Ersoy ve
dig., 2014).

Gerekli Onlemler alindiginda hastane enfeksiyonlart Onemli Olgiide
Onlenebilmektedir (Karahocagil ve dig., 2011). Gelismekte olan iilkelerde saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kisitli olmasi, saglik yoneticileri tarafindan hastane
enfeksiyonlarinin 6neminin yeterince anlasilmamasi nedeniyle 6nleme caligmalari
aksamaktadir (Yiice, 2009; Karahocagil ve dig., 2011). HE ile miicadele edilebilmesi
icin her hastanenin bir enfeksiyon kontrol komitesi bulunmali, komite hastane
yonetiminin  destegiyle Onlemleri uygulamaya koymalidir.  Hastanelerde
enfeksiyonun kontrolii i¢in enfeksiyon kontrol komitelerinin yaninda, yonetimin en
basinda bulunan kisiden en ugta bulunan kisiye kadar herkes tarafindan 6nemsenip
yiiriitiilmesi gerekmektedir (Tuna ve dig., 2010; Karahocagil ve dig., 2011).

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi bir ekip isidir. Hastane personelinin en
biiylik sorumlulugunun kendilerinde oldugu bilincini kazanmalar1 alinacak her tiirlii
yasal ve yonetsel 6nlemlerden daha etkilidir (Mankan ve Kasike1, 2015). Ekibin tiim
elemanlart bu 6nlemlerin 6nemini ne kadar benimserse hastane enfeksiyonlarini
onlemede de o kadar basarili olurlar. Onlemler uygulamadaki dikkat ve yeterlilik
sonucunda amacina ulasabilir. Boylece hastaneler de i¢cinde bulunanlar i¢in tehdit
kaynagi olmaktan ¢ikar (Yiice, 2009; Tuna ve dig., 2010).

2.2. Sik Goriilen Hastane Enfeksiyonlar:
2.2.1. Damar ici Kateter Enfeksiyonlar

Damar igi kateter gilinlimiiz tedavi yontemleri arasinda 6nemli ve vazgegilmez
araglarindan biridir (Arpa ve dig., 2013). Son yillarda kullanilan farkl tip kateterler
damar icine uygulanmakta ve uygulanilan bodlgede giinler ve aylar boyunca
kalabilmektedir.

Kateterin takildig1 yere ait lokal enfeksiyonlar, katetere bagli kan dolagimi
enfeksiyonlari, septik tromboflebit, endokardit ve metastatik enfeksiyonlar katetere
bagli enfeksiyonlar olarak siralanabilir. Damar i¢i kateter uygulamalari iginde
enfeksiyon riski agisindan en riskli olani santral venoz kateterizasyondur. Katetere
bagli kan dolagimi enfeksiyonlar1 SVK ile iligkili komplikasyonlar arasinda mortalite

oranlarini 6nemli derecede artirmaktadir (Aktas ve dig., 2011; Arpa ve dig., 2013).



Katetere bagli olarak gelisen kan dolasimi enfeksiyonlar1 hastane
enfeksiyonlar1 icinde yer alan “en Onlenebilir” enfeksiyonlar arasinda
tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alismalar gostermistir ki, enfeksiyon kontrol énlemleri
daha 1yi uygulandiginda katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonlar1t %65 oraninda
azaltilabilmektedir (Aktas ve dig; 2011).

2.2.2. Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Idrar yollar1 enfeksiyonlar1 hastane kaynakli enfeksiyonlar i¢inde en yaygin
olant olup hastaneden edinilen enfeksiyonlarin %40-60’1mndan sorumludur ve bu
enfeksiyonlarin en sik nedeni ise iiriner kateterizasyondur (Aktas ve dig; 2011).
Uriner sistem enfeksiyonlarmin %80'e yakini katetere bagli enfeksiyonlar olarak
gelisirken, sistoskopi ve diger iirolojik islemler %10-15'inden sorumlu olmaktadir.
Geri kalan kismi ise herhangi bir iirolojik isleme bagli olmaksizin gelisir (Oguz ve
Kurutkan, 2013).

2.2.3. Hastane Kaynakh Pnomoni

Hastane kaynakli pnomoniler (HKP); hastaneye yatistan 48 saat sonra ortaya
cikan ve pnomoni etkeni olabilecek herhangi bir mikroorganizma i¢in inkiibasyon
doneminde olmadigi bilinen pnémoni olgulari ile hastaneden taburcu olduktan
sonraki 48 saat i¢inde gelisen pnOmoniler olarak tanimlanir (Uggun, 2010).
HKP’lerin %15’ini ortalama olarak hastanede gelisen enfeksiyonlar olusturur.
Hastaneye yatis1 yapilan her 1000 hastanin 5 ile 10’unda HKP gelistigi tahmin
edilmektedir. Yogun bakimda yatan hastalarda bu oran 5-10, mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda 6 ile 20 kat artmaktadir. Hastane enfeksiyonlar1 arasinda
hastane kokenli pndmoni mortalite ve morbiditesi en yiiksek olan enfeksiyonlar
olarak bilinmektedir. HKP’li hastalarda mortalite oranlar1 ortalama %350 olup,
%70’lere kadar ¢ikabilmektedir (Uggun, 2010; Ozden ve Ozveren, 2016).

2.2.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), yogun bakim ve ameliyathane ortaminda,
cerrahi ve sterilizasyon tekniklerinde ilerlemelere, profilaktik antibiyotik
uygulamalarina ragmen hastanede yatan hastalarda dnemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olmaya devam etmektedir (Karahocagil ve dig 2011; Oztiirk ve Kinikls,
2015). CAE ile ilgili yapilan ¢alismalarda, CAE %3-30 oraninda rapor edilmekte ve

hastane kokenli enfeksiyonlar icinde ikinci siklikta goriilmektedir. CAE’lar



Onlenebilir enfeksiyonlar olarak tanimlanmasi ve hastane enfeksiyonlar1 arasinda
olmast durumun ciddiyetini artirmakta ve alinmasi gereken tedbirlerin
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. CAE’lar1 hastanede yatis siiresini 20 kat
uzatmakta ve maliyeti 5 kat artirmaktadir (Karahocagil ve dig., 2011; Sakman,
2011).

2.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Hastanelerde enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasi son derece
onemlidir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi programlarin yiiriitiilmesinde anahtar
konumunda yer almaktadir. 1800’1l yillardan itibaren hemsirelik mesleginin roliinii
ve sorumluluklarini hastane enfeksiyonuna iliskin ilk tanimlamalarin yapildigi ve
enfeksiyonlarin  engellenmesinin  oneminin  belirlendigi gormek miimkiindiir
(Hacialioglu, 2011; Chiu, 2011). 1890’11 yillarda Florence Nightingale Ingiltere’de
ayni tani ile hastanelerde tedavi olan hastalarda 6liim oraninin, hastane disinda tedavi
olanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu gozlemlemis ve bunun asir1 kalabalik, koti
cevre kosullar1 ve yetersiz hemsirelik hizmetlerinden kaynaklanabilecegini dile
getirmistir. Bunun sonucunda hastanelerde hijyen ve havalandirma kavramlarim
gindeme getirmistir. Nightingale yayinladig1 istatistiklerle, olumsuz hastane
kosullarinda hastane enfeksiyon mortalitesinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermistir.
(Hacialioglu, 2011; Chiu, 2011).

Gerekli Onlemler alindifi zaman hastane enfeksiyonlarinin yariya yakin
onlenebilmektedir (Giinaydin, 2012). El hijyenine uyum ve eldiven kullanimi,
bariyer Onlemleri, hastalar {lizerinde kullanilan materyallerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonu, iyi egitim almis ve yeterli personel sayist hastane enfeksiyon
kontroliiniin temelini olusturmaktadir (Hacialioglu, 2011; Giinaydin, 2012).
Hemsirelerin  bilingli olmasi, enfeksiyonlarin Onlenebilecegi ve kontroliiniin
saglanabilecegi ile ilgili onlemler konusunda giincel bilgilere sahip olmasi ve bu
bilgileri uygulama ile gelistirerek hastalara en etkili bakimi1 vermesi gerekmektedir.
(Gtiner, 2011; Van De Mortel, 2012).

2.3.1. Damar ici Kkateter enfeksiyonlarimin oOnlenmesinde hemsirelik
uygulamalar

Hemsirelik uygulamalari arasinda damar i¢i kateterizasyon, uygulama

yapilacak bolgeye gore enfeksiyon riskini oldukga azaltmaktadir (Bat1 ve Ozyiirek,



2015). Kateter bakimi ile katetere bagli enfeksiyon ve diger komplikasyonlarin
gelisme orani azaltilabilmektedir (Yiiceer ve Bulut, 2010). Hemsireler; damar igi
kateteri yerlestirecek bariyer 6nlemlerini (steril 6nliik, steril eldiven, maske ve biiyiik
steril ortii) alma, santral venoz kateterlerin giris yerinin islem 6ncesinde %70 alkol,
%10 povidon-iyot veya %?2 tentiirdiyot ile temizligini saglama, santral venoz kateter
pansumanlarinin steril gazli bez veya transparan ortiiyle yapma, kateter bdlgesine
uygulanan seffaf pansumanlarin 7 giinde bir, gazli bez pansumanlarini ise 48 saatte
bir katetere bagli enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla. degistirmeleri gerektigini
bilmeleri gerekmektedir (Yiiceer ve Bulut, 2010; Bat1 ve Ozyﬁrek, 2015).
2.3.2. Uriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde hemsirelik uygulamalar
Uygun Onlemler ile azaltilabilir enfeksiyonlar arasinda katetere bagli iiriner
sistem enfeksiyonlar: da yer almaktadir (Celik ve dig., 2011). Uriner sistem
enfeksiyonlarint Onleyen veya azaltan hemsirelik uygulamalar1 arasinda uygun
kateter secimi, kateter uygulamadan Once genital bdlgenin temizligi, kateter
uygulanirken cerrahi asepsiye uyulmasi, steril eldiven giyilmesi, kateterin ve
hastanin uygun bakiminin saglanmasi ve kapali drenaj sisteminin saglanmasi ve
stirdliriilmesi yer almaktadir (Celik ve dig., 2011; Mankan ve Kasike1, 2015).
2.3.3. Hastane kaynakh pnomoninin 6nlenmesinde hemsirelik uygulamalari
Mekanik ventilasyon uygulanan yogun bakim hastalarinin %9-68’inde
nozokomiyal pnomoni gelistigi, bu hastalarin %33-71’inin kaybedildigi, ancak
uygun enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasi ile nozokomiyal pnémonilerin %20
oranda azaltilabildigi belirtilmektedir (Yiceer, 2010; Uggun, 2010; Mankan ve
Kasike¢i, 2015). Pnomoni riskini azaltmak i¢in hemsirelerin 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir ve hemsireler; endikasyon olmadigi siirece sik aspirasyondan
kaginmal1 ve aspirasyon sirasinda asepsi ilkelerine uymalidirlar (Uggun, 2010).
Hemsireler ventilator devrelerini ve nemlendiricileri gozle goriiniir kir olmadikca
degistirmemeli ve nebulizatorleri yalnizca steril su ile doldurmali ve 24 saatte bir
degisimini saglamalidirlar ve hastaya giinde 4 kez %0.2 klorheksidinglukonat ile ag1z
bakim1 vermeli, agiz ve oral mukozayr nemli tutmalidirlar (Yiiceer, 2010; Uggun,
2010).
2.3.4. El Hijyeni ve Eldiven Kullanim

Mikroorganizmalarin hastadan hastaya yayilimi personelin elleri ile kolay bir
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sekilde gerceklesebilmektedir. Bundan dolayr el hijyenine uyum, hastane
enfeksiyonlarinin yayiliminin 6nlenmesinde en etkili yontemdir (Giiner, 2011;
Gilinaydin, 2012; Oguz ve Kurutkan, 2013). Hastalarin bakim gereksinimlerini
karsilamak icin hastayla uzun siire beraber olan ve en fazla temasta bulunan
hemsireler, hastane enfeksiyonlarinin olugsmasini ve yayilmasin1 énlemede énemli bir
role sahiptir. Hemsireler, HE ve mikroorganizmalarin yayilmasini sinirlamak i¢in en
onemli islemin, dogru el yikama yontemini kullanmak oldugunu bilmeli ve
gerektiginde el yikama konusunda diger saglik calisanlarini, hasta ve ailelerini
egitebilmelidir (Giiner, 2011; Van De Mortel, 2012; Giinaydin, 2012).

El yikamanin 6nemini bilen ve uygulayan hemsireler, hasta bakimi sirasinda
hem kendilerini hem de hastalarini koruyabilmektedirler. Béylece HE nin 6nlenmesi
ya da azaltilmasina bagl olarak, enfeksiyonun neden oldugu olumsuz sonuglar
Onlenebilmektedir. El yitkama konusuna saglik c¢alisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin
gerekli 6nemi vermedikleri yapilan ¢alismalarla kanitlanabilmektedir (Giinaydin,
2012; Oguz ve Kurutkan, 2013). Ellerin kontaminasyonunu onlemek, kan yoluyla
bulasan mikroorganizmalardan korunmak ve personelin elindeki
mikroorganizmalarin hastalara bulagsmasini 6nlemek eldiven kullanim amaglar
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte eldiven bulasma riskini tamamen
kaldirmaz. Bu nedenle eldiven el yikama yerine kullanilmamalidir (Sen ve dig.,
2013). Eller eldiven giymeden Once ve c¢ikardiktan sonra mutlaka yikanmalidir.
Bulagma riskinin fazla oldugu durumlarda cift eldiven giyilebilir. Eldiven herhangi
bir hastanin kontamine bélgesine yapilan miidahale sonrasi o hastadan bir baska
hastaya temas etmeden once degistirilmelidir (Giiner, 2011; Gilinaydin, 2012).

2.3.5. Cerrahi alan enfeksiyonlarimin 6nlenmesinde hemsirelik uygulamalari

Enfeksiyon gelisimi ameliyat Oncesi veya ameliyat sirasinda basladigi icin
enfeksiyon kontrol onlemleri genellikle bu donemde alinmaya baslanmalidir ve
ameliyat sonrasi1 doneme ait Oonlemler de mevcuttur (Dolgun ve Doénmez, 2010).
Hemsirelerin en 6nemli rolleri arasinda hastaya ameliyat oncesi egitim verilmesi,
hastanin ameliyat Oncesi fiziksel hazirliginin yapilmasi (hijyen, cilt hazirligi,
antiseptikli banyo v.b.), ameliyat sirasinda steril alanin saglanmasi ve stirdiiriilmesi,
malzemelerin sterilizasyonunda kullanilan indikatorlerin  kontrol edilmesi ve

ameliyat sonras1 yara bakimi yer almaktadir (Dolgun ve Dénmez, 2010; Karahocagil
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ve dig., 2011).

Karki ve Cheng (2012)’in yaptigit calismada; durulamadan CHG
(Klorheksidin ~ Glukonat) kullaniminin; CLABSI (Central Line Associated
Bloodstream Infections), VRE (Vankomisine direncli enterokok) ve MRSA
(Metisiline Direngli Staphilococcus Aureus) ile bakteri kolonizasyonunun ve
enfeksiyon riskinin azaldigini anlamli bulmustur. Ameliyat bdlgesinin tiyleri
ameliyattan hemen Once elektrikli tiiy temizleyicilerle temizlenmesi gerekmektedir
(Iyigiin ve dig., 2010). Hastalara 24 saatten daha once tras yapilmasi cerrahi alan
enfeksiyonu (CAE) oranint %20 artirdigi sdylenmektedir (Dolgun ve Ddnmez,
2010). Bu nedenle trag yapilmamali ve ameliyat kesisinin iizeri primer olarak 24-48
saat siireyle kapali tutulmali ve aseptik teknik kullanilarak pansuman degisimi
yapilmalidir (Karahocagil ve dig., 2011).

2.3.6. Hastane atiklarimin uzaklastirilmasinda hemsirelik uygulamalari

Hastane atiklarinin %5-10’unun enfeksiyoz atik oldugu belirtilmektedir
(Uggun, 2010). Hemsgireler; hastanelerin uyguladigi  tibbi atiklarin atilmasi
konusunda uluslararas1 kabul edilen standart ve ilkeleri uygulamalidirlar. Kesici ve
delici aletlerin atilmasi, ortamdan uzaklastirilmasi sirasinda olusan yaralanmalar, kan
ve viicut sivilart ile temas sonucu gergeklesen enfeksiyon bulasinin en sik rastlandigi
saglik personelinin hemsireler oldugu bilinmektedir (Celik, ve dig., 2010). Saglik
calisanlarinin 6ncili mesleki risk faktorleri arasinda ekfeksiyonla bulas yer almaktadir
ve Oliimlerle sonuglanabilmektedir (Uggun, 2010; Akgiir ve Dal, 2012). Tibbi
atiklarin uzaklastirilmasi, yaralanmalara karst korunma, yaralanmalardan sonra
kazalarin bildirilmesi ve konu ile ilgili farkindaligin saglanmasi amaciyla saglik
calisanlarinin hizmet i¢i egitim ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir (Akgiir ve
Dal, 2012). Kesici ve delici 6zellige sahip olan tibbi atiklarin delinme, yirtilma,
kirilma ve patlamaya dayanikli olmasi gerektigi gibi su gecirmeyen ve sizdirmayan,
plastik veya ayni oOzellige sahip lamine kartondan yapilmis olan kutu veya

konteynirlarda toplanmasi gerekir (Akbolat ve dig., 2011).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 13-17 Mayis 2016 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini c¢alismanin yapildig1 tarihler arasinda Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik béliimiinde okuyan 667 dgrenci
hemsire olusturmustur. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis, s6z konusu
boliimde okuyan lisans/yiiksek lisans Ogrencileri ve aragtirmaya katilmayr kabul
edenler aragtirma kapsamina alinmistir. Derste olmayan ve anketleri eksik
doldurdugu icin 161 6grenci degerlendirme dis1 birakilmig arastirma 506 Ogrenci
hemsire ile tamamlanmustir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan ve gerekli izinleri alinan anket
formunun ilk boliimiinde hemsirelerin tanitict 6zelliklerini igeren 6 soru, ikinci
boliimiinde ise; hastane enfeksiyonlarmmin Onlenmesine iliskin 42 bilgi sorusu
bulunmaktadir. Bunlardan 3’1 ¢oktan se¢meli, 39’u ise “dogru”, “yanlis” ve
“bilmiyorum” ifadelerini igermektedir. Ogrencilerin bilgi diizeyini saptamak igin
kullanilan soru formunda hastane enfeksiyonlart 6nlemlerine iliskin 5 alt boliim olup,
asagida soru sayilar ile birlikte belirtilmistir.

1. Damar i¢i kateter enfeksiyonlarini 6nlemeye iliskin 11 soru,

2. Uriner sistem enfeksiyonlarini énlemeye iliskin 6 soru,

3. Pndmoninin 6nlenmesine iliskin 9 soru,

4. El hijyeni ve eldiven kullanimina iliskin 12 soru,

5. Cerrahi alan enfeskiyonlar1 ve tibbi atiklara iliskin 4 soru.
Soru formundaki hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine iliskin sorularin dogru
yanitlar ekte verilmistir (Ek-3). Veri toplama formunun anlasilabilirligini belirlemek
amaciyla evrenin %10’una yani 66 dgrenci hemsireye 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda veri toplama formunda gerekli diizeltme gerekmedigi i¢in 6n

uygulama yapilan 6grenciler ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan  6grenci hemsirelere bilgi verildikten sonra anket
formu smif ortaminda dagitilmis ve doldurmalari istenmistir. Etkilesimi 6nlemek ic¢in
ayni saat ve smif kullanildi. Anket formunu cevaplama siiresi yaklasik 10-15 dakika
kadardir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistik uzmaninin goriisii alinarak bilgi diizeyi 100 puan iizerinden
degerlendirilmistir. Anket formunda bulunan 42 bilgi sorusu 100 puana bdliinerek
her soru icin 2.38 puan verilerek hesaplanmistir. Her alt boliim kendi i¢inde ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Damar i¢i kateter enfeksiyonlarmin toplam puan1 26.18, iiriner
sistem enfeksiyonlarinin toplam puani 14.28, pndmonin 6nlenmesi ile ilgili sorulan
sorularin toplam puan1 21.42, el hijyeni ile ilgili sorulan sorularin toplam puani 16.05
ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve tibbiatiklarin uzaklastirilmasi ile ilgili sorulan
sorularin toplam puani ise 9.52°dir. Arastirmada yer alan veriler SPSS 18.0 istatistik
paket programi kullanilarak veri tabani olusturulmus ve tablolastirilmistir.

Tablo 3.6.1 Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Degerlendirilen parametreler Uygulanan Testler

Ogrencilerin  tanitict ~ dzelliklerine  gore | o Sayu, yiizde dagilimi, ortalama
dagilimlari, yas ve bilgi puanlarina gore
dagilimlari,

Bilgi puanlarmm cinsiyet, konu ile ilgili | ¢ Bagimsiz gruplarda t-testi
egitim alma durumlar ve caligma durumlari
agisindan karsilastirilmast,

Bilgi puanlarinin smiflara gore | ¢ Oneway-Anova

karsilastirilmasi.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma YDU hemsirelik boliimiinde okuyan lisans ve yiiksek linsans
ogrencileri ile sinirlidir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanmn planlanmas1 asamasinda oncelikle Yakin Dogu Universitesi

Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurul onay1r (EK-6), Yakin Dogu
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Universitesi Hemsirelik Boliim Baskanligindan (Ek-4) ve anket formunun
kullanilabilirligi igin gerekli izinler alinmistir (Ek-5). Arastirmaya alinacak 6grenci
hemsirelerin goniillii ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis, calismaya katilip

katilmamakta 6zglir olduklar bildirilmistir. Anket formlarina isim yazilmamaistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir.

Tablo 4.1 Arastirmaya Katilan Ogrenci Hemsirelerin Tamtica Ozellikleri
(n=506)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 144 28,5
Kadin 362 71,5
Simf Lisans 1 132 26,1
Lisans 2 132 26,1
Lisans 3 95 18,8
Lisans 4 130 25,7
Yiiksek Lisans 17 3,4
Calisma Durumu Calisan 45 8,9
Calismayan 461 91,1
Hastane Alan 208 411
Enfeksiyonu
Hakkinda Egitim | Almayan 298 58,9
Alma Durumu

Ogrenci hemsirelerin yas ortalamasmin 21,95 + 2,16 (Maks=35, Min=18) ve
%71,5” inin (362) kadm oldugu belirlenmistir. Ogrenci hemsirelerin  %26,1” ini
(132) lisans birinci smif, %26,1” ini (132) lisans ikinci sinif, %18,8” ini (95) lisans
tictincti sinif, %25,7’sini (130) lisans dordiincii sinif ve %3.,4’ iinii (17) yiiksek lisans
ogrencileri olusturmaktadir. Ogrenci hemsirelerin %8,9’u (45) herhangi bir saghk
kurumunda galigmaktadir. Ogrenci hemsirelerin %41,1°i (208) hastane enfeksiyonlart

ile ilgili egitim aldigin1 belirtmistir.
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Tablo 4.2 Ogrenci Hemsirelerin Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarmimn

Onlenmesi ile Tlgili Sorulara Verdikleri Yamitlarin Dagilimi (n=506)

Soru

Bilen

Bilmeyen

%

n

%

Damar Ici Kateter Enfeksiyonlarimin Onlenmesine iliskin Sorular

Hastane enfeksiyonu tanimi igin
asagida  yapilan  tanimlamalardan
hangisi dogrudur?

