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Oz

Amag¢: Bu calismada Ankara ilinde dort egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim iinitesinde ¢alisan
saglik personelinin enfeksiyon kontrol dénlemleri hakkindaki bilgi diizeyinin egitim &ncesi ve egitim sonrasinda
degerlendirilmesi ve bilgi diizeylerini etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Mart-Nisan 2015 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakimlari’nda calisan ve calismaya katilmay:r kabul eden
doktor ve hemsireler dahil edilmistir. Enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili on adet soruyu iceren bir anket formu
caligmaya katilmak isteyen saglik personeline (doktor ve hemsire) uygulanmis, bir ay sonra enfeksiyon kontrol
onlemlerine iligkin bir egitim verildikten sonra ayni anket formu uygulanarak egitim sonrasindaki degisiklikler
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Calismaya toplamda 164 saglik calisani dahil edilmistir. Egitim dncesi ve
egitim sonrasindaki anket formuna verilen yanitlar Excel programina girilmis ve SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 15.0 veri analizi program ile istatistiksel degerlendirmeler gergeklestirilmistir. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Egitim 6ncesi basari oran1 %72 iken, egitim sonrasi basari oran1 %83’e yiikseldi, dogru cevap sayisi
egitimden Once ortalama sekiz iken (1-10), egitimden sonra dokuz (4-10) olarak saptandi ve bu fark istatiksel olarak
anlamli idi (p=0.00). Saglik personelinin enfeksiyondan korunma onlemleri hakkindaki bilgisi egitimden sonra
anlamli olarak artmigtir. Daha 6nceki meslek hayatinda egitim alanlarin bilgisi almayanlara oranla anlamli olarak

yliksek ¢ikmistir. Her iki cinste ve tiim yas gruplarinda egitimle bilgi diizeyinin arttig1 saptanmaistir.

Sonug: Sonug olarak, saglik personelinin siirekli hizmet i¢i egitimlerle bilgilerinin yenilenmesi ve giincellenmesi,
bunun yani sira egitim 6ncesi ve sonrasinda uygulanacak testlerle degerlendirilmesinin saglik hizmetleriyle iliskili

enfeksiyonlarin 6nlenmesinde yararl olacagi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, anket, enfeksiyon kontrol énlemleri, egitim
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Abstract

Aim: The aim of this study is to assess knowledge levels of intensive care unit staff working at four training and
research hospitals in Ankara about infection prevention measures before and after receiving training, and to determine

the factors which will affect knowledge levels about infection prevention measures.

Material and Method: Doctors and nurses who work at intensive care units in Ankara Numune Training and
Research Hospital (TRH), Ankara TRH, Dr. Zekai Tahir Burak Women’s Health TRH and Ankara Turkey High
Speciality TRH participated voluntarily in the study between March-April 2015. A questionnaire comprising ten
questions about infection prevention measures was administered to healthcare professionals who volunteered to
participate in the study (doctors and nurses), and then participants received a training regarding infection prevention
measures, after the training, the same questionnaire was administered in order to evaluate the differences statistically.
One hundred-sixty four health care workers were included in the study.

Answers given to the questionnaire items before and after the training were listed in Excel program and statistical
analysis was carried out with SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences) data analysis program. Value of

p=<0.05 was considered as statistically significant.

Results: While the success rate was 72% before the training, it reached to 83% after the training, the average
number of correct answers was eight before the training (1-10), after the training, the average number of correct
answers was nine (4-10) and statistically significant difference was observed (p=0.00). Knowledge levels of health
care professionals about infection prevention measures significantly increased after the training. Those who have
received such training in their earlier professional life had statistically higher knowledge levels compared to those
who have not received such training earlier in their career. It was observed that knowledge level increased through
training in both genders and in every age group.

Conclusion: As a result of the renewal of knowledge with continuous training of health personnel and updating
services as well as evaluating the training by using the tests before and after the training is an effective approach to
the prevention of infections associated with healthcare associated infections.

Keywords: Healthcare- associated infections, survey, infection control measures, training

Giris

Saglikla iliskili enfeksiyonlar (nozokomiyal enfeksiyonlar,
hastane enfeksiyonlar1) tiim diinyada ve tlkemizde
onemli bir saglik sorunudur. Hastane enfeksiyonlarinin
kontroliinde en Onemli bilesenlerden birisi saglk
personelinin hizmet i¢i egitimidir [1].

Yogun bakim {niteleri nozokomiyal enfeksiyonlarin
en sik goriildiigii hastane birimleridir. Yogun bakimda
yatan hastalarda mortalite, morbidite ve tedavi maliyeti
oranlar1 diger kliniklere gore daha yiiksektir. Bu nedenle
tim hastanlerde ve yogun bakim {initelerinde yazili bir
enfeksiyon kontrol programi olmalidir. Enfeksiyon kontrol
programinin en onemli bileseni tiim saglik personelinin
belirli araliklarla bu konuda egitimidir [1]. Bu ¢alismada
Ankara ilindeki Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

(EAH), Ankara EAH, Dr Zekai Tahir Burak Kadin Saglig:
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EAH ve Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas EAH’ de yogun
bakim iinitesinde ¢alisan saglik personelinin enfeksiyon
kontrol 6nlemleri hakkindaki bilgi diizeyinin egitim dncesi
ve egitim sonrasinda degerlendirilmesi ve bilgi diizeylerini
etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gereg¢ ve Yontem

Caligmaya Mart-Nisan 2015 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), Ankara
EAH, Dr Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi EAH ve Ankara
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas EAH de yogun bakimlarda ¢alisan
ve calismaya katilmayr kabul eden saglik personeli
(doktor ve hemsireler) dahil edilmistir. Enfeksiyon kontrol
onlemleri ile ilgili on adet soruyu iceren bir anket formu
caligsmaya katilmak isteyen saglik personeline uygulanmis,
bir ay sonra enfeksiyon kontrol oénlemlerine iligkin bir
egitim verildikten sonra ayni anket formu uygulanarak
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egitim sonrasindaki  degisiklikler istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Calismaya baslangigta 272 yogun
bakim calisan1 katilmis ve bu personele on sorudan olusan
anket formu uygulanmistir, ancak egitim sonrasi ankete
katilmayan 108 kisi ¢calisma disinda birakilarak hem egitim
oncesi hem de egitim sonrasi1 anketi cevaplandiran toplam
164 saglik calisani calismamiza dahil edilmistir. Bu anket
caligmasi i¢in Tirkiye Kamu Hastaneleri Birligi Ankara 1.
Bolge Genel Sekreterligi’nden resmi izin alinmistir.

Egitim konusu hastane enfeksiyonlarmin 6nemi, el yikama,
standart onlemler (eldiven, maske ve 6nliik giyilmesi gereken
durumlar vb) ve izolasyon Onlemleri (temas, damlacik ve
solunum) ve bu 6nlemlerin alinmasini gerektiren infeksiyon
hastaliklarindan (6rnegin MRSA infeksiyonunda temas
izolasyonu, grip infeksiyonunda damlacik izolasyonu vb.)
olusmaktaydi. Egitim aymi enfeksiyon hastaliklar1 uzmam
tarafindan, belirli giinlerde 272 kisiye, 15-20 aras1 gruplar
halinde, giinde en fazla 1 saat olacak sekilde, toplam 18
saat siireyle verildi. Tiim gruplarda egitim 6ncesi ¢oktan
secmeli 10 sorudan olusan 6n test (pretest) uygulandi. Daha
sonra ayni egitimi alan kisilere on testteki sorular ile ayni
olan egitim sonrasi (son test) soru anketi uygulandi. Egitim
Oncesi test uygulanmayanlar veya egitim sonrasi teste
katilmayanlar ¢alisma dig1 birakildi. Arastirmada kullanilan
soru anketi egitimlerde anlatilan hastane enfeksiyonlari
kontroline yonelik  alinmas1 gereken Onlemleri (el
yikama, maske, onliik takilmasi ve izolasyon dnlemlerini )
icermekteydi. (Ek 1. Anket sorulari).

Egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki anket formuna
verilen yanitlar excel programina girildi ve SPPS 15.0
programu ile istatistiksel degerlendirmeler gergeklestirildi.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki istatistiksel
degerlendirmelerde sirasiyla; Npar test, Wilcoxon signed
ranks test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis ve Chi-
Square testleri uygulandi. P <0.05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 164 saglik ¢alisaninin 14’0 (%38,5)
doktor, 150 tanesi (%915) hemsire idi. Ankete katilanlarin
yas araligit 20-47 (29+6,4) idi.  Calisgmaya katilan
goniillilerin 130 (%79,3)’u kadin, 34 (%20,7)’1 erkek idi.
Egitim sonundaki ankete katilim oranimin diisiikliigiiniin
nedenleri; ¢calismaya katilanlarin is yogunlugu veya ankete
katilim igin isteksiz olusu, basarisiz olma korkusu vb.
durumlardan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan saglik personeline ait nitel degiskenler
Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan saglik personelinde nitel
degiskenlerin dagilimi
Degiskenler Kategori Say1 (%)
20-30 yas 88 (153,7)
Yas aralig1 30-40 62 (36,6)
40 yas lzeri 14 (9,7)
Lise 33 (20,1)
. 2 yillik tiniversite 43 (26,2
Egitim durumu 4 ;lhk iniversite 74 E45,1§
6 yillik tiniversite 14 (8,5)
Daha once hastane | Egitim alanlar 146 (89,0)
leir(;filr(sg(:giﬂni Egitim almayanlar 18 (11,0)
i memnuniyeti isinden memnun olanlar 119 (72,6)
Isinden memnun olmayanlar | 45 (27,4)
2 yildan az 22 (13,4)
Meslekteki toplam | 2-5 yil arasi 42 (25,6)
calisma siiresi (y1) | 5-10 yil arasi 52 (31,7)
10 y1l ve tizeri 48(29,3)
. 2 yildan az 45 (27,4)
:;?;lmnab:il;lz?a 2-5 yil arasi 72 (43.,9)
5 yil ve tizeri 47 (28,7)

Calismamizda egitim sonrasinda dogru cevap verme oraninda
istatistiksel olarak anlamli artig saptand1 (p=0.00) (Tablo 2).

Tablo 2. Sorularinin Egitim 6ncesi ve sonrast dogruluk
ylizdeleri
Egitimden Egitimden
once sonra
P ——
Bagari Oreinl Kétii (%70’in %34.2 %16.4
altinda dogru cevap)
0, -
Basanv Orani Orta (%70 94293 %27.5
80 dogru cevap)
o
Basar1 9ran1 Iyi (%90 %36.6 %56.1
100 dogru cevap)

Basar1 oran1 daha 6nceden egitim aldigini belirten grupta
(p=0.001) ve isini severek yaptigini belirten grupta daha
yiiksek idi (p=0.00). Basar1 ortalamasi kadinlarda egitim
oncesi %389,2 iken, erkeklerde %56,5 idi ve bu fark
istatiksel olarak anlamli saptandi. (p=0.011). Egitimden
sonra kadinlarda dogru cevap sayisinda yiizde degisim
11,1 lik bir deger olarak saptanirken, erkeklerde 20,0’lik
bir yiizde degisim saptandi ve bu fark istatiksel olarak
anlamli saptandi (p=0.015). Egitimden 6nce yasla birlikte
dogru cevap sayisinda artis mevcuttu ve bu istatiksel olarak
anlamli saptandi. (p=0.037). Yasla birlikte egitim dncesi
ve sonrasindaki ylizde degisim incelendiginde anlamli bir
fark saptanmadi (p=1.00).
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Egitimden Once test basaris1 acisindan hemsire ve
doktorlar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Egitime
yanit acisindan da doktor ve hemsireler arasinda egitim
oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.881). Calisma siiresi ve yogun bakimda calisma
siiresinin egitimden Once test basarisinda anlamli bir
farka neden olmadigi, ayni sekilde calisma siiresi ve
yogun bakimda caligma siiresi agisindan egitim Oncesi ve
sonrast anlamli bir olmadig1 saptandi. Egitim diizeyine
gore karsilastirildiginda gruplar arasinda egitimden alinan
fayda agisindan bir fark saptanmadi (p=0.282).

Tartisma

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar (eski adiyla
hastane kaynakli enfeksiyonlar) hala yogun bakim
iinitelerinde ¢ok sik goriilmekte ve bu linitelerin en dnemli
problemi haline gelmektedir. Yine bu enfeksiyonlarin kritik
hastalarda mortalite ve morbiditeyi arttirdigi hastanede

yatis siiresi ve maliyeti de arttirdig1 bilinmektedir [2].

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar hasta giivenligi
ileilgili baslicasorunlardandir. Birlesik Devletlerde hastane
kaynakli enfeksiyonlar 6liim nedenleri arasinda 6. sirada
gelmektedir ve her 100 kabulde 4,5 oraninda goriilmekte ve
yaklasik 99.000 &liimle iliskilidir [3]. Ulkemizde yapilan
bir ¢calismada nozokomiyal enfeksiyon 1000 yogun bakim
iinitesi glinlinde 22,1 olarak saptanmistir [4].

Yirmi {i¢ tilkeden 66 hastanenin katildigi bir ¢alismada
hastaneye yatan hastalarin %7,1’inde hastane enfeksiyonu
gelistigi saptanmis. Yogun bakim {initelerinde ise bu oran
%28,1 seklinde oldukea yiiksek oldugu goriilmiis [5].

Hastane enfeksiyonlarmi oOnlemek i¢in enfeksiyon

kontrol  oOnlemlerinin saglhik calisanlar1 tarafindan
cok iyi biliniyor ve uygulaniyor olmasi ve hizmetici
egitimlerle bu bilgilerin giincel tutulmasi gerekmektedir.
Caligmamizda katilimcilarin %89’u daha 6nceden hastane
infeksiyonlariin kontrolii hakkinda bir egitim aldigim
sOylerken, %11°1 konu ile ilgili daha 6nce herhangi bir
egitim almadigini ifade etti. Demirdal ve ark. [6] nin yaptig1
bir ¢aligmada hemsirelerin %72’si, asistan doktorlarin ise
%58,7’si hastane enfeksiyonlarmin kontrolii hakkinda
egitim aldigini ifade etmistir. Ayn1 ¢alismada el yikama
konusunda egitim ve bilgiyi hemsirelerin, en ¢ok okuldan
(%24,7) ve enfeksiyon kontrol komitesinden (%14,7),
asistan doktorlarin ise okuldan (%24) ve calistiklar
birimden (%14,7) aldiklarii saptamiglar. Demir ve ark.

[7]’'nm yaptig1 bir ¢alismada, katilimcilarm %380,4’1 el
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hijyeni konusunda egitim aldigin1 belirtirken, %19,6’smin
bu konuda egitim almadigi goriilmiistir. El yikama
konusunda, katilimcilarin %59°u saglik calisanlarindan
(Enfeksiyon Kontrol Komitesi), %30°u Saglik Bakanlig
internet sitesinden bilgi aldigin1 belirtmistir.

Helder ve ark. [8], yaptiklar ¢aligmada egitim programi
ile saglik ¢alisanlarinin el hijyenine uyumlarinin arttigini,
hastane kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlarinin azaldigini
saptamiglardir. Pekuslu ve ark. izolasyon onlemlerine
iligkin egitim alan doktor ve hemsirelerin uyumlarinin
daha iyi oldugunu belirlemislerdir [9].

Ege iiniversitesinde yapilan bir ¢aligmada 1286 temas (914
yiizeysel, 372 invaziv) degerlendirildiginde, el hijyenine
uyum %35,9 gibi diisiik bir oranda saptanmistir [10].
Sundugumuz c¢alismada egitim Oncesi basari oraninin
(%72), egitim sonrasinda artt1g1 ( %83) ve aradaki istatiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Wisnievski ve ark. [11] nin
yaptig1 bir calismada enfeksiyon kontrolii konusundaki
egitim ve toplantilarin doktorlarda ve yardimci saglik
personelinde enfeksiyon kontrolii hakkindaki bilgileri
anlamli olarak arttirdig1 saptanmis. Sundugumuz ¢alismada
da Wisnievski ve ark. [11] calismasinda oldugu gibi saglik
personelinde her iki cinste ve tiim yag gruplarinda egitimle
bilgi diizeyinin arttig1 saptandi. Ancak, ¢calismamizda daha
onceki meslek hayatinda egitim alanlarin egitim sonrasi
uygulanan testeki basar1 orant anlamli oranda yiiksekti.
Ispanya’da iki pediatrik yogun bakim iinitesinde calisan
saglik personelinde yapilan ¢alismada, 20 dakika siireyle
uygulanan bir egitim programinin saglik personelinin
bilgi diizeyi ve kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu
insidansinin iizerine etkisi aragtirtlmistir. Calismada saglik
caligsanlariin kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonunun
onlenmesi ile ilgili bilgileri, egitim oncesi ve sonrasi 12
soruyu iceren bir anketle degerlendirilmis. Tim saglik
caligsanlarina her bir yogun bakim siftinde 20 dakikalik bir
program sunulmustur. Sadece 20 dakikalik bir egitimin
yogun bakim saglik calisanlarinin kateter iligkili kan
dolasim1 enfeksiyonu ile ilgili bilgilerini anlamli derecede
fakat
saglamak i¢in yeterli olmadig1 saptanmistir [12].

diizelttigi enfeksiyon insidansinda azalmay1

Adana’da Baskent Universitesi Adana Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
Balcali Hastanesi ile T.C. Saglhik Bakanligi Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin yaptigi bir
calismada hemsirelerin hastane enfeksiyonlar ile ilgili
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egitim alma durumlar incelendiginde %63,3’liniin egitim
aldiklar1 saptanmistir. Caligmaya katilan 210 hemsirenin
verdikleri dogru cevap sayilari ile hastane enfeksiyonu
konusunda egitim alip- almama durumlari incelendiginde;
egitim alan hemsirelerde dogru cevap verme orani, egitim
almayanlardan anlamli
[13]. Sundugumuz calismada da bu calismayla benzer
sekilde daha onceki meslek hayatlarinda egitim alanlarin
degerlendirme testinde dogru cevap verme orani, egitim
almayanlara gore anlaml
calismamizda personelin sorulara dogru cevap verme
oraninin egitimden sonra egitim oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli oranda arttigin1 saptadik. Bu durum
egitimlerin belirli periyotlarla tekrarlanmasinin son derece
yararli ve gerekliligi oldugunu gostermektedir.

oranda yiiksek saptanmistir

oranda yiiksekti. Ayrica,

Coopersmith ve ark. [14]’nin yaptig1 bir c¢alismada
toplam 42 saglik ¢alisanina kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarinin azaltilmasi ile ilgili verilen egitim
sonucunda; enfeksiyon oraninin 1000 kateter giinlinde
11,8’den 3,7 ye geriledigi ve egitim Oncesi periyoda gore
%66 oraninda azalma oldugu tespit edilmistir.

Mc Alearney ve ark. [15]’nin santral kateter iliskili kan
dolasgimi enfeksiyonlarin1 6nleme metotlart ile ilgili
yaptiklar1 bir c¢aligmada, basariy1 etkileyen faktorler
egitim, yonetim, veri ve uyum bulunmus. Enfeksiyon
kontrol ¢alisanlarinin yeni bir perspektifle bakiginin
saglanmasinin basarty1 arttirdig1 saptanmistir.

