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ÖZET 
 

HemĢirelerin Hastane Enfeksiyonlarını Önlemeye ĠliĢkin Bilgi Düzeyleri 

Amaç. Bu araĢtırma hemĢirelerin hastane enfeksiyonlarını önlemeye iliĢkin bilgi 

düzeylerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

Materyal ve Metot. AraĢtırmanın evrenini çalıĢmanın yapıldığı tarihler arasında Elazığ 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve Harput Devlet Hastanesi‟nde görev yapan 462 

hemĢire oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada örneklem seçimine gidilmemiĢ söz konusu 

hastanelerde görev yapan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden hemĢireler araĢtırma 

kapsamına alınmıĢtır. AraĢtırmanın verileri Aralık 2011- Ocak 2012 tarihleri arasında 

toplanmıĢ ve 378 hemĢire ile araĢtırma tamamlanmıĢtır. Veri toplamada hemĢirelerin 

tanıtıcı özellikleri ve hastane enfeksiyonlarının önlemeye yönelik  49 sorudan oluĢan 

anket formu kullanılmıĢtır. HemĢirelerin bilgi düzeyi;  her soru için 2.38 puan verilerek 

toplam 100 puan üzerinden değerlendirilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 

yüzde dağılımı, ortalama, t testi, oneway- anova ve ki-kare testi kullanılmıĢtır. 

Bulgular. AraĢtırmadan elde edilen verilere göre hemĢirelerin hastane enfeksiyonlarını 

önlemeye iliĢkin bilgi puan ortalaması 64.98 olarak bulunmuĢtur. HemĢirelerin 

çalıĢtıkları birim ile bilgi puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur. Dahili 

birimlerde ve yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan hemĢirelerin, cerrahi birimlerde ve özel 

birimlerde çalıĢan hemĢirelerden daha yüksek puan aldıkları saptanmıĢtır. Bilgi puan 

ortalamaları ile hemĢirelerin çalıĢtıkları hastane, öğrenim durumu, çalıĢma süresi ve 

hastane enfeksiyonları ile ilgili eğitim alma durumu arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı belirlenmiĢtir. 

Sonuç. AraĢtırmanın sonucunda hemĢirelerin hastane enfeksiyonlarını önlemeye iliĢkin 

bilgilerinin 64.98 puan olduğu belirlenmiĢtir.  

Anahtar Kelimeler: Bilgi düzeyi, Hastane enfeksiyonu, HemĢire 
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ABSTRACT 

The Knowledge Level of Nurses Related to Prevention of Hospital Infections 

Aim. This investigation was applied to define the knowledge level of nurses related to 

prevention of hospital infections. 

Material and Method. During the process of investigation, the system of this 

investigation was executed by 462 nurses serving at Elazığ Training and Research 

Hospital and Harput Public Hospital. In this investigation, selection of sample was not 

applied and the ones who serve in these hospitals and these nurses who accepted to 

attend in investigation were included in investigation. The data of the investigation was 

gathered between December 2011 and January 2012 and it was executed by 378 nurses. 

Introductory qualities of nurses and survery from including 49 questions. During the 

evaluated on the scale of 100, by giving 2.38 points for each question. During the 

evaluation of data; numbers, percentage distribution, average, t test, one way-anova and 

chisquare test were used. 

Results. In the light of foregoing findings above, average knowledge level of nurses 

related to prevention of hospital infections was revealed as 64.98. The difference 

between the unit that nurses serve in and the average score was intere sting. It is stated 

that nurses serving in internal units and intensive care units got higher points than the 

ones who serve in surgery units and private units. Statistically, there is not a substantial 

difference between the average scores of their knowledge and the hospitals they serve 

in, educational background, working time and scholarliness about hospital infections. 

Conclusion. As a cocnclusion of this investigation, it is defined that the knowledge 

level of nurses related to of hospital infections is in 64.98 scores. 

Key Words: Hospital infections, Knowledge level, Nurse 
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1. GĠRĠġ 

Hastane enfeksiyonu herhangi bir enfeksiyon hastalığı kuluçka döneminde 

olmayan ve enfeksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye yatıĢından itibaren 48-72 saat 

sonra veya taburcu olduktan 10 gün sonrasına kadar geçen süre içerisinde enfeksiyon 

oluĢması anlamına gelmektedir.
1-3

 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün (DSÖ) dört bölgesini temsil eden (Avrupa, Doğu 

Akdeniz, Güney Doğu Asya ve Batı Pasifik) 14 ülkede, 55 hastanede yapmıĢ olduğu bir 

prevelans çalıĢmasında yatan hastaların ortalama %9‟unda hastane enfeksiyonu geliĢtiği 

saptanmıĢtır. En yüksek hastane enfeksiyonu sıklığı Doğu Akdeniz ile Güney Doğu 

Asya Bölgelerinde sırasıyla %12 ve %10 olarak tespit edilmiĢtir. Bu değer Avrupa‟da 

%8, Batı Pasifik‟de %9 olarak saptanmıĢtır.
4 

En sık görülen hastane enfeksiyonları idrar 

yolu enfeksiyonları, cerrahi yara enfeksiyonları, solunum sistemi (pnömoni) ve kan 

dolaĢımı enfeksiyonlarıdır.
5 

Hastane enfeksiyonlarının oluĢmasına neden olan bir çok 

faktör vardır. Bunlardan bazıları; yönetimlerin konuyu bir sorun olarak görmemeleri, 

hastanelerin kalabalık olması, personel sayısının ve eğitimin yetersizliği, geniĢ 

spektrumlu antibiyotiklerin rahatça yazılıp kullanılabilmesi ve hastaların ekonomik 

yetersizliğidir.
1-4

 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde  yılda en az 30.000 kiĢinin hastane enfeksiyonu 

nedeni ile yaĢamını yitirdiği, hastanede kalıĢ süresinin hasta baĢına 7-10 gün uzadığı ve 

yılda 5-10 milyar dolar ek maliyete neden olduğu bildirilmiĢtir.
6,7 

Ülkemizde ise hastane 

genelinde enfeksiyon hızı ile ilgili verilerin %1.3 ile %16 arasında değiĢtiği 

bildirilmektedir.
4,8 

Fırat Üniversitesi‟nde yapılan bir çalıĢmada ise enfeksiyon hızı 

%5.97 olarak bulunmuĢtur.
9 

Hastane enfeksiyonları kontrolünün temelini; el hijyenine uyum ve eldiven 

kullanımı, bariyer önlemleri, hastalarda kullanılan aletlerin sterilizasyon ve 

dezenfeksiyonu, eğitimli ve yeterli personel oluĢturmaktadır.
2,10 

GeliĢmiĢ ülkelerde 
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enfeksiyon kontrol çalıĢmaları 1950‟li yıllarda baĢlamıĢ ve hastane enfeksiyonlarının 

önlenmesi konusunda gelinen son nokta etkinliği bilimsel olarak kanıtlanmıĢ 

giriĢimlerin teker teker uygulanmasının yerine belirli bir hastane enfeksiyonunu 

önlemeye yönelik etkinliği kanıtlanmıĢ giriĢimlerin bir paket halinde uygulanmasıdır. 

Kıyaslama yaparak hastane enfeksiyonlarının azaltılmasının yerine “sıfır tolerans” 

kültürünün yerleĢtirilmesidir. Ülkemizde ise hastane enfeksiyonlarının kontrolüne 

yönelik çalıĢmalar 2005 yılında yürürlüğe giren Yataklı Tedavