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Ozet:

Amag: Bu arastirmada bir  iiniversitesi
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin saglik bakim
iliskili ~ infeksiyonlar ve kontrol Onlemleri
hakkindaki  bilgi  diizeylerinin  incelenmesi
amagclanmustir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde Ekim-Kasim 2020
tarihleri  arasinda  ¢alisan 309  hemsire
olusturmustur. Tanimlayici tipte tasarlanan bu
calismada katilimcilara 26 sorudan olusan anket
formu uygulanmistir. Veriler, say1 ve ylizde ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin saghk
bakimi ile iliskili infeksiyonlara dair ifadeleri
incelendiginde; en fazla “atiklarin siniflandirilmasi
ile ilgili “kirmiz1 renkli atik kutusu—enjektor ignesi
eslestirmesi yanlistir” (%86.7), “ventilator iligkili
pndmoninin énlenmesi i¢in hasta yatak bagi 30-45
derece yukarida olacak sekilde yiikseltilmelidir”
(%85.1) ve “ameliyat Oncesi cilt hazirhiginda
bolgenin tiiylerden arindirtlmasi i¢in kullanilacak
en uygun yontem tiras makinesidir” (%84.1)
ifadelerine dogru yanit verdikleri goriilmektedir.
Ayrica “endotrakeal aspirasyon isleminde steril
eldiven kullanilmalidir” (%83.5) ifadesini “yanlis”
olarak degerlendirmis olduklar1 belirlenmistir.
Genel olarak saglik bakim iliskili infeksiyonlara
dair ifadelere %42 oraninda “yanlis” cevap
verdikleri saptanmistir. Hemsgirelerin = %62.8’1
saglik bakim ile iligkili infeksiyonlar hakkinda
egitime katildiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Bu ¢alismada, hemsirelerin genelde saglik
bakim iligkili infeksiyonlardan korunmaya yonelik
uygulamalar1 bildikleri goriilmekle birlikte bilgi
eksikligi belirlenen konularin tekrar godzden
gegirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; hastane; hemsgire;
saglik bakim hizmetiyle iliskili infeksiyonlar.

Giris

Abstract:

Aim: In this study, it was aimed to examine the
knowledge levels of nurses working in a university
hospital about healthcare-associated infections and
control measures.

Methods: The population of the study consisted of
309 nurses working at Bolu Abant Izzet Baysal
University Izzet Baysal Training and Research
Hospital between October and November 2020. In
this descriptive study, a questionnaire form
consisting of 26 questions was applied to the
participants. The data were analyzed by number
and percentage.

Results: When the statements of the nurses
participating in the study on healthcare-related
infections are examined, it is seen that the most
correct answers to the following statements are:
regarding the classification of waste "the matching
of the red waste bag and injector needle is wrong"
(86.7%), “for the prevention of ventilator-
associated pneumonia, the patient should be
elevated to be 30-45 degrees above the bedhead”
(85.1%), “The most suitable method to be used to
remove hair in the preoperative skin preparation is
a shaver” (84.1%). In addition, they evaluated the
statement "“sterile gloves should be used for
endotracheal aspiration procedure" as "false"
(83.5%). In general, it was found that 42% gave
“wrong” answers to the statements about
healthcare-associated infections. 62.8% of the
nurses stated that they attended the training about
healthcare-related infections.

Conclusion: In this study, it is seen that nurses
generally know the practices for prevention from
healthcare-related infections. However, it would

be useful to review the issues with lack of
knowledge.
Key Words: Education; hospital; nurse;

healthcare-associated infections.

Latince nosos=hastalik, komein=bakim, nosocomium=hastane sozciiklerinden tiireyen,

nozokomiyal infeksiyonlar giiniimiizde Saglik Bakimi iliskili Infeksiyon (SBIl) olarak

adlandirlmaktadir. &2 Saglik bakimi iligkili infeksiyonlar, hastaneye yattiginda infeksiyon

hastaliginin inkiibasyon déneminde olmayan veya infeksiyon belirti ve bulgulari izlenmeyen
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hastada, hastaneye yatistan itibaren 72 saat sonra veya taburcu olduktan 10 giin sonrasina kadar
gelisen infeksiyonlar olarak tanimlanir. ®® Hastaneye yatan hastalarda en sik gelisen
komplikasyonlardan birisi, saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar olarak bildirilmektedir. ¢*
Saglik teknolojilerinde yasanan gelismelerle tibbi teshis ve tedavi yontemlerinde onemli
ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen SBII, saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirmekte,
komplikasyonlara ve hastanede kalis siirelerinin uzamasina yol agmaktadir. %% Bu durum,
hastanin yani sira hasta yakinlarini ve diger hastalar1 da olumsuz yonde etkilemektedir. )
Boylece yillik hasta sayis1 ve bakim veren personelin is yiikii de 6nemli oranda artmaktadir. ©
Ayrica SBII mortalite ve morbiditenin artmas1, mikroorganizmalarin antimikrobiyallere kars1
direng gelistirmesi sonucu saglik kurumlarina ve saglik sistemine fazladan mali yiik getirdigi
de bilinmektedir. %" Bu nedenlerden dolayi, SBil son yillarda hem diinyada hem de
iilkemizde tiim saglik kuruluslarinin en énemli sorunlarindan birisi haline gelmistir. ¢
Saglik bakimi iligkili infeksiyonlar, genellikle yapilan tibbi bakim ve miidahale sirasinda
olmaktadir. ® Hemsireler, hastalarla en fazla temas halinde olan saglik ¢alisanlaridir. 6% By
nedenle SBii’nin 6nlenmesinde hemsirelerin rolii biiyiiktiir. *© Ayn1 zamanda hemsirelerin,
bakim ve tedavi sirasinda gerekli 6zeni gosterme konusunda hukuki anlamda sorumluluklar1 da
vardir. 1 Literatiirde hemsirelerin SBIl’yi énlemeye yonelik roliinii ve bilgi diizeyini saptamak
amaci ile yapilan uluslararasi pek c¢ok calismalara rastlanmus 61210 olmakla birlikte,
tilkemizde de konu ile ilgili cesitli aragtirmalar yapilmis G101718) oldugu goriilmiistiir. Saglk
hizmetlerinin sunumunda hemsireler hasta ile siirekli birlikte olan bir grup oldugundan, SBil’ye
iligkin 6nlemlerin alinmasi ve uygulanmas siirecinde anahtar saglik personeli konumundadir.
Infeksiyon kontrol ~ &nlemlerine dair iyi uygulama &rneklerinin - olusturulmasi,
yayginlagtirilmasi, hizmet i¢i egitim yoluyla saglik calisanlarinin farkindaliginin ve

niteliklerinin artirilmas1 SBII’lerin énlenmesine yardime1 olmaktadir. &9
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Bu calisma hastanede calisan hemsirelerin SBII konusuna iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yiriitiilmistiir. Hemsireler hastane enfeksiyonlar1 konusunda yeterli bilgi sahibi

olmalar1 durumunda hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde etkin rol alabileceklerdir.
Gereg ve YOntem

Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi (BAIBU) Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi (EAH)’nde c¢alisan hemsirelerin, SBil ve kontrol onlemleri hakkinda bilgi
diizeylerini incelemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmstir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini BAIBU Izzet Baysal EAH’nde Ekim-Kasim 2020 tarihleri arasinda
gorevli olan 375 hemsire, 6rneklemini ise aktif ¢alisan 309 hemsire olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir érnekleme yoéntemi kullanilmadan evrenin tamamina ulasilmasi amag¢lanmistir.
Ancak yillik izin, dogum izni, {icretsiz izin, rapor ve arastirmaya katilmama nedeniyle 66
hemsire ¢alisma dis1 tutulmustur.

Arastirma Simirhhiklan

Bu ¢alisma, BAIBU Izzet Baysal EAH’de calisan hemsirelerin, “SBII ve kontrol énlemleri”
hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amac ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan veri
toplama formuna verilen yanitlar ile sinirhdir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclan

Tanimlayici tipte tasarlanan bu ¢alismada, hemsireler i¢in aragtirmacilar tarafindan konu ile
ilgili literatiir 31925 taranarak gelistirilmis 26 sorudan ve iki boliimden olusan anket formu
uygulanmistir. Anket formunun birinci boliimiinde, arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik
ozellikleri ve calisma durumlarini belirlemeye yodnelik sorular; ikinci béliimde ise, SBIl
konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasina yonelik sorular ve infeksiyon kontrol

uygulamalarina dair ifadeler yer almaktadir. Arastirmaya yonelik agiklamalar yapilip, kisilerin
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gonilli olurlart alindiktan sonra yiliz yiize goriisme (bir goriisme bes dakika) ile veriler
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde bir istatistik paket programi (SPSS) kullanilmistir. Veriler say1
ve yuzde yontemi ile analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alismanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmaya
baslamadan énce BAIBU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun etik onayr (Etik Kurul No:
2020/267), calismanin yapildigi kurumdan (33443051-929-E.2859/2020) yazili izin ve

calismaya katilan kisilerin goniillii olurlart alinmistir.

Bulgular

Tablo 1’de hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma yasamina iligkin tanitici 6zellikler ile
SBii konusundaki bilgilerine ydnelik sonuglar elde edilmistir. Arastirmaya katilan hemsireler
genellikle geng/orta yas grubunda bireyler (%96.4), cogunlugunun kadin (%93.5) ve
%83.8’1nin ise lisans mezunu oldugu belirlenmis olmakla birlikte %59.9°u dahili birimlerde,
%37.9°u cerrahi birimlerde ¢alismaktaydi. Hemsirelerin %62.8’i SBII ile ilgili hizmet i¢i bir
egitim programina katildigini ifade etmistir. Calismaya dahil olan hemsirelerin meslekte
gecirmis olduklart siireleri incelendiginde %80.3’tinlin 10 yi1l ve alti hizmet siiresine sahip

olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Say1 Ylzde
Cinsiyet

Kadin 289 935
Erkek 20 6.5
Yas

18-25 yas 89 28.8
26-33 yas 145 46.9
34-41 yas 64 20.7
42-49 yas 11 3.6
Meslekte Calisma Yih

1-5yil 108 35
6-10 y1l 140 45.3
11-15 yil 37 12.0
16-20 yil 24 7.8
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 3 1.0
On Lisans 46 14.9
Lisans 259 83.8
Lisans Ustii 1 0.3
Cahisilan Birim

Dahili T1p Bilimleri 185 59.9
Cerrahi Tip Bilimleri 117 37.9
Yogun Bakim Unitesi 3 1.0
Poliklinikler 2 0.6
Idari Hizmetler 2 0.6
Saghk bakimu iliskili infeksiyonlar ile ilgili egitime katilma durumu

Egitime Katilan 194 62.8
Egitime Katilmayan 115 37.2
Toplam 309 100.0

Grafik 1 ise SBII dair verilen dogru/yanlis cevaplarin dagilimlari goriilmektedir. Saglik bakim
iliskili infeksiyonlara dair ifadelere verilen toplam dogru/yanlis cevap sayilarinin yiizde
dagilimi incelendiginde hemsirelerin %58 oraninda “dogru”, %42 oraninda ise sorulara

“yanlis” cevap verdikleri gorilmektedir (Grafik 1).

%42

059

ml m2

Grafik 1: Saglhk bakum iligkili infeksiyonlara dair verilen dogru/yanlis cevaplarin dagilimi
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Tablo 2’de verilen hemsirelerin SBil’a dair ifadeleri incelendiginde atiklarin siiflandiriimasi
ile ilgili %86.7°nin “kirmiz1 renkli atik poseti—enjektor ignesi eslestirmesi yanlistir”, %85.1°nin
“ventilator iliskili pnomoni (VIP) énlenmesi igin hasta yatak bas1 30-45 derece yukarida olacak
sekilde yiikseltilmelidir” ve %84.1°nin ise “ameliyat 6ncesi cilt hazirliginda bélgenin tiylerden
arindirilmasi i¢in kullanilacak en uygun yontem tras makinesidir” sorularina en fazla dogru
yanit1 verdikleri ve ayrica infeksiyon kontroliinde en 6nemli koruyucu dénlemin el hijyeni
(%76.1) oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin %83.5’i
“endotrakeal aspirasyon isleminde steril eldiven kullanilmalidir”, %77.7’si “laringoskop
bleydleri yar1 kritik alet sinifindadir” ve %73.5’nin de “Hepatit A kan yoluyla bulasmaz

ifadelerini yanlis” olarak degerlendirdikleri saptanmustir.

Tablo 2: Hemsirelerin Saghk Bakim iliskili infeksiyonlara Dair ifadeler

Dogru Yanhs
Saghk bakim iliskili infeksiyonlarma dair ifadeler Say1  Yizde  Say Yuzde
n % n %
1. Saglik bakim iliskili 1nfeks1y9nlar hastaneye yattiktan 72 saat 229 741 80 259
sonrasinda ortaya ¢ikan infeksiyonlardir.
2. Pnémoni en fazla gérulen SBIi’dur. 191 61.8 118 38.2
3. Infeksiyon kontroliinde en 6nemli koruyucu énlem el hijyenidir. 235 76.1 74 23.9
4. Laringoskop bleydleri yari kritik alet sinifindadir. 69 22.3 240 1.7
5. Hepatit A kan yoluyla bulagmaz. 82 26.5 227 735
6. Izolasyon odasina girerken giyilen koruyucu ekipman giyme
sirast “Onliik-Maske-Gozliik-Eldiven” seklinde olmalidir. 168 544 141 456
7. Kirmizi yildiz figiirii “temas” izolasyonunda kullanilir? 204 66 105 34
8. Atklarin siniflandirtlmast ile ilgili “kirmizi renkli atik kutusu—

enjektor ignesi eslestirmesi” yanlistir? 268 86.7 4l 133

9. *Ortam yiizey temizleyicisi ile silinir,durulanir ve kurulanir.”
ifadesi kan ve viicut sivilar1 yere dokiildiigiinde yapilacak 202 65.4 107 34.6
temizlik ve dezenfeksiyon islem basamaklarindan biri degildir.

10. Ventilator iliskili pndmoni (VIP) dnlenmesi igin hasta yatak bast

30-45 derece yukarida olacak sekilde yiikseltilmelidir. 263 851 46 14.9
11. Eriskin hastalarda kan dolasinmi Infeksiyonlarini 6nlemek icin acil
sartlarda takilan santral vendz kataterler 24-48 saat iginde 79 25.6 230 74.4

degistirilmelidir.

12. Hastaneye basvuran hastaya infeksiyon durumuna gore standart
izolasyon dnlemleri uygulanir.

13.Kesici ve delici alet yaralanmas1 durumunda yapilabilecek ilk
miidahale yaralanan bdlgeyi sikarak kanatmaktir.

191 61.8 118 38.2

200 64.7 109 35.3
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14. Ameliyat 6ncesi cilt hazirliginda bélgenin titylerden arindirilmasi

icin kullanilacak en uygun ydntem tras makinesidir. 260 84.1 49 15.9
15. Endotrakeal aspirasyon isleminde steril eldiven kullanilmalidir. 51 16.5 258 83.5
16. QoEuklgrda ' perlferlk kateter en erken 72-96saatte bir 140 453 169 547
degistirilmelidir.
17. Tansiyon aleti dezenfeksiyonunda %70-95 alkol kullanilmalidir. 239 77.3 70 22.7
Tartisma

Saglik bakim iligkili infeksiyonlar, gliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, yiiksek
oranda morbidite ve mortalite nedenlerinden olup hastanede yatis siiresinin uzamasi, tedavi
maliyetini arttirmasi ve olusturdugu ekonomik sonuglar nedeniyle énemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. 2810 CDC verilerine gére Amerika Birlesik Devletleri’nde
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin tedavi maliyetlerinde on yilda yaklasik bes katlik bir
artig saptanmus, yillik 4,5 milyar dolardan 30 milyar dolara yiikselmis oldugu belirtilmistir. %)
Yine ABD'de yilda hastaneye yatan 35 milyon kadar hastanin 1,75-3,5 milyonunda (%5-10)
SBII gelistigi, Avrupa'da ise cesitli hastanelerde %6-9 arasinda degisen siklikta goriildiigii
bildirilmektedir. ?®2" Tiirkiye’ de yapilan bir arastirmada gelisen saglhk hizmetleri ile iligkili
enfeksiyonlara bagli ek hastane maliyeti 2.026 $, ilave yatis siiresi ise 23 giin olarak
bildirilmistir. ® Kurutkan (2015) galismasinda elde edilen sonuglara gére ise, Tiirkiye'deki
tahmini SBII hastalarinin yillik ortak maliyetinin 3.640.442.057 TL olacagi tahmin
edilmektedir. Bu bulgulara ek olarak, SBil’li hastalar, hastanelerde normal hastalara gore 14
kat daha uzun yatarak kalmaktadir ve tedavi harcamalari normal hastalara gore 23 kat daha
fazladir. @®

Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin egitim durumu ile hasta sonuglar1 incelendiginde, aralarinda
pozitif yonde bir etkilesim oldugu, birimlerde lisans diizeyinde egitim almis hemsirelerin
sayisinin yiiksek olmasi ile daha 1yi bakim, diisiik 6liim oranlari, hastane kaynakli istenmeyen
durumlarda azalma, hastanede daha az kalig siiresi, azalmis hastane kaynakli infeksiyon riski
gibi ciktilarla iliskili oldugu belirtilmektedir. %% Lisans mezunu hemsirelerin ¢ok yonlii

diisiinebilme, hasta bakim becerileri konusunda daha profosyonel, elestiriyel bakis agisina
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sahip, resmin biitiiniinii gérebilme, hizl1 diisinebilme ve karar verme yetilerine sahip olduklari
da ifade edilmektedir. ¥ Kutney-Lee, Sloane and Aiken (2013)’in yapmis olduklari ¢alismada,
bir hastanenin hemsirelikte lisans derecesine sahip hemsire sayisinda %10’luk bir artisin, her
1000 hasta i¢in ortalama 2.12 oliimle iligkili oldugu (p<0.01), komplikasyonlu hastalarda ayni
%10’luk artisin, mortalitede ortalama binde 7.47 oraninda azalma ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir (p=0.001). ®Y Bu ¢alismada da lisans mezunu hemsirelerin ¢ogunlukta olmast
(%83.8), SBII ile ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek olacagmi ve yine SBIi’ler gibi hastane
kaynakl1 istenmeyen durumlarin gelisme ihtimalinin diisiik olacagini diistindiirmektedir.
Saglik bakim iligkili infeksiyonlarinin tanimi ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin %74.1
“hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yattiktan 72 saat sonra
gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya ¢ikabilen infeksiyonlardir” diyerek
dogru yanit vermislerdir. Aylaz ve ark. (2018)’nin ¢alismalarinda da, SBII ile ilgili sorulan
soruya hemsirelerin %89.4’{iniin dogru yanit verdikleri bildirilmisir. “® Artan ve ark.
(2015)'mn galismasinda hemsirelerin dogru yanit verme oram %70.6, ©5 Mankan ve ark.
(2015)’nin  calismasinda da %81.1°dir. 9 Bu verilerle benzer sekilde calismamizda
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%74.1) SBII’inin ne oldugunu ve hangi zaman araliklari ile
olustugunu bildikleri saptanmis olmakla birlikte bilmeyenlerin oraninin azimsanmayacak bir
sayida oldugu da goriilmektedir.

Son yillarda cerrahi alan infeksiyonlarmin (CAl) 6nlenmesine yonelik olarak infeksiyon
kontrol 6nlemlerinde dnemli gelismeler olmustur. Ameliyat odasinin havalandirilmasi, bariyer
onlemler, ameliyat teknikleri, sterilizasyon yontemleri ve antibiyotik profilaksisinde
kaydedilen gelismelere ragmen CAl’ler giiniimiizde halen dnemini korumaktadir. CAl’ler
uzamis hastane yatislari, tekrarlayan hastane yatislari, morbidite, mortalite, yasam kalitesinde
bozulma ve maliyet artisinin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmekte %) olup SBII icinde

ikinci siklikta goriilen, 6nlenebilir bir komplikasyon olarak goriilmektedir. ®® Centers for
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Disease Control and Prevention (CDC) cerrahi Oncesi gerekmedik¢e insizyon alani ve
cevresindeki tliylerin alinmamasini, eger alinmasi gerekiyorsa cerrahiden hemen Once ve
elektrikli tiras makinesi kullanilarak alinmasin1 dnermektedir. Ozellikle tiras bicag
kullanilmasinin, tiiylerin alinmamasima gore infeksiyon oranini artirdigi belirtilmektedir
(Kategori 1A). ¢7%) Ameliyat 6ncesi hastanin cilt hazirligi hemsirelerin sorumluluk alaninda
olmast ve hemsirelerin cilt hazirligi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 bakimindan
oldukca 6nem tagimaktadir. Aylaz ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
““‘ameliyat 6ncesi hastanin cilt hazirliginda bolgenin tiras edilmesi gerekli ise islem ne zaman
yapilmalidir?”” sorusuna hemsirelerin %74.6’sinm; ¢® Mankan ve ark. (2015)nin yapmis
olduklar ¢alismaya katilan hemsirelerin CAl’nin énlenmesi ile ilgili sorulan sorulara %70’ten
fazlasmin yanlis cevap verdikleri goriilmiistiir. @ Mevcut arastirmalara benzer sekilde bu
calismaya katilan hemsirelerin de CAI’nin énlenmesi ile ilgili “ameliyat 6ncesi cilt hazirhginda
bolgenin tiiylerden arindirilmasi i¢in kullanilacak en uygun yontem tras makinesidir” ifadesine
yuksek oranda (%84.1) dogru yanit verdikleri saptanmistir. Bu veri 1s18inda ¢alismaya dahil
olan hemsirelerin CAl’nin 6nlenmesi konusunda sorumluluklarmm bilincinde olduklarini
sOyleyebiliriz.

Saglik bakim iliskili infeksiyonlarin 6nlenmesinde 6zellikle el hijyeni hem en etkili ve hem de
en ucuz miidahalelerden biri olarak kabul edilmektedir. ?239-43) Ancak basit bir eylem olmasina
ragmen saglik c¢alisanlarin el yikamadaki uyum eksikligi tiim diinyada var olan bir sorun
olarak hala devam etmektedir. 149 Bu arastirma bulgularina gore ise, “Infeksiyon kontroliinde
en dnemli koruyucu dnlem el yikamadir” ifadesini hemsirelerin %76.1’inin “dogru” olarak
ifade ettikleri belirlenmistir. Calisma verilerimizden hemsirelerin her ne kadar el hijyeni ile
ilgili soruya yiiksek oranda dogru cevap vermis olsalar da konuyla ilgili bilgi eksikliginin de

oldugu g6z ardi edilmemelidir.
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Atiklarin smiflandirilmasi ile ilgili “kirmizi renkli atik poseti—enjektdr ignesi eslestirmesi
yanlistir?” ifadesine hemsirelerin %86.7 dogru yanitlamiglardir. Mankan ve ark.(2015)
Kullanilan enjektor ignelerin atilmasi ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin %87.5’i “ignenin
kapag1 kapatilmadan kesici-delici alet kutusuna atilir”” diyerek dogru yamit vermislerdir.?)
Durduran ve ark.(2020) ise ¢alismalarinda, katilimcilarin cogunun tibbi atik toplama kurallarinm
dogru olarak bildiklerini ifade etmislerdir. ®® Saglik hizmetleri, sagh@ korur, iyilestirir ve
hayat kurtarir. “® Bu hizmetler sirasinda iiretilen toplam atik miktarinin yaklasik %85' genel,
tehlikeli olmayan atik, diger %15°i bulasici, toksik veya radyoaktif olabilecek tehlikeli olarak
kabul edilen atiklardir. Tehlikeli olarak kabul edilen atiklar ise hastanede yatan hastalari, saglik
calisanlarint ve genel halk saghgimi etkileyebilecek potansiyel infeksiyon riskleri
olusturabilmektedir. “®*" Bu nedenle hastane i¢i atiklarin dogru ayristirilmasi konusunda
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu ¢alisma bulgularinda hemsirelerin yiiksek
oranda dogru yanit vermelerinden yola ¢ikarak, hemsirelerin konunun éneminin bilincinde
olduklar1 sonucuna varilabilir.

Hasta ile siirekli temas halinde bulunan ve bakimindan sorumlu olan hemsireler, infeksiyonlarin
olusmasi, yayilmasi ve Onlenmesinde en etkin role sahip saglik calisanlaridir. Bilgi ve
teknolojideki gelismelere bagli olarak, her meslek grubu bu gelismeleri takip edip ¢alisanlarinin
giincel gelismeler 1s18inda yetistirilmesini saglayabilmelidir. Meslek iiyelerinin degisim ve
gelisime uyum saglayabilmeleri ise o alandaki egitimin siirekliligi yani hizmet i¢i egitim (HIE)
ile miimkiin olmaktadir. 349 Literatiirde saglik hizmeti ¢alisanlarina dair bir dizi farkli egitim
programi uygulandigi ve bunlarin SBIl oranlar iizerindeki etkilerinin belirlendigi bir ¢ok
calismada miidahaleden sonra enfeksiyon oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
oldugu ve risk oranlarinmn 0 ile 0,79 arasinda degistigi belirtilmektedir. ®*%% Birlesik Krallik'ta,
tahmini olarak 1 milyar sterline mal olan yaklasik 300.000 SBII vardir. Literatiirde konu ile

ilgili dogru bilginin sahada uygulanmasi ve infeksiyon dnleme prosediirlerine baglilik ile tiim
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SBii’nin %30 kadarinin 6nlenebilir oldugu belirtilmektedir. 6 Huis 2013’ yaptiklari calismada
hemsirelere yapilan egitim ve miidahale sonrasinda el hijyeni uyumundaki %1'lik artisin, SBil
oranlarinda %0,3'liik bir azalma ile iliskili oldugu belirlenmistir. ®? Saglik bakimi iliskili
infeksiyonlar, hastanede kalis siiresi uzama, mortalite ve morbiditede artis ve maliyet artiglarina
neden oldugundan ©7% saglik calisanlarindaki bilgi diizeyi bu konuda belirleyici olmaktadir.
©) Literatiirde 6zellikle hemsirelerin bilgi diizeyinin yeterli olmasi, kanita dayali rehberlerden
ve uygulamalardan haberdar olmalari ile SBII’dan santral vendz kateter iliskili infeksiyonlart
tamamen ortadan kaldirilabilecegine dikkat gekilmektedir. :26%)