Misir’da yapilan bir ¢alismada yogun bakim {initelerinde
calisan 125 hemsirenin enfeksiyon kontroliiile ilgili davranig
bigimleri yapilan bir ontest anketle degerlendirilmis. Daha
sonra bu personele power point ve video sunumuyla bir
egitim verilmis ve egitim sonunda hemsirelerin enfeksiyon
kontrolii ile ilgili bilgileri yeniden degerlendirilmis.
Hemsirelerin hastane  enfeksiyonlar1 ilgili bilgilerinin
egitim sonrast anlamli derecede arttig1 saptanmistir. Yine
enfeksiyon kontrol onlemlerinin kendilerini enfeksiyonun
bulagindan o6nledigine olan inanglari %65,6 dan 79,2 ye
yukseldigi saptanmis. Multidisipliner ve katilimci egitim
modelleri ile enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin 6neminin ¢ok
daha iyi anlasilip uygulanabilecegi sonucuna varilmisg [16].

Sundugumuz ¢alismada egitimden once yasla birlikte dogru
cevap sayisinda artis mevcuttu ve bu istatiksel olarak anlamli
idi fakat calisma siiresinin enfeksiyon kontrol onlemleri
hakkindaki bilgi diizeyi iizerine anlamli bir etkisi yok idi.
Calismamizin aksine Ho ve ark. [17] nin yaptigi bir galigmada

yas gruplari arasinda el hijyeni konusundaki bilgi ve uyum
arasinda anlamli bir fark saptanmazken, calisma siiresi
arttikca el hijyeni ile ilgili bilgi ve uyumda anlamli bir artig
saptanmustir. Hemsirelerin el hijyenine uyum konusundaki
bilgi ve uygulamalarinin iyi oldugu, hemsirelerin calisma
yillarinin bu uyumu arttirdgs belirlenmistir.

Gatell ve ark. [17] yaptiklar1 calismada hemsirelerin
ventilator iligkili pnémoni 6nleme metotlar1 hakkindaki
teorik bilgilerini ve pratik uygulamalarini bir egitim dncesi
ve sonrasinda degerlendirmisler. Egitim sonrasi teorik
bilgilerde, subglottik sekresyonlarin aspirasyonunun nasil
onlenecegi ve oral hijyen hakkindaki bilgilerinde anlamli
bir artis saptanmis ve VIP insidansmin egitim sonrasi
anlamli derecede azaldigi belirlenmistir (1000 ventilator
giinlinde 4,6 dan 3,1°¢). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da egitim sonras1 dogru cevap sayisinda anlaml bir artig
saptanmistir. Bu ¢alismada, katilimcilarin %89,6°s1 kateter
aspirasyonundan once ve sonra el yikamanin gerekli ve
onemli oldugunu bilmesine ragmen sadece %98’inin
kateter takmadan Once ellerini yikadigi, taktiktan sonra
ise el yikama oranmin %34,1°e yiikseldigi saptanmustir.
Aragtirmacilar bilgide artmanin her zaman uyumda artisa
neden olmadig ifade etmislerdir.

Lin ve ark. [19] yaptiklart 133 katillmcinin oldugu anket
calismalarinda, yogun bakim lisansi olan ve kidemli olan
hemsirelerde VIP 6nleme konusunda daha bilgili olduklarini
saptamiglardir. Sundugumuz ¢aligmada, bu ¢alismanin aksine
saglik personelinde calisma siiresi ve 0grenim siireleri test
basarisi agisindan anlamli bir farka neden olmadi.

Gtilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi’nde yogun
bakim iinitelerinde yapilan bir anket ¢aligmasinda biiyiik yas
grubundaki hemsireler kiiciik yas grubundaki hemsirelere
gore, egitimlerin daha az etkin oldugunu bildirmislerdir. Ayni
caligmada hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerden beklentileri
oldukga yiiksek diizeyde oldugu da saptanmustir [20].