265

52,4

241

47,6

Alt ekstremitedeki kateter takilma
yerleri, iist ekstremitedekilere oranla
daha fazla enfeksiyon riski tasir

391

77,3

115

22,7

Periferik venoz kateterler i¢in; kateter
takilmadan once el hijyeni
saglanmalidir

430

85,0

76

15,0

Kan ve kan tiriinlerinin inflizyonu dort
saat icinde tamamlanmalidir

400

79,1

106

20,9

Tek dozluk ampul veya flakonlar
icinde kalan soliisyonlar daha sonra
kullanilmak {izere saklanmalidir

108

21,3

398

78,7

Kateter takilmadan 6nce giris yerine
stiriilen antiseptik soliisyonun
kurumasi beklenmelidir

358

70,8

148

29,2

Hastaya intravendz tedavi i¢in takilan
kateterler en geg¢ 48-72 saatte bir
degistirilmelidir

412

81,4

94

18,6

Cocuk hastalarda komplikasyon
gelismedikce periferik venoz
kateterlerin rutin olarak
degistirilmesine gerek yoktur

195

38,5

311

61,5

Kan, kan tirtinleri verilmesi i¢in
kullanilan infiizyonsetleri, infiizyonun
baslamasini takiben 48 saat iginde
degistirilmelidir

337

66,6

169

33,4

Santral venoz kateterlerinin katetere
bagli enfeksiyon olusumunu 6nlemek
amaciyla rutin olarak degistirilmesi
gerekir

337

66,6

169

33,4

Santral venoz kataterlerin
pansumanlarinda gazl bez
kullaniliyorsa iki gilinde bir, steril
transparan Ortii kullaniliyorsa yedi
giinde bir degistirilmelidir

273

54,0

233

46,0
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Ogrenci hemsireler, hastane enfeksiyonunun tanimu ile ilgili sorulan soruya
%52,4°1 (265) dogru yanit vermistir. “’Alt ekstremitedeki kateter takilma yerleri, st
ekstremitedekilere oranla daha fazla oranda enfeksiyon riski tasir’” ile ilgili sorulan
soruya %77,3’i (391) dogru yanmit vermistir. “’Periferik ven6z kateter igin; kateter
kateter takilmadan once el hijyeni saglanmalidir’” ile ilgili sorulan soruya %85,0’1
(430) dogru yanit vermistir. “’Kan ve kan triinlerinin inflizyonu dort saat iginde
tamamlanmalidir’’ ile ilgili soruya %79,1°i (400) dogru yanit vermistir. ’Tek dozluk
ampul veya flakonlar i¢inde kalan soliisyonlar daha sonra kullanilmak {izere
saklanmalidir’’ ile ilgili soruya %78,7’si (398) yanlis yanit vermistir. *’Kateter
takilmadan Once giris yerine siiriilen antiseptik solisyonun kurumasi beklenmelidir’’
ile ilgili soruya %70,8’1 (358) dogru yanit vermistir. ’Hastaya intravenoz tedavi igin
takilan kateterler en ge¢ 48-72 saatte bir degistirilmelidir’’ ile ilgili soruya %81,4’1
(412) dogru yanit vermistir. “’Cocuk hastalarda komplikasyon gelismedikge periferik
vendz kateterlerin rutin olarak degistirilmesine gerek yoktur’’ ile ilgili soruya
%61,5’i (311) yanhs yanit vermistir. “’Kan, kan iriinleri verilmesi igin kullanilan
inflizyon setleri inflizyonun baglamasini takiben 48 saat i¢inde degistirilmelidir’’ ile
ilgili soruya %66,6’s1 (337) dogru yanit vermistir. ‘’Santral vendz Kkateterlerin
katetere bagli enfeksiyon olusumunu 6nlemek amaciyla rutin olarak degistirilmesi
gerekir’’ ile ilgili soruya %66,6’s1 (337) dogru yanit, %33,4’i (169) yanlis yanit
vermigtir. “’Santral vendz kataterlerin pansumanlarinda gazli bez kullaniliyorsa iki
giinde bir, steril transparan Ortii kullaniliyorsa yedi giinde bir degistirilmelidir’’ ile

ilgili soruya %54,0’t (237) dogru yanit vermistir.
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Tablo 4.3 Ogrenci Hemsirelerin Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ile

Tlgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=506)

Soru

Bilen

Bilmeyen

n

%

n

%

Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin

Onlenmesine Iliskin Sorular

Idrar analizleri icin 6rnek alinirken
kapal1 drenaj sisteminin biitiinliigi
bozulmalidir

198

39,1

308

60,9

Kateter ve drenaj sistemi
ayrildiysa baglant1 yeri dezenfekte
edilerek tekrar takilmalidir

312

61,7

194

38,3

Uriner kateter takilmasi sirasinda
nonsteril eldiven giyilmelidir

212

41,9

294

58,1

Idrar torbasi ve toplayici sistemin
tamami mesane seviyesinde
olmalidir

188

37,2

318

62,8

Meatusta Kir birikimi varsa
kontaminasyonu 6nlemek
amaciyla meatusu, periyodik
yikamanin ve antiseptiklerle
silmenin enfeksiyonu dnlemede
faydas1 yoktur

179

354

327

64,6

Sedye ile tasian hastada idrar
torbasi1 hastanin Ustiine konur

149

29,4

357

70,6

Ogrenci hemsgireler, “’Idrar analizleri igin 6rnek alinirken kapali drenaj

sisteminin biitiinliigli bozulmalidir’” ile ilgili soruya %60,9’u (308) yanlis yanit

vermigtir. “’Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglant1 yeri dezenfekte edilerek

tekrar takilmalidir’’ ile ilgili soruya %61,7’si (312) dogru yanit vermistir. <’Uriner

kateter takilmasi sirasinda nonsteril eldiven giyilmelidir’’ ile ilgili soruya %58,1’i

(294) yanlis yanit vermistir. *’Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami mesane

seviyesinde olmalidir’’ ile ilgili soruya %62,8’1 (318) yanlis yanit vermistir.

“’Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu 6nlemek amaciyla meatusu, periyodik

yikamanin ve antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu 6nlemede faydasi yoktur ile ilgili

soruya %64,6’s1 (327) yanlis yanit vermistir. ‘’Sedye ile tasinan hastada idrar torbasi

hastanin iistiine konur’’ ile ilgili soruya %70,6’s1 (357) yanlis yanit, vermistir.
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Tablo 4.4 Ogrenci Hemsirelerin Hastane Kaynaklh Pnémoninin Onlenmesi ile

Tlgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=506)

Soru Bilen Bilmeyen
n % n %
e Nemlendirici kaplarin (humidifier) 275 50,8 249 49,2

i¢inde bulunan su azaldikca tizerine
ekleme yapilmalidir

e Oksijen tedavisi nemlendiricileri 326 64,4180 356
i¢in serum fizyolojik kullanilmalidir
e Ambular her kullanim sonrasinda 373 73,7133 26,3

temizlenip dezenfekte edilmelidir

e Trakeostomi stroma bakiminda steril 175 346 | 331 654
olmayan eldiven giyilir

e Trakeotomi kaniil ¢evresine 314 62,1|192 37,9
antimikrobiyal topikal pomat
kullanilmalidir

e Mekanik ventilatordeki hastaya 24 302 59,7204 40,3
saatte en az 4 kez agiz bakimi
yapilmalidir

e Acik aspirasyon uygulanan 370 73,1136 26,9
hastalarda her aspirasyon i¢in steril
bir kateter kullanilmalhidir

e Agiz i¢i aspirasyonunda kullanilan 265 52,4 | 241 476
katater solunum yollar1 sekresyonu
aspirasyonunda kullanilabilir

e Kapali aspirasyon kateterleri rutin 323 63,8183 36,2
olarak degistirilmelidir

Pnomoninin Onlenmesine iliskin Sorular

Ogrenci hemsireler, “’Nemlendirici kaplarmn (humidifier) i¢inde bulunan su
azaldikca iizerine ekleme yapilmalidir’® ile ilgili soruya %50,8’1 (275) dogru yanit
vermistir. <’Oksijen tedavisi nemlendiricileri i¢in serum fizyolojik kullanilmalidir’’
ile ilgili soruya %64,4’t (326) dogru yanit vermistir. ‘’Ambular her kullanim
sonrasinda temizlenip dezenfekte edilmelidir’’ ile ilgili soruya %73,7’si (373) dogru
yanit vermistir. “’Trakeostomi stoma bakiminda steril olmayan eldiven giyilir ** ile
ilgili soruya %65,4°t (331) yanlis yanit vermislerdir. > Trakeotomi kaniil ¢evresine
antimikrobiyal topikal pomat kullanilmalidir’’ ile ilgili soruya %62,1°1 (314) dogru
yanit yanit vermistir. ‘’Mekanik ventilatordeki hastaya 24 saatte en az 4 kez agiz
bakimi yapilmalidir’” ile ilgili soruya %59,7’si (302) dogru yanit vermistir. “’Ag¢ik
aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in steril bir kateter kullanilmalidir’’

ile ilgili soruya %73,1°1 (370) dogru yanit vermistir. ’Agiz i¢i aspirasyonunda
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kullanilan katater solunum yollar1 sekresyonu aspirasyonunda kullanilabilir ile ilgili
soruya %52,4’1i (265) dogru yanit vermistir. ’Kapali aspirasyon Kateterleri rutin

olarak degistirilmelidir’’ ile ilgili soruya %63,8’1 (323) dogru yanit vermistir.
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Tablo 4.5 Ogrenci Hemsirelerin El Hijyeni ve Eldiven Kullammm fle Tigili
Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=506)

Soru Bilen Bilmeyen
n % n %

e Alkollii el antiseptigi  kullanimi 309 61,1197 389
sonrasinda eller tek kullanimlik kagit
havlu ile kurulanmalidir

e Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan 192 379|314 621
durumlarda sadece alkollii el antiseptigi
kullanmak yeterlidir

e Hastanin gevresinde bulunan yiizeylerle 386 76,3 | 120 237
temas ettikten sonra, el hijyeni
saglanmalidir

e llaclarin hazirlanmasma baslamadan 414 81,8 | 92 18,2
once el hijyeni saglanmalidir

e Alkolli el antiseptikleri 1slak veya 219 433 | 287 56,7
nemli ellere uygulanmalidir

e Azalan S1v1 sabunlarin ve 234 46,2 | 272 538
antimikrobiyal  sabunlarin  {izerine
ekleme yapilmalidir

e Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende 163 32,2 | 343 67,8
yirtilma delinme yoksa el hijyeni
saglanmasina gerek yoktur

e El ykama isleminde Once eller 374 739|132 36,1
islatilmali ve 3-5 ml sabun avug igine
almarak 15-30 saniye siireyle tiim
yiizeyler ve parmaklar dahil olacak
sekilde ovulmalidir

e Steril eldiven bariyer olusturdugu icin 194 38,3 | 312 617
eldiven giymeden oOnce ellerin
yikanmasi gerekli degildir

e Aym hasta iizerinde kirli bir bolgeden 392 775 | 114 22,5
temiz bir bdlgeye gecilmeden Once
eldiven  c¢ikarllarak el  hijyeni
saglanmali, sonrasinda gerekiyorsa
yeniden eldiven giyilmelidir

e Ellerimizdeki kalici ve gegici floranin 189 37,4 | 317 62,6
azaltilmasi igin eller sicak su (50°C) ile
yikanmalidir

e El yikama isleminde eller 60 saniye 347 686 | 159 314
ovulmalidir

El Hijyeni ve Eldiven Kullanma ile Ilgili Sorular

Ogrenci hemsireler, ‘’Alkollii el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller tek

kullanimlik kagit havlu ile kurulanmalidir’ ile ilgisi soruya %61,1°1 (309) dogru



22

yanit vermistir. “’Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkollii
el antiseptigi kullanmak yeterlidir’” ile ilgili soruya %62,1°’1 (314) yanlis yanit
vermistir. ‘’Hastanin ¢evresinde bulunan yiizeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni
saglanmalidir’” ile ilgili soruya %76,3’ii (386) dogru yamit vermistir. “’Ilaclarin
hazirlanmasina baslamadan 6nce el hijyeni saglanmalidir’” ile ilgili soruya %81,8’1
(414) dogru yamit vermistir. “’Alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere
uygulanmalidir’” ile ilgili soruya %56,7’si (287) yanlis yanit vermistir. *’ Azalan sivi
sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin tizerine ekleme yapilmalidir ile ilgili soruya
%53,8’1 (272) yanlis yanit vermistir. ’Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende
yirtilma delinme yoksa el hijyeni saglanmasina gerek yoktur’’ ile ilgili soruya
%67,8’1 (343) yanhs yanit vermistir. “’El yikama isleminde once eller 1slatilmali ve
3-5 ml sabun avug icine alinarak 15-30 saniye siireyle tiim yiizeyler ve parmaklar
dahil olacak sekilde ovulmalidir’” ile ilgili soruya %73,9’u (374) dogru yanit
vermigtir. “’Steril eldiven bariyer olusturdugu i¢in eldiven giymeden Once ellerin
yikanmasi gerekli degildir ile ilgili soruya %61,7°si (312) yanhs yanit vermistir.
“’Ayni hasta tizerinde kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye gecilmeden 6nce eldiven
cikarilarak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekiyorsa Yyeniden eldiven
giyilmelidir>’ ile ilgili soruya %77,5’1 (392) dogru yanit vermistir. “’Ellerimizdeki
kalict ve gegici floranin azaltilmasi igin eller sicak su (50°C) ile yikanmalidir’’ ile
ilgili soruya %62,6’s1 (317) yanhis yamt vermistir. ’El yikama isleminde eller 60

saniye ovulmalidir’’ ile ilgili soruya %68,6’s1 (347) dogru yanit vermistir.
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Tablo 4.6 Ogrenci Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 ve Tibb1 Atiklara

fliskin Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilinn (n=506)

ignelerini kullandiktan
sonra atilmast ile ilgili
hangisi dogrudur

Soru Bilen Bilmeyen
n % n %
g = e Hastaya ameliyattan en az 2172 53.8 | 234 46,2
= = bir gece Once antiseptikli
- = 5 soliisyonla banyo yaptirilir
3 A e Killar ameliyattan 24 saat | 342 67.6 | 164 32,4
_<£ o E Once tiras makinasi ile
< L; Iy kesilir
£ S e Hangisi tibbi atik degildir 270 534|236 46,6
8 i g e Kullandiginiz  enjektér | 291  57.5 | 215 42,5
&=
= =
R <

Ogrenci hemsireler, “’Hastaya ameliyattan en az bir gece &nce antiseptikli

soliisyonla banyo yaptirtlir’” ile ilgili soruya %53,8’i (272) dogru yanit vermistir.

“’Killar ameliyattan 24 saat 6nce tirag makinasi ile kesilir’’ ile ilgili soruya %67,6’s1

(342) dogru yanit vermistir. ’Hangisi tibbi atik degildir’’ ile ilgili soruya %53,4’1

(270) dogru yanit vermistir. “’Kullandiginiz enjektor ignelerini kullandiktan sonra

atilmast’” ile ilgili soruya %57,5’1 (291) dogru yanit vermistir.
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Tablo 4.7 Ogrenci Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesine

Yonelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimm

Konular N Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma

Damar ici Kateter
Enfeksiyonlarmin | 506 14,15 3,66 10,49 17,81
Onlenmesi
Uriner Sistem
Enfeksiyonlarimin | 506 5,82 3,45 9,27 9,9
Onlenmesi
Pnomoninin 506 | 12,72 4,08 8,64 16,8
Onlenmesi
El Hijyeni 506 16,05 4,86 11,19 20,92
Cerrahi Alan
Enfeksiyonlarmin | gog | 553 2,42 3,11 7,95
Onlenmesi ve
Tibbi Atik
Toplam 506 54,28 11,64 42,64 65,92

Ogrenci hemsirelerin; yapilan istatiksel analiz sonucunda hastane
enfeksiyonlarmin énlenmesine yonelik damar igi kateter enfeksiyonlari ile ilgili bilgi
puan ortalamalart 14,15 + 3,66 (Maks=17,81, Min=10,49), iiriner sistem
enfeksiyonlarin dnlenmesi ile ilgili bilgi puan ortalamalar 5,82 + 3,45 (Maks=9,9,
Min=9,27), pndmoninin Onlenmesi ile ilgili bilgi puan ortalamalar1 12,72 + 4,08
(Maks=16,8, Min=8,64), el hijyeni ile ilgili bilgi puan ortalamalar1 16,05 + 4,86
(Maks=20,92, Min=11,19), cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve tibbi atiklar ile ilgili bilgi
puan ortalamalar1 5,53 + 2,42 (Maks=7,95, Min=3.11), bilgi puanlarminin toplam
aldigt ortalamalarmin 54,28 + 11,64 (Maks=65,92, Min=42,64) oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.8 Ogrenci Hemsirelerin Tamticr Ozelliklerine Gére Bilgi Puan

Ortalamalan
Tamtic1 Ozellikler N Puan P
Cinsiyet Erkek 144 54,85 0,488
Kadin 362 54,05
Lisans 1 132 53,41 0,011
. Lisans 2 132 55,01
Ogrenim Durumu Lisans 3 95 56,29
Lisans 4 130 54,04
Yiiksek Lisans 17 45,90
Calisma Durumu Calisan 45 52,60 0,311
Calismayan 461 54,44
Egitim Alma Durumu Egitim Alan 208 55,38 0,077
Egitim Almayan | 298 53,51

Ogrenci hemsirelerin cinsiyetlere gore bilgi puan ortalamalari incelendiginde
erkek Ogrenci hemsirelerin 54,85 puan, kadin 6grenci hemsirelerin 54,05 puan
aldiklar1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Ogrenci hemsirelerin
cinsiyetler arasi bilgi puan ortalamalari anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Ogrenci hemsirelerin  &grenim durumlarma gére lisans birinci simf
Ogrencilerinin aldiklar1 bilgi puanlar1 53,41, lisans ikinci sinif 6grencilerinin aldiklar
puan 55,01, lisans ii¢iincii sinif 6grencilerinin aldiklart puan 56,29, lisans dordiincii
siif 6grencilerinin aldiklart puan 54,04 ve yiiksek lisans 6grencilerinin 45,90 puan
aldiklar1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda 6grenci hemsirelerin
ogrenim durumlar1 bilgi puan ortalamalari aras1 fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ogrenci hemsirelerin ¢alisjma durumlarina gére aldiklar1 bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde ¢alisan 0grenci hemsirelerin 52,60, ¢alismayan 0grenci
hemsirelerin 54,44 puan aldiklar1 saptanmustir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
ogrenci  hemsirelerin  ¢alisgma durumlar1  bilgi puan ortalamalar1 anlamlh
bulunmamustir (p>0,05).

Hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesine iligkin egitim alan Ogrenci
hemsirelerin 55,38, egitim almayan &grenci hemsirelerin ise 53,51 puan aldiklar
saptanmugtir. Ogrenci hemsirelerin egitim alma durumlarma gore bilgi puanlarmin

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05)
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Tablo 4.9 Ogrenci Hemsirelerin Ogrenim Durumlarina Goére Uriner Sistem

Enfeksiyonlarina Iligkin Bilgi Puan Ortalamalari

Ogrenim Durumu Ortalama | Standart Sapma | p

= e Smifl - Smif4 1,13 ,416 ,007
§ e Smuf 1 — Yiiksek Lisans 2,95 870 ,001
S e Smf2-Smif3 -1,16 455 011
; e Smif2 — Yiiksek Lisans 2,25 871 ,010
‘3 o ® Smif3—Smf2 1,16 ,455 ,011
é g e Smf3 - Smf4 1,58 456 ,001
é S e Smmf3 - Yiiksek Lisans 3,40 890 ,000
qE) :g e Smif4 - Smfl -1,13 418 ,007
E e Smif4— Smf3 -1,58 ,456 ,001
n e Smif4 — Yiiksek Lisans 1,82 871 037
E e Yiiksek Lisans — Sinif 1 -2,95 871 ,001
= e Yiiksek Lisans — Sinif 2 -2,25 871 ,010
= e Yiiksek Lisans — Smif 3 -3.40 890 000
e Yiiksek Lisans — Smif 4 -1,82 871 037

Smif 1 ve sinif 4 6grencileri arasinda iiriner sistem enfeksiyonlar1 bilgi puan
ortalamalar1 1,13 + ,416 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Smf 1 ve yiiksek lisans Ogrencileri arasinda iiriner sistem
enfeksiyonlart bilgi puan ortalamalari 2,95 + ,870 olarak saptandi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Siif 2 ve siif 3 6grencileri arasinda iiriner sistem enfeksiyonlari bilgi puan
ortalamalar1 -1,16 £ ,455 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Smif 2 ve yiiksek lisans Ogrencileri arasinda {iriner sistem
enfeksiyonlar1 bilgi puan ortalamalar1 2,25 + ,871 olarak saptandi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Siif 3 ve sinif 2 dgrencileri arasinda tiriner sistem enfeksiyonlart bilgi puan
ortalamalar1 1,16 + ,455 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Sinif 3 ve sinif 4 arasinda {riner sistem enfeksiyonlar: bilgi puan
ortalamalar1 1,58 + ,456 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p<0,05). Smif 3 ve yiiksek lisans Ogrencileri arasinda iiriner sistem
enfeksiyonlar1 bilgi puan ortalamalar1 3,40 + ,890 olarak saptandi ve istatistiksel

olarka anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Sinif 4 ve sinif 1 6grencileri arasinda iiriner sistem enfeksiyonlari bilgi puan
ortalamalar1 -1,13 + ,418 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p<0,05). Sinif 4 ve siif 3 d6grencileri arasinda iiriner sistem enfeksiyonlari
bilgi puan ortalamalar1 -1,58 + ,456 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (p<0,05). Smif 4 ve yiiksek lisans Ogrencileri arasinda {iriner sistem
enfeksiyonlar1 bilgi puan ortalamalar1 1,82 + ,871 olarak saptandi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05).

Yiiksek lisans oOgrencileri ve smif 1 Ogrencileri arasinda fiiriner sistem
enfeksiyonlar1 bilgi puan ortalamalar1 -2,95 + ,871 olarak bulundu ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Yiiksek lisans 6grencileri ve sinif 2
Ogrencileri arasinda iiriner sistem enfeksiyonlar1 bilgi puan ortalamalar -2,25 + ,871
olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).
Yiiksek lisans 6grencileri ve smif 3 6grencileri arasinda iiriner sistem enfeksiyonlari
bilgi puan ortalamalar1 -3,40 + ,890 olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptandi (p<0,05). Yiiksek lisans oOgrencileri ve smif 4 Ggrencileri
arasinda iriner sistem enfeksiyonlar1 bilgi puan ortalamalar1 -1,82 + ,871 olarak

bulundu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 4.10 Ogrenci Hemsirelerin Ogrenim Durumlarina Goére Pnémoninin

Onlenmesine Iliskin Bilgi Puan Ortalamalar

o Ogrenim Durumu Ortalama | Standart Sapma p

£ % o Smifl-Smf2 -1,30 499 010
g g e Smif1—Smif4 -1,28 ,050 ,011
2 :g e Smif2— Smif1 1,30 ,050 ,010
R~ e Smif4— Smifl 1,28 ,050 ,011

Sinif 1 ve smif 2 Ggrencileri arasinda pndmoninin dnlenmesi ile ilgili bilgi
puan ortalamalar1 -1,30 + ,499 olarak saptand1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Sinif 1 ve sinif 4 6grencileri pndmoninin dnlenmesi ile ilgili bilgi
puan ortalamalar1 -1,28 + ,050 olarak saptand1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05).

Sinif 2 ve smif 1 6grencileri arasinda pndmoninin 6nlenmesi ile ilgili bilgi

puan ortalamalar1 1,30 + ,050 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulundu (p<0,05).
Sinif 4 ve smmif 1 6grencileri arasinda pndmoninin dnlenmesi ile ilgili bilgi

puan ortalamalar1 1,28 + ,050 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu (p<0,05).

Tablo 4.11 Ogrenci Hemsirelerin Ogrenim Durumlarina Gére El Hijyeni ve

Eldiven Kullammina Iliskin Bilgi Puan Ortalamalan

Ogrenim Durumu Ortalama | Standart Sapma | p

_ e Smifl - Smif3 -1,27 ,640 ,047
g e Smuf 1 — Yiiksek Lisans 4,64 1,22 ,000
S ¢ Smf2-Smf3 -153 640 017
= e Smuf2 — Yiiksek Lisans 4,39 1,22 ,000
f e Smif3— Smfl 1,27 ,640 ,047
2 o Smif3—Simf2 1,53 640 017
S o Simf3-Smif4 2,16 642 001
T, e Smif 3 — Yiiksek Lisans 5,92 1,25 ,000
; e Smif4— Smf3 -2,16 ,642 ,001
4 e Simif 4 — Yiiksek Lisans 3,76 1,23 ,002
E e Yiiksek Lisans — Siif 1 -4,64 1,22 ,000
E‘ e Yiiksek Lisans — Siif 2 -4,39 1,22 ,000

e Yiiksek Lisans — Sinif 3 -5,92 1,25 ,000

e Yiiksek Lisans — Sinif 4 -3,76 1,23 002

Sinif 1 ve sinif 3 Ogrencileri arasinda el hijyeni ve eldiven kullanimi bilgi
puan ortalamalar1 -1,27 £+ ,640 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Sinif 1 ve yiiksek lisans Ogrencileri arasinda el hijyeni ve eldiven
kullanim1 bilgi puan ortalamalar1 4,64 + 1,22 olarak saptandi ve istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu (p<0,05).

Sinif 2 ve simif 3 dgrencileri arasinda el hijyeni ve eldiven kullanimi bilgi
puan ortalamalar1 -1,53 £ ,640 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Sinif 2 ve yiiksek lisans Ogrencileri arasinda el hijyeni ve eldiven
kullanimi bilgi puan ortalamalar1 4,39 + 1,22 olarak saptandi ve istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu (p<0,05).

Sinif 3 ve simif 1 dgrencileri arasinda el hijyeni ve eldiven kullanimi bilgi

puan ortalamalar1 1,27 + ,640 olarak saptand1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulundu (p<0,05). Sinif 3 ve siif 2 Ogrencileri arasinda el hijyeni ve eldiven
kullanimi bilgi puan ortalamalart 1,53 + ,640 olarak saptandi ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Sinif 3 ve sinif 4 dgrencileri arasinda el hijyeni ve
eldiven kullanimi bilgi puan ortalamalar1 2,16 + ,642 olarak saptand1 ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Smif 3 ve yiiksek lisans Ogrencileri
arasinda el hijyeni ve eldiven kullanimi bilgi puan ortalamalar1 5,92 + 1,25 olarak
saptand1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Sinif 4 ve sinif 3 6grencileri arasinda el hijyeni ve eldiven kullanimi bilgi
puan ortalamalar1 -2,16 £ ,642 olarak saptand1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Sinif 4 ve yiiksek lisans 6grencileri arasinda el hijyeni ve eldiven
kullanimi bilgi puan ortalamalar1 3,76 + 1,23 olarak saptandi ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Yiiksek lisans 0grencileri ve sinif 1 6grencileri arasinda el hijyeni ve eldiven
kullanim1 bilgi puan ortalamalari -4,64 + 1,22 olarak saptandi ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Yiiksek linsans 6grencileri ve sinif 2 6grencileri
arasinda el hijyeni ve eldiven kullanim1 bilgi puan ortalamalar1 -4,39 + 1,22 olarak
saptand1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Yiiksek linsans
ogrencileri ve sinif 3 6grencileri arasinda el hijyeni ve eldiven kullanimi bilgi puan
ortalamalar1 -5,92 + 1,25 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Yiiksek linsans Ogrencileri ve sinif 4 dgrencileri arasinda el
hijyeni ve eldiven kullanimi bilgi puan ortalamalart -3,76 + 1,23 olarak saptand: ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.12 Ogrenci Hemsirelerin Ogrenim Durumlarina Gére Cerrahi Alan

Enfeksiyonlar1 ve Tibbi Atiklar Konusuna fligkin Bilgi Puan Ortalamalar

Ogrenim Durumu Ortalama | Standart Sapma | p

S e Smufl-Smif2 1,06 290 000
5 o Smifl—Smif4 1,26 291 000
E e Smf 1 - Yiksek Lisans -1,92 ,608 ,002
Z 5 e Smf2-Smfl 1,06 290 ,000
é % e Smif2—Smif3 (24 317 ,023
S < ¢ Smf3-Smf2 =724 317 023
S35 ¢ Smf3-Smf4 -,924 318 ,004
:1' = e Smif3 - Yiiksek Lisans -1,58 621 011
c e Smif4-— Smifl 1,26 ,291 ,000
o Smf4-Smf3 924 318 004
8 e Yiksek Lisans — Smif 1 1,92 ,608 ,002

e Yiiksek Lisans — Simif 3 1,58 ,621 ,011

Smf 1 ve smif 2 6grencileri arasinda cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve tibbi
atiklarin bilgi puan ortalamalart -1,06 £ ,290 olarak saptandi ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundu (p<0,05). Sinif 1 ve sinif 4 dgrencileri arasinda cerrahi alan
enfeksiyonlar1 ve tibbi atiklarin bilgi puan ortalamalar1 -1,26 + ,291 olarak saptandi
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Smif 1 ve yiiksek linsans
Ogrencileri arasinda cerrahi alan enfeksiyonlart ve tibbi atiklarin bilgi puan
ortalamalar1 -1,92 + ,608 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05).

Smf 2 ve smif 1 6grencileri arasinda cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve tibbi
atiklarin bilgi puan ortalamalar1 1,06 + ,290 olarak saptandi ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundu (p<0,05). Sinif 2 ve sinif 3 G6grencileri arasinda cerrahi alan
enfeksiyonlar1 ve tibbi atiklarin bilgi puan ortalamalar1 ,724 + ,317 olarak saptandi
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Smf 3 ve smif 2 6grencileri arasinda cerrahi alan enfeksiyonlari ve tibbi
atiklarin bilgi puan ortalamalart -,724 + ,317 olarak saptandi ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundu (p<0,05). Sinif 3 ve sinif 4 dgrencileri arasinda cerrahi alan
enfeksiyonlar: ve tibbi atiklarin bilgi puan ortalamalar1 -,924 + ,318 olarak saptandi
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Sinif 3 ve yiiksek lisans

Ogrencileri arasinda cerrahi alan enfeksiyonlart ve tibbi atiklarin bilgi puan
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ortalamalar1 -1,58 £+ ,621 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05).

Smif 4 ve siif 1 6grencileri arasinda cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve tibbi
atiklarin bilgi puan ortalamalar1 1,26 + ,291 olarak saptandi ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundu (p<0,05). Sinif 4 ve sinif 3 dgrencileri arasinda cerrahi alan
enfeksiyonlar1 ve tibbi atiklarin bilgi puan ortalamalar1 ,924 + ,318 olarak saptandi
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Yiiksek lisans ogrencileri ve smif 1 Ogrencileri arasinda cerrahi alan
enfeksiyonlar1 ve tibbi atiklarin bilgi puan ortalamalar1 1,92 + ,608 olarak saptandi
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Yiiksek lisans 6grencileri ve
smif 3 6grencileri arasinda cerrahi alan enfeksiyonlart ve tibbi atiklarin bilgi puan
ortalamalar1 1,58 + ,621 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu (p<0,05).

Tablo 4.13 Ogrenci Hemsirelerin Genel Toplam Bilgi Puam ve Ogrenim

Durumlarina Gore Bilgi Puan Ortalamalan

= Ogrenim Durumu Ortalama | Standart Sapma p

E_J e Sif 1 — Yiiksek Lisans 7,51 2,97 ,012
= e Sinif 2 — Yiksek Lisans 911 2,97 ,002
S 2 Simif 3 Viksek Lisans 10,38 3,04 001
© & ¢ Smf4 - Yiksek Lisans 8,14 2,98 006
> e Yiksek Lisans — Smif'1 -7,51 2,97 ,012
o e Yiiksek Lisans — Sinif 2 -9,11 2,97 1002
O e Yiiksek Lisans — Sinif 4 -8,14 2,98 006

Smif 1 ve yiiksek lisans Ogrencileri arasinda genel toplam bilgi puan ve
ogrenim durumlarma gore bilgi puan ortalamalar1 7,51 + 2,97 olarak saptandi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Smif 2 ve yiiksek lisans Ogrencileri arasinda genel toplam bilgi puani ve
O6grenim durumlarma gore bilgi puan ortalamalar1 9,11 + 2,97 olarak saptandi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Smif 3 ve yiiksek lisans Ogrencileri arasinda genel toplam bilgi puani ve
ogrenim durumlarina gore bilgi puan ortalamalar1 10,38 + 3,04 olarak saptandi ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Smif 4 ve yiiksek lisans 6grencileri arasinda genel toplam bilgi puani ve
o6grenim durumlarma gore bilgi puan ortalamalar1 8,14 + 2,98 olarak saptandi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Yiiksek lisans Ogrencileri ve smif 1 6grencileri arasinda genel toplam bilgi
puani ve Ogrenim durumlarina gore bilgi puan ortalamalari -7,51 + 2,97 olarak
saptand1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Yiiksek lisans
Ogrencileri ve smif 2 Ogrencileri arasinda genel toplam bilgi puan1 ve Ogrenim
durumlarina gore bilgi puan ortalamalar1 -9,11 + 2,97 olarak saptandi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Yiiksek lisans Ogrencileri ve sinif 4
ogrencileri arasinda genel toplam bilgi puan1 ve 6grenim durumlarina gore bilgi puan
ortalamalar1 -8,14 + 2,98 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu (p<0,05).
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5. TARTISMA

Ogrenci hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini  dnlemeye iliskin bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari literatiir dogrultusunda
tartisilarak asagida sunulmustur.