Bu calismada SBil’ye dair verilen Dogru/Yanls ifadelerinin dagilimi incelendiginde
hemsirelerin %58 oraninda dogru cevaplar vermelerine karsin, %42 gibi bir oraninda yanls
cevaplar vermesi, bu konu ile ilgili farkindalik ve duyarliliklarinin yeterli olmadigini
diistindiirmektedir. Diger bir agidan bakildiginda, hemsirelerin etkin bir egitim almamis ya da
egitimleri etkin bir sekilde dinlememis olmalarini ifade edebilecegi gibi, verilen cevaplardaki
yanliglarin; is yogunlugu, zamanin az olmasi nedeniyle dikkatten kagma, aceleci davranma gibi
sebeplerden kaynaklanabilecegini de gdsterebilir. Hemsirelerin SBII ile ilgili egitime katilma
orani %62.8 bulunmus olup, hemsirelerin konu ile ilgili egitim yetersizlikleri ve agiklarinin
oldugu tespit edilmistir. Genel olarak bakildiginda ise ¢alismaya dahil olan hemsirelerin bu
konu ile ilgili egitim aciklar1 ve yetersizlikleri bulundugu goriilmektedir.

Bu sonuglar 1513inda SBii’nin 6nlenmesinde personel egitiminin yeri dnemli oldugundan ilgili
saglik kurumunda yapilan hizmet i¢i egitim programlariin siirekliliginin saglanmasi ve

etkinliginin degerlendirilmesine yonelik aktiviteler planlanmasi, ayrica katilimin artirilmasina

yonelik stratejiler gelistirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Saglik bakim iligkili infeksiyonlarinm1 6nlemek i¢in infeksiyon kontrol onlemlerinin saglik
calisanlar1 tarafindan cok iyi biliniyor ve uygulanmiyor olmasi ve giincel bilgiler 1s18inda
hazirlanan hizmet ici egitimlerle de bu bilgilerin siirekliliginin saglanmasi1 gerekmektedir.
Ancak calismaya dahil olan hemsirelerin SBII ile ilgili egitimlere %37.2 oraninda katilim
saglanamamis oldugu, buna bagli olarak SBII ile ilgili bilgi diizeylerinin de yeterli olmadig
gortlmektedir. Bu durumda;

e Planlanan hizmet i¢i egitimlere katilimin beklenenden diisiik olmasinin sebeplerinin
arastirtlmasi, katilimin artirilmasina yonelik etkinliklerin planlanmasi ve motivasyonun
artirilmasi,

e Saglik bakim iliskili infeksiyonlarin Onlenmesi ile ilgili yapilan hizmet i¢i egitim
programlarinin etkinliginin ve siirekliliginin saglanmasi,

e Her servise c¢alisanlar arasindan birim i¢i egitim/lider/ko¢  gorevlendirilmesi.
Gorevlendirilen hemsirenin kendi boliimiimdeki uygulamalar1 ve giincel bilgileri takip
ederek belli araliklarla hizmet i¢i egitim yapmasi ya da egitim/bilgi gereksinimlerini
belirleyip bir st kurula iletmesi,

e Saglik bakim iligkili infeksiyonlar konusuna hizmet i¢i verilen egitimlerin (6n test/son test
vb. yontemler ile) etkinliginin degerlendirilmesi ve sonuglarina gore yeni egitim sunum
politikalar1 gelistirilmesi,

e Hemsirelerin SBil konusundaki bilgi diizeyleri ile infeksiyon oranlarindaki degisikliklerin

karsilastirildigi ¢calismalar yapilmasi onerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Yazar Katkisi: Arastirma fikrinin olusturulmasi, tasarim KTG, SK; veri toplama SK, AH, SY;

analiz ve yorum KTG, SY makalenin yazimi ise tiim yazarlar tarafindan yapilmistir.
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