Finlandiya’da yapilan bir calismada {iglincli basamak
yogun bakim tinitesinde calisan hemsirelerde ventilator
iligkili pndmoniyi Onlemek i¢in verilen uygulamali bir
egitimden sonra, bilgi ve becerilerinin anlamli derecede
arttig1 saptanmis [21].

fran’da 150 yogun bakim hemsiresinin katildigi bir
caligmada el hijyeni ve enfeksiyon kontrolii konusunda
hemsirelerin is deneyimleri ve oOnceki egitimlerinin
bilgilerini belirleyen en énemli faktor oldugu gorilmis.
Yine bu calismadaki bulgular katilimcilarin %68’ inin
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el hijyeni konusunda stirekli egitime ihtiyaci oldugu
saptanmis. Bu c¢alismada katilimcilarin %15,9’u daha
onceden el hijyeni ile ilgili bir egitime katilmadiklarin
ifade etmisler [22].

Sodjj ve ark. [23]’nin yaptig1 100 hemsirenin katildig:
ve 40 sorunun soruldugu bir anket bir caligmasinda
enfeksiyon kontrol onlemleri hakkinda hemsirelerin bilgi
diizeylerinin %5’inde ¢ok iyi (%90’in iizerinde dogru
cevap), %37’sinde iyi (%80-90 dogru cevap), %40’inda
orta (%70-80 dogru cevap) ve %18’inde kot (%70’in
altinda dogru cevap) oldugu saptanmis. Sundugumuz
caligmada, katilimcilarin %34,2’sinin basar1 orani kotii,
9%29,3’linlin orta, %36,6’smin ise iyi oldugu saptandi.
Basar1 oran1 daha dnceden egitim aldigim belirten grupta
ve isini severek yaptigint belirten grupta daha yiiksek
idi. Calismamizda meslek gruplar arasinda enfeksiyon
kontrol 6nlemleri hakkindaki bilgi diizeyleri agisindan bir
fark saptanmadi. Benzer sekilde Alkubati ve ark. [24]’nin
yaptig1 bir calismada 40 doktor ve 60 hemsirenin katildigi
ve santral vendz kateter iliskili enfeksiyon 6nleme ile ilgili
bilgilerinin 6l¢iildiigii bir calismada iki meslek grubunun
bilgi diizeyleri arasinda anlaml bir fark saptanmamustir.

Demir ve ark. [25]'nin yaptig1 bir ¢alismada genel olarak
sorulara dogru cevap verme orani agisindan meslekler ve
caligilan birimler arasinda fark saptanmamis fakat yeni
mezunlarin daha fazla soruyu dogru cevapladigi gozlenmistir.

Italya’da Orsi ve ark. [26] nin yaptig1 bir galismada enfeksiyon
kontrol programinin yogun bakim ¢alisanlarina anlatildiktan
sonra hastane kaynakli enfeksiyonlarin insidansinda ve
mortalitesinde azalma goriildiigii tespit edilmis.

Diker [27] ¢alismasinda hizmet i¢i egitim alma durumlari
ile bilgi puani arasinda herhangi bir iliski bulamadigim
belirtmistir. Sundugumuz c¢alismada Diker ve ark.’nin
calismasinin aksine daha oOnceden hizmet ic¢i egitim
alanlarda basar1 diizeyi daha yiiksek saptandi.

Sundugumuz ¢caligmada, saglik personelinin enfeksiyondan
korunma 6nlemleri hakkindaki bilgisi her iki cinsiyete ve
tiim yas gruplarinda egitimden sonra arttig1 saptandi. Elde
ettigimiz bu sonu¢ enfeksiyon kontroliine yonelik hizmet
ici egitimin yararimi ve gerekliligini gostermektedir.

Sonu¢ olarak; saglik personeline saglik hizmetleriyle
iligkili enfeksiyonlar ve korunma yontemleri hakkinda
belirli periyotlarla egitimlerin verilmesi,
giincellenmesi, bunun yani sira egitim dncesi ve sonrasinda

egitimlerin

294 = ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 10 (3): 289-296, 2018

yapilacak testlerle verilen egitimlerin degerlendirilmesinin
yararli olacagi goriisiindeyiz.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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Ek 1. Anket formu

Adiniz:

Cinsiyetiniz:

Yasmiz:

Goreviniz:

Ogrenim durumunuz:

Kag yildir gérev yapiyorsunuz:

Ne kadar siiredir yogun bakimda ¢alistyorsunuz:

Daha Once enfeksiyon kontrol énlemleri ile ilgili egitim
aldimiz m1?