Ogrenci hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini énlemeye iliskin genel bilgi
puan ortalamalar1 yiiz puan tizerinden 54,28 olarak saptanmustir (Tablo 4.8). Diker
(2003) yaptig1 calismada hemsirelerin bilgi puan ortalamasini 65,84 olarak saptamis,
Mankan ve Kasik¢1 (2015) yaptigr calismada da hemsirelerin aldigi bilgi puan
ortalamasini 64,98 olarak saptadigini belirtmistir. Bizim caligmamizda 6grenci
hemsirelerin aldig1 bilgi puan ortalamalar1 diger ¢aligmalara gore diisiik olarak
saptanmigtir. Arastirma kapsamina alinan Ogrenci hemsirelerin  bilgi  puan
ortalamalarinin diisiik olmasi mesleki yetersizlikleri ve tecriibe eksiklikleri nedeniyle
sorulan sorulara iliskin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarini diistindiirmektedir.

Arastirma konularina gore 6grencilerin aldiklar1 bilgi puanlart incelendiginde
hastane enfeksiyonlarinin tanimi ile ilgili sorulan soruya Ogrenci hemsirelerin
%47.4’4 “hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin iginde ortaya
c¢ikabilen enfeksiyonlardir” diyerek dogru yanit vermistir. Hastane enfeksiyonlarinin
tanimina iligkin; Mankan ve Kasik¢1 (2015) ¢alismasinda hemsirelerin dogru yanit
verme oranini %81.1, Diker (2003) ¢alismasinda ise %71.2 olarak belirtmistir. Bu
verilere dayanarak hemsirelerin g¢ogunlugunun hastane enfeksiyonlarinin ne
oldugunu ve hangi zaman araliklar ile olustugunu bildikleri goriilmektedir. Ancak
hastane enfeksiyonlarinin tanimini bilmeyenlerin sayisida oldukg¢a ¢oktur.

Arastirmaya katilan ogrenci hemsireler, DIK (Damar I¢i Kateter
Enfeksiyonlarinin) onlenmesi ile ilgili sorulan sorulardan kendi iginde hesaplanan
26.18 puan tlizerinden ortalama 14.15 puan almistir (Tablo 4.7). Katetere bagl kan
dolasimi1 enfeksiyonlar1 hastane enfeksiyonlari iginde “en Onlenebilir” enfeksiyonlar
olarak tanimlanmaktadir (Arpa ve dig., 2013). Bu tanmimdan dolayr 6grenci
hemsirelerin DIK enfeksiyonlarmin 6nlenmesi ile ilgili sorulan sorulardan 14.15
puan almis olmalari oldukga diigiik puan aldiklarmin gostergesidir. Kateterizasyonun
stiresi hem periferik hem de santral kateterler i¢in enfeksiyon gelismesinde 6nemli

risk faktoriidiir. Kateter kalis siiresi uzadik¢a enfeksiyon riski artmaktadir (Aktas ve
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dig., 2011). Periferik kateterlerde lig-dort giin, arteryel kateterlerde dort-alt1 giinden
sonra enfeksiyon riski artmaktadir (Aktas ve dig., 2011). Derslerde bu konuya 6nem
verilmesi gerekmektedir. “’Hastaya intravenodz tedavi igin takilan kateterler en geg
48-72 saatte bir degistirilmelidir” sorusuna Ogrenci hemsirelerin %81.4’s1 (412)
dogru yanit vermistir (Tablo 4.2). Eski literatiirde kataterin degistirilme siiresi 48-72
saat olarak belirtilmekteydi. Hemsirelerin bu soruya biiylik oranda yanlis cevap
vermelerinin nedeni bu durumdan kaynaklanabilir. Oysa 72-96 saatte bir
degistirilmesi onerilmektedir. Periferik venoz kateterleri uygulamak, devamliligin
saglamak ve komplikasyonlarini énlemek hemsirelerin sorumluluklart arasindadir.
Katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonlari, yaygin goriilen, tedavisi pahali ve
mortaliteyi arttiran enfeksiyonlardir (Aktas ve dig., 2011; Arpa ve dig., 2013).

Uriner sistem enfeksiyonlarmin olusmasinda iiriner kateterizasyonun en fazla
etkili oldugu bildirilmistir (Celik ve dig., 2011). Hekim istemiyle kateteri uygulama
ve kateterin bakimi1 hemsirenin sorumluluklari arasinda yer aldig1 i¢in katatere bagl
tiriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesinde hemsireler biiylik rol oynamaktadir.
Hemsireler steril sartlarda bir kateterin nasil takilmasi gerektigini ve bakimim
bilmesi gerekir (Oguz ve Kurutkan, 2013). Calismamizda ‘’iiriner kateter takilmasi
sirasinda nonsteril eldiven giyilmelidir’” sorusuna dgrenci hemsirelerin = %37.2si
dogru cevap vermistir. “Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglant1 yeri dezenfekte
edilerek tekrar takilmalidir” sorusuna hemsirelerin  %32.6’s1 (165) yanlis cevap
vermistir (Tablo 4.3). Bu soruda dogru yanit “kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa
baglanti yeri dezenfekte edilerek yeni bir drenaj sistemi takilmalidir olmalidir.
Katetere bagl tiriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi icin kateter steril sartlarda
aseptik olarak yerlestirilmelidir. Kateteri yerlestiren saglik personeli; uygulamadan
once ve sonra ellerini yikamali ve katateri uygulandiktan sonra bakimini yapmalidir
(Celik ve dig., 2011). Hastane kaynakli enfeksiyonlar i¢inde idrar yolu enfeksiyonlari
en yaygin olani olup, hastaneden edinilen enfeksiyonlarin %40-60’1ndan sorumludur
(Aktas ve dig; 2011). Uriner sistem enfeksiyonlarmin olusmasinda iiriner
kateterizasyonun en fazla etkili oldugu bildirilmektedir (Celik ve dig., 2011; Mankan
ve Kasik¢i, 2015). Uriner sistem kateteri uygulama ve bakimi hemsirelerin
sorumlulugunda oldugundan bu puan diisiiktiir c¢linkii iiriner kateterizasyon

uygulamak i¢in hemsirelerin yeterli bilgi diizeyine, yeterli tecriibeye ihtiya¢ oldugu
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bildirilmektedir (Celik ve dig., 2011). Ogrenci hemsireler, USE (Uriner Sistem
Enfeksiyonlar1) dnlenmesi ile ilgili sorulan sorulardan kendi i¢inde hesaplanan 14.28
puan iizerinden ortalama 5.82 puan almistir. Bu puan diisilk bulunmustur. Dogru
yanitin bu kadar az olmasinin sebebi, Ogrencilerin soruyu dogru olarak
anlayamadiklarii diigiindtirmektedir.

Ogrenciler; pnémoninin &nlenmesi ile ilgili sorulan sorulardan kendi iginde
hesaplanan 21.42 puan iizerinden ortalama 12.72 puan almistir. HKP’ler; hastanede
gelisen enfeksiyonlarin ortalama %15’ini olusturur. HKP mortalite ve morbiditesi en
yiiksek olan HE’dir (U¢gun, 2010). Hemsirelere pndmoninin 6nlenmesi ile ilgili ayr1
bir egitim verilmesi gerekebilir ¢linkii hasta ile en sik temas halinde olan ve
enfeksiyon kaynaginin kolayca tasinmasina neden olabilecek potansiyele sahip
meslek grubu hemsirelerdir.

Hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in hastayla uzun siire beraber
olan ve en fazla temasta bulunan saglik personeli hemsirelerdir (Giinaydin, 2012).
Hastane enfeksiyonlari Onlenebilir enfeksiyonlardir ve hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde el hijyeni en etkili yontemdir (Giiner, 2011). Hemsirelerin hangi
durumlarda ellerini yikamasi gerektigini ve hijyenik el yikamanin nasil oldugunu,
alkollii el antiseptiklerin ne zaman ve nasil kullandiklarini ve hangi durumda eldiven
kullanilacagin1 ve degistirilecegini bilmeleri 6nemlidir. Mankan ve Kasik¢i’nin
(2015) calismasinda el hijyeni ile ilgili soruya hemsireler biiylik oranda (%81.44)
dogru yamit vermislerdir. Yagmur’un (2004) calismasinda da yogun bakim
hemsireleri dogru el yikama islemini (%91.3) yiliksek oranda dogru yanitlamistir.
Bizim ¢alismamizda Tablo 4.7’de gorildigi gibi 6grenci hemsireler el hijyeni ile
ilgili sorulan sorulardan kendi i¢inde hesaplanan 28.56 puan {iizerinden ortalama
%16.05 puan almistir. Calismamizin sonuglari bu calismalarin sonuglarma gore
oldukea diisiiktiir.

Ogrenci hemsirelerin CAE onlenmesi ile ilgili sorulan sorulardan kendi iginde
hesaplanan 9.52 puan iizerinden ortalama 5.53 puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo
4.7). Yapilan istatiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki fark anlamlh
bulunmamistir (p>0.05). CAE hastane kokenli enfeksiyonlar i¢inde ikinci siklikta
gorilmektedir (Karahocagil ve dig., 2011). Hastanede yatis siiresinin 20 kat ve

maliyetin 5 kat artmasinin yaninda dliimlerin {igte birinde etkisinin bulunmasi gibi
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ciddi yansimalari bilinen bu durumun Onlenebilir bir komplikasyon olarak
tanimlanmasi ciddiyeti artirmakta ve tedbirlerin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir
(Karahocagil ve dig., 2011; Arpa ve dig., 2013). CAE halen 6nemli morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Ameliyat ncesi hastanin cilt hazirligi,
ameliyat sonrasi hastanin bakimi hemsirelerin sorumluluguna girmektedir bu nedenle
hemsirelerin CAE 6nlenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Ogrenci hemsirelerin %38.5’inin konunun &nemini bilmedikleri goriilmektedir.

Naharct’nin (2006) ¢alismasinda “ameliyat 6ncesi cilt hazirliginda ameliyat
bolgesinin tliylerden arindirilmasi igin kullanilabilecek en uygun yontem hangisidir”
sorusuna hemsirelerin %83.8’1 yanlis yanit vermistir. Diker (2003) calismasinda
ameliyat Oncesi cilt hazirliginin ne zaman yapilmasi gerektigi sorusuna hemsirelerin
%81.8’1 yanlis yanit vermis, Mankan ve Kasik¢i’'nin (2015) c¢aligmasinda ise
hemgsirelerin %70°1 yanlis yanit vermistir. Calismamizin sonuglari bu ¢alismalarin
sonuglar1 ile benzemektedir. Hastaya ameliyattan en az bir gece Once antiseptikli
soliisyonla banyo yaptirilir ile ilgili sorulan soruya 6grenci hemsirelerin %53.8’1
(272) dogru yanit vermistir (Tablo 4.6).