Isinizi severek yapryor musunuz?
Yogun Bakim Unitesinde
Enfeksiyon Kontrol
Diizeyinin Ol¢iilmesi Anketi

Calisan  Personelin

Onlemleri Hakkindaki Bilgi

Soru 1: Enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmasinin ne
yarar1 vardir?

a.Hastalardan bize enfeksiyon bulasmasini engeller
b.Bizden hastalara enfeksiyon bulagsmasini engeller

c.Hastalardan diger hastalara enfeksiyon bulagmasini
engeller
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d. Direngli mikroorganizmalarin yayilmasini azaltir
e. Hepsi

Soru 2: Asagidaki enfeksiyon etkenlerinden hangisinde
temas izolasyonu gerekmez?

a. MRSA

b. Acinetobacter

c. ESBL pozitif Klebsiella

d. E. coli

e. P. aeruginosa

Soru 3: Hangisi damlacik yoluyla bulasmaz?

a. VRE

b. Bogmaca

c. Ifluenza

d. Kizamikgik

e. Invaziv Neisseria meningitidis menenjiti

Soru 4: Hangisinde solunum izolasyonuna gerek yoktur?
a. ESBL pozitif E. coli

b. Tiiberkiiloz

c. Suigegi

d. SARS

e. Kizamik

Soru 5: Damlacik yoluyla bulag ya da solunum yolu ile
bulas ile ilgili hangisi yanlistir?

a. Damlacik enfeksiyonu ile temasta bulagmanin olmasi
icin yakin temas gereklidir (1 metre
b. Damlacik yolu ile bulas kiiciik partikiillii parcaciklar ile olur.

¢. Solunum izolasyonu gerektiren hastaliklarda partikiiller

veya daha az)

havada asili kalir ve hava akimiyla uzaklara yayilabilir.

d. Solunum yolu ile bulasan hastaliklarda 6nlem alinmazsa
ayni odada olmayan hastalara da bulas olabilir.

e. Solunum yolu ile bulas kiiciik partikiillii par¢aciklar ile olur.

Soru 6: Temas izolasyonunda hangi ekipmana ihtiyag
yoktur?

a. N95 maske
b. Eldiven

c. Onliik

d. El antiseptigi

e. Hastanin kan ya da viicut sivisi ihtimali varsa onliik
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Soru 7: Eller ne zaman yikanmalidir?

a. Hasta ile temastan dnce

b. Hasta ile temastan sonra

c. Hastaya yapilan girisimler sonunda

d. Eldiven ¢ikardiktan sonra

e. Hepsi

Soru 8: Hangisinde N 95 ya da FFP3 maske kullanmak
gerekir?

a. MRSA

b. VRE

c. Su gigegi

d. ESBL pozitif E. coli

e. Acinetobacter

Soru 9: Negatif basingli oda hangi izolasyon yonteminde
gerekir?

a. Standart 6nlemler

b. Temas izolasyonu

c. Siki temas izolasyonu

d. Solunum izolasyonu

e. Damlacik izolasyonu.

Soru 10: Standart Onlemler enfekte olup olmadigina
bakilmaksizin
onlemleridir. Asagidakilerden hangisi standart oOnlem
degildir?

a. Eldiven kullanilmasi

tim hastalarda uygulanan kontrol

b. El hijyenine uyulmast
c. N95 maske takilmasi

d. Kan ya da viicut sivilariin sigramasi ihtimali olan
islemlerde onliik , maske, yliz ve gbéz koruyucusu
kullanilmasi

e. Kontamineekipman veya araclarin uygun sekilde
uzaklastirilmasi