Hastane atiklarinin %5-10’u enfeksiy6z atik oldugu i¢in atiklarin ¢iktig1 yerde
ayrigtirtlmas1 ~ gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelere 6nemli  sorumluluk
diismektedir (Akbolat ve dig., 2011). Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada 6grenci
hemsirelerin ‘’hangisi tibbi atik degildir’” sorusuna %53.4’i dogru yanit vermistir.
Saglik calisanlariin 6ncii mesleki risk faktorleri arasinda tibbi atiklarla bulas yer
almaktadir ve enfeksiyon bulaginin en sik rastlandig: saglik personelinin hemsireler
oldugu bilinmektedir (Celik, ve dig., 2010; Uggun, 2010; Akbolat ve dig., 2011).

Kullanilan enjektor ignelerinin atilmasi ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin
%57.5° (291) “Ignenin kapagi kapatilmadan kesici-delici alet kutusuna atilir”
diyerek dogru yamit vermistir. Yildirrm ve Ozpulat’m (2015) galismasinda dgrenci
hemsirelerin %35.5°1 kullanilan ignelerin kilifina gecirilerek atik kutusuna atilmasi
gerektigini belirtmistir. Hastane atiklarmin %5-10"u enfeksiyoz atik oldugu i¢in
atiklarin ¢iktig1 yerde ayristirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelere 6nemli
sorumluluk diismektedir.

Ogrenci hemsirelerin  6grenim diizeyleri arasindaki olusan farkin bilgi

puanlarin1 yliksek oranda etkilemesi olast bir durumdur ciinkii; egitim diizeyi
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arttikca kavrama, uygulama, analiz ve sentez etme yeteneklerinde de artma olur ve
egitim diizeyi yliksek olan bireyin egitime hazir bulunma diizeyi de yiikselir (Diker,
2003). Hastanelerde hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine iliskin hizmet igi
egitimler verildiginden c¢alisan Ogrencilerin bilgi puanlarinin daha yiiksek olmasi
beklenebilir. Ancak bizim calismamizda egitim diizeyi ve herhangi bir saglk
kurumunda ¢alisan 6grenciler arasindaki bilgi puani farki anlamli bulunmamaistir
ancak 6grenim durumu bilgi puan farki kendi i¢inde anlamli bulunmustur. Yiiksek
lisans mezunlarinin bilgi puan ortalamasi 45,90 olarak bulunmustur diger gruplardan
daha diisiik puan almiglardir fakat bu bilgi puani yiiksek lisans dgrecilerinin evren
sayisinin yeterli sayida olmamasina baghdir. Yagmur’un (2004) calismasinda da
hemsirelerin 6grenim diizeyleri ile bilgi puanlarinin arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirtilmistir.

Ogrenci hemsirelerin hastane enfeksiyonlar: ile ilgili egitim alma durumlar
ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda; egitim alanlarin 55.38
puan ve egitim almayanlarin 53.51 puan aldig1 goriilmektedir (Tablo 4.8). Yapilan
istatiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Mankan ve
Kasik¢r’nin ~ (2015) c¢alismasinda hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim alan
hemsirelerin egitim almayan hemsirelerden daha fazla dogru cevap verdigini
belirtilmistir. Ayn1 sekilde egitim alan ve almayan 6grencilerin arasinda bilgi puani
incelendiginde hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim alanlarin bilgi diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (Celik ve dig., 2010). Bizim ¢alismamizin sonucunda hastane
enfeksiyonu hakkinda egitim alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamuistir. Diker (2003) ¢alismasinda egitim alma durumlari ile
bilgi puani arasinda herhangi bir iligki bulamadigin1 belirtmistir ve bizim
caligmamizin sonuglarin1 desteklemektedir. Bu durum verilen egitimlerin siif
ortaminda olusu, hizmet i¢i egitimin niteligi ve kalitesi veya 0Ozel egitimlerin
zamanlama, kisilerin hazir egitimin verilecegi yerde bulunmamasi gibi faktorleri
etkileyen egitimlerin etkinliginin Olclilmesi ve egitimlerin gdzden gegirilmesi
gerektigini diisiindliirmektedir.

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin toplam bilgi puan ortalamalar

incelendiginde, 100 puan tizerinden 54.28 puan aldiklar1 goriilmistiir (Tablo 4.7).
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Hastane enfeksiyonlarindan korunma yollar1 ve dnlenmesi konusunda 6grenci
hemsirelerin aldiklar1 egitim daha kapsamli olmali, enfeksiyon kontrolii ve dnleme
hakkinda derslerde bu konu iizerinde daha fazla durulmali ve pratik olarak

desteklenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar: Bu arastirmanin sonucunda Ogrenci hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarini 6nlemeye iliskin genel bilgilerinin 54.28 puan oldugu,

Damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili sorulardan 14.15 puan,

Uriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi ile ilgili sorulardan 5.82 puan,

Pnémoninin énlenmesi ile ilgili sorulardan 12.72 puan,

El hijyeni ile ilgili sorulardan 16.05 puan,

Cerrahi alan enfeksiyonlari ve tibbi atiklarin 6nlenmesi ile ilgi sorulardan 5.53
puan aldiklar1 bulunmustur.

Oneriler: Arastirma sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir,

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili egitimlerin siireklili§inin ve
giincelliginin saglanmasi1 ve egitimlerin Ogrenci hemsirelerin bilgi, tutum ve
becerileri tizerindeki gelisiminin daha iyi gézlemlenmesi,

Hastane enfeksiyonlari konusunun hemsirelik okullarinda ayri bir ders olarak
miifredata konulmasi1 veya derslerde bu konu iizerinde daha detayli ve kapsaml

oarak durulmasi gerektigi onerilebilir.
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EK 2: ANKET FORMU
Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Hastane

Enfeksiyonlarim1 Onlemeye iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Degerli Meslektasim,
Bu arastirma “Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Hastane
Enfeksiyonlari Onlemeye Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” amactyla yapilmaktadir.
Sizlerden elde edilecek bilgilerin gegerliligi ve arastirmanin basarili olabilmesi her seyden
once sizin dogru yanit vermenize baghdir. Verdiginiz bilgiler (kisisel bilgileriniz), sadece bu
aragtirmada kisi ve birim adi verilmeden kullanilacaktir. (Bagka amagcla ve baska bir yer
kullanilmayacaktir). Anket sorularini cevaplama siiresi 10-15 dakikadir. Cok degerli vaktinizi
ayirdiginiz ve arastirmaya katkilarinizdan dolay simdiden TESEKKUR EDERIZ.
Kerem YILDIZ
Yiiksek Lisans Ogrencisi
A- Sosyo-demografik Ozellikler
1-Yasimz: .....
2-Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek
b) Kadin

4- Ogrenim durumunuz nedir?
a) Saglik Meslek Lisesi
b) Onlisans
c) Lisans
d) Yuksek Lisans
e) Doktora

5- Su anda ¢alismakta oldugunuz bir birim var nm?
a) Evet b) Hayir

6- Hastane enfeksiyonlari ile ilgili bir egitim programina katildiniz nm?
a) Evet b) Hayir
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B- Hastane Enfeksiyonlarina iliskin Sorular

1-Sizce hastane enfeksiyonu icin asagida yapilan tanimlamalardan hangisi dogrudur?
a)Hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon doéneminde olan ve 48-72 saat sonra gelisen
enfeksiyonlardir.

b) Bir hastadan diger hastaya bulagan ve 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlardir.

c) Hasta hastanede iken belirti veren taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.

d) Hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon déneminde olmayan hastaneye yattiktan 48-72 saat

sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir.

2-Asagida damar ici kateter enfeksiyonlarina iliskin bilgiler verilmistir. Bos kisma dogru
ise “D”, yanhs ise “Y” ,bilmiyorsamz “B” yazimz.

2.1( )Alt ekstremitedeki kateter takilma yerleri, st ekstremitedekilere oranla daha yiiksek
enfeksiyon riski tasir.

2.2()) Periferik vendz Kkateterler i¢in, kateter takilmadan 6nce el hijyeni saglanmalidir.

2.3( ) Kan ve kan iiriinlerinin infiizyonu dort saat i¢inde tamamlanmalidir.

2.4() Tek dozluk ampul veya flakonlar i¢inde kalan soliisyonlar daha sonra kullanilmak tizere
saklanmalidir

2.5( ) Kateter takilmadan 6nce giris yerine siiriilen antiseptik soliisyonun kurumasi
beklenmelidir.

2.6( ) Hastaya intraventz tedavi igin takilan kateterler en ge¢ 48-72 saatte bir degistirilmelidir.
2.7() Cocuk hastalarda komplikasyon gelismedikge periferik venéz kateterler rutin olarak
degistirilmesine gerek yoktur.

2.8() Kan, kan tirtinleri verilmesi i¢in kullanilan inflizyon setleri inflizyonun baglamasini
takiben 48 saat i¢inde degistirilmelidir

2.9() Santral vendzkateterlerinin katetere bagl enfeksiyon gelisimini 6nlemek amaciyla rutin
olarak degistirilmesi gerekir.

2.10( ) Santral vendz kataterlerin pansumanlar1 gazli bez kullaniliyorsa iki giinde bir, steril

transparan ortii kullaniliyorsa yedi giinde bir degistirilmelidir.

3-Asagida kateterle iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesine iliskin bilgiler
verilmistir. Bos kisma dogru ise “D”, yanhs ise “Y”,bilmiyorsamiz “B” yazimz.

3.1() Idrar analizleri igin 6rnek alinirken kapali drenaj sisteminin biitiinl{igii bozulmalidir.
3.2() Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek tekrar takilmalidir.
3.3() Urinerkateter takilmasi sirasinda nonsteril eldiven giyilmelidir.

3.4() Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami mesane seviyesinde olmalidr.
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3.5()) Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu dnlemek i¢in periyodik yikama ve
antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu 6nlemede faydasi yoktur.

3.6() Sedye ile taginan hastada idrar torbasi hastanin iistiine konur.

4-Asagida pnomoninin 6nlenmesine iliskin 6nlemler verilmistir. Bos kisma dogru ise
“D”, yanhs ise “Y”, bilmiyorsamz “B” yazimz.

4.1( ) Nemlendirici kaplar1 (humidifier) i¢inde bulunan su azaldikga lizerine ekleme
yapilmalidir.

4.2( ) Oksijen tedavisi nemlendiricileri i¢in serum fizyolojik kullanilmalidur.

4.3( ) Ambular her kullanim sonrasinda temizlenip dezenfekte edilmelidir

4.4( ) Trakeostomi stoma bakiminda steril olmayan eldiven giyilir.

4.5() Trakeotomi kaniil ¢evresine antimikrobiyaltopikal pomat kullanilmalidir.

4.6( ) Mekanik ventilatordeki hastaya 24 saatte en az 4 kez agiz bakimi yapilmalidir.

4.7( ) Acik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon igin yeni ve steril bir kateter
kullailmalidir.

4.8( ) Agiz ici aspirasyonunda kullanilan katater solunum yollar1 sekresyonu aspirasyonunda
kullanilabilir.

4.9() Kapali aspirasyonkateterleri rutin olarak degistirilmelidir.

5-Asagida el hijyeni ve eldiven kullanma ile ilgili bilgiler verilmistir. Bos kisma dogru
ise “D”, yanhs ise “Y”, bilmiyorsamz “B” yaziniz.

5.1( ) Alkollii el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller tek kullanimlik kagit havlu ile
kurulanmalidir.

5.2() Ellerde g6zle goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkollii el antiseptigi
kullanmak yeterlidir.

5.3() Hasta ¢evresinde bulunan ylizeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni saglanmalidir.

5.4( ) ilaglarin hazirlanmasina baslamadan 6nce el hijyeni saglanmalidir.

5.5() Alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere uygulanmalidir.

5.6( ) Azalan sivi sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin {izerine ekleme yapilmalidir.

5.7() Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende yirtilma delinme yoksa el hijyeni saglanmasina
gerek yoktur.

5.8() El yikama igleminde 6nce eller 1slatilmali ve 3-5 ml sabun avug igine aliarak 15-30
saniye siireyle tiim yiizeyler ve parmaklar dahil olacak sekilde ovulmalidir.

5.9()) Steril eldiven bariyer olusturdugu i¢in eldiven giymeden once ellerin yikanmasi gerekli

degildir.
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5.10( ) Ayni hasta tizerinde kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye gegilmeden once eldiven
c¢ikarilarak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekiyorsa yeniden eldiven giyilmelidir.
5.11( ) Ellerimizdeki kalic1 ve gegici floranin azaltilmasi igin eller sicak su(50°C) ile
yikanmalidir.

5.12( ) El yikama isleminde eller 60 saniye ovulmalidir.

6-Cerrahi alan enfeksiyonlarindan korunma ve 6nlemlere iliskin bilgiler verilmistir. Bos
kisma dogru ise “D” yanlis ise “Y” bilmiyorsamz “B” yazimz.
6.1( ) Hastaya operasyondan en az bir gece dnce antiseptikli soliisyonla banyo yaptirilir.

6.2( ) Killar operasyondan 24 saat 6nce tras makinasi ile kesilir.

7-Asagidakilerden hangisi tibbi atik degildir?
a) Enjektor ignesi
b) Kan ve kan runleri
¢) Kontamine olmamis serum seti ambalaji
d) Kullanilmis tek kullanimlik ameliyat giysileri

e) Kontamine olmus sargi ve bandajlar

8- Kullandigimz enjektor ignelerini kullandiktan sonra atilmasi ile ilgili hangisi
dogrudur?
a) Ignenin kapag kapatilir ve kesici-delici alet kutusuna atilir
b) ignenin ucu kirilir ve tibbi atik torbasina atilir
¢) Ignenin kapag: kapatilmadan kesici-delici alet kutusuna atilir

d) Ignenin kapagi kapatilmadan tibbi atik torbasina atilir
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Soru Dogru Yamt

Hastane enfeksiyonu tanimi Hastaneye basvuru
aninda inkiibasyon
déneminde olmayan

hastaneye yattiktan 48-72
saat sonra gelisen ya da

taburcu olduktan sonra 10

Damar ici Kateter Enfeksiyonlarimin Onlenmesine iliskin Sorular ve Yanitlari

gun icinde ortaya
¢ikabilen
enfeksiyonlardir

Alt  ckstremitedeki  kateter takilma  yerleri, st | Dogru

ekstremitedekilere oranla daha yuksek enfeksiyon riski

tagir.

Periferik vendz kateterler icin, kateter takilmadan 6nce el | Dogru

hijyeni saglanmalidir.

Kan ve kan drdnlerinin inflzyonu dort saat icinde | Dogru

tamamlanmalidir.

Tek dozluk ampul veya flakonlar icinde kalan soltsyonlar | Yanlis

daha sonrakullanilmak iizere saklanmalidir.

Kateter takilmadan Once girig yerine siiriilen antiseptik | Dogru

soliisyonun kurumasi beklenmelidir.

Hastaya intravendz tedavi igin takilan kateterler en geg 48-

Yanlis: 72- 96 saatte bir

72 saattebir degistirilmelidir. degistirilmelidir

Cocuk hastalarda komplikasyon gelismedikge periferik | Dogru

vendz kateterler rutin olarak degistirilmesine gerek yoktur.

Kan, kan tirtinleri verilmesi i¢in kullanilan infiizyon setleri | Yanlig: 24 saat icinde
inflizyonun baslamasini  takiben 48 saat iginde | degistirilmelidir
degistirilmelidir.

Santral vendz kateterlerinin katetere bagli enfeksiyon | Yanlis

gelisimini 6nlemek amaciyla rutin olarak degistirilmesi

gerekir.

Santral vendz kataterlerin pansumanlar1 gazli bez | Dogru

kullaniliyorsa iki giinde bir, steril transparan Ortii

kullaniliyorsa yedi giinde bir degistirilmelidir.




Idrar analizleri igin 6rnek alinirken kapali drenaj sisteminin | Yanlis
biitiinliigli bozulmalidir.
Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte | Yanlis: Dezenfekte

edilerek tekrar takilmalidir.

edilerek yenisi takilir.

o
=
‘?
o
=
=
= -
= -l
Q é Uriner kateter takilmasi sirasinda nonsteril eldiven | Yanlis: Steril eldiven
g = .. - -
= 5| giyilmelidir. giyilir.
S M
S o Idrar torbas1 ve toplayict sistemin tamami mesane | Yanlis: Mesane
= >
S, k| seviyesinde olmalidur. seviyesinin altinda
o - —
% g olmalidir
5 f: Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu énlemek icin | Dogru
g % periyodikyikama ve antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu
() ©
2 = | onlemede faydasi yoktur.
wn
) Sedye ile tasinan hastada idrar torbasi hastanin istiine | Yanlis: Mesane
E konur. seviyesinin altinda
= olmalidir
Nemlendirici kaplar1 (humidifier) iginde bulunan su azaldik¢a | Yanlis: Temizlenip

iizerine ekleme yapilmalidir.

dezenfekte edilerek tekrar

Sorular ve Yanitlari

mn

Misk

me

Onlenmes

min

Pnomon

steril  su  doldurularak
kullanilmalidir
Oksijen tedavisi nemlendiricileri i¢in  serum fizyolojik | Yanlis: Steril su kullanilmali
kullanilmalidir.
Ambular her kullanim sonrasinda temizlenip dezenfekte
edilmelidir. Dogru
Trakeostomistroma bakiminda steril olmayan eldiven giyilir. Dogru
Trakeotomi kanill cevresine antimikrobiyal topikal pomat Yanlis
kullanilmalidir.
Mekanik ventilatdrdeki hastaya 24 saatte en az 4 kez agiz bakimi Dogru
yapilmalidir.
Acik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon igin yeni ve Dogru
steril bir kateter kullanilmalidir.
Ag1z i¢i aspirasyonunda kullanilan katater solunum yollari Yanlis
sekresyonuaspirasyonunda kullanilabilir.
Yanlig: Kateter fonksiyon

Kapal1 aspirasyon kateterleri rutin olarak degistirilmelidir.

bozuklugu, kateter tikanmasi
gibi durumlarda degistirilir,

rutin olarak degistirilmez
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El Hijyeni ve Eldiven Kullanma ile ilgili Sorular ve Yamtlar

Alkolli el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller tek

kullanimlik kagit havlu ile kurulanmalidir.

Yanlis: Ellerin kurumasi

beklenir kurutulmaz

Ellerde gozle gorilebilir kirlenme olan durumlarda sadece

alkollii el antiseptigi kullanmak yeterlidir.

Yanlis: Once eller yikanir

sonra alkollu el antiseptigi

kullanilir
Hasta ¢evresinde bulunan ylzeylerle temas ettikten sonra, el
Dogru
hijyeni saglanmalidir.
llaglarin  hazirlanmasina baslamadan &nce el hijyeni
Dogru
saglanmalidir.
Alkollii el antiseptikleri 1slak veya mnemli ellere | Yanlis: Kuru ellere
uygulanmalidir. uygulanir

Azalan siv1 sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin tizerine

ekleme yapilmalidir.

Yanlis: Ekleme yapilmaz
dezenfekte edildikten sonra

tekrar kullanilir

Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende yirtilma delinme yoksa

el hijyeni saglanmasina gerek yoktur.

Yanlis: Eldiven ¢ikardiktan

sonra el hijyeni saglanir

El yikama isleminde 6nce eller 1slatilmali ve 3-5 ml sabun avug
icine
alinarak 15-30 saniye sireyle tiim yizeyler ve parmaklar dahil

olacak sekilde ovulmalidir.

Dogru

Steril eldiven bariyer olusturdugu i¢in eldiven giymeden dnce

ellerin yikanmasi gerekli degildir.

Yanlis: Eldiven giymeden

once el hijyeni saglanir

Ayni hasta lizerinde kirli bir bdlgeden temiz bir bolgeye
gecilmeden Once eldiven ¢ikarilarak el hijyeni saglanmali,

sonrasinda gerekiyorsa yeniden eldiven giyilmelidir.

Dogru

Ellerimizdeki kalici ve gegici floranin azaltilmasi igin eller
sicak

su(50°C) ile yikanmalidir.

Yanlis: 1lik su olmalidir

El yikama igleminde eller 60 saniye ovulmalidir.

Yanlis:  15-20  saniye

ovulmalidir
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CAE Sorular

ve Yanitlari

Hastaya operasyondan en az bir gece Once

antiseptikli soliisyonla banyo yaptirilir.

Dogru

Killar operasyondan 24 saat 6nce trag makinasi ile

kesilir.

Yanlis: Ameliyattan

hemen 6nce

Hangisi tibbi atik degildir?

Kontamine olmamis

serum seti ambalaji

Kullanilan enjektor ignelesi nasil atilmalidir?

Ignenin kapagi
kapatilmadan kesici-
delici alet kutusuna

atilir
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EK 4: HEMSIRELIK BOLUMU iZiN YAZISI

Say1:  SBF-1/DK-16/540 02.05.2016
Konu: ¢aligma izini hk.

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelikte Yiiksek Lisans programi
ogrencisi; Kerem Yildiz’'m “Ogrenci Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarini Onlemeye
Yénelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu galismasimi yapmak {izere YDU Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 6grencilerine 13-17 Mayis 2016 tarihlerinde anket

uygulamasi uygun goriilmiistiir.

Saygilarimla;

\ L

Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz
SBF Dekan Yrd./Hem. Bl. Bsk.
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EK 5 : ANKET FORMU iZiN YAZISI

2182016 Outiook.com lletiyi Yazdir

Yazdir Kapat

talip mankan (talipmankan(@hotmail.com)
e tarthe 18 Subat 2016 Persembe 06:30:21
keremyldz0767@hotmail.com (keremyldz0767@hotmail.com)

Kerem Bey Merhaba,

Prof. Dr. Magfiret KARA KASIKCI darismanliginda gelistirmis oldugum, Hastane enfeksiyonlarini
énlemeye yonelik anket formunu galismanizda kullanabilirsiniz.

Kolay gelsin.

Gonderen: keremyldz0767@hotmail.com <keremyldz0767 @hotmail.com>
Gonderildi: 17 Subat 2016 Carsamba 17:46

Kime: talipmankan@hotmail.com

Konu: OLCEK

hitps:/fcot129.mail live.com/ol/mail. mve/PrintMessages ?mkt=tr-cy 1"
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi :20.10.2016
Toplant No :2016/40
Proje No 1332

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi / Hemsgirelik Bolimii dgretim uyelermden
Dog. Dr. Umran DAL YILMAZ '1n sorumlu arastirmacist oldugu, YDU/2016/40-332 proje numarah
ve “Hemsirelik Bolimii Ogrencilerinin Hastane Enfeksiyonlarmi Onlemeye Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi” baghkh proje 6nerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak

uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur

2. Prof. Dr. Nerin Bahceciler Onder

3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz

4. Prof. Dr. $ahan Saygi

5. Prof. Dr. Sanda Cah

6. Prof. Dr. Nedim Cakir

7. Prof. Dr. Kaan Erler

8. Doc. Dr. Umran Dal

9. Dog. Dr. Cetin Liitfi Baydar

10. Dog. Dr. Eytip Yayci

11. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik

12.Yrd. Dog. Dr. Emil Mammadov
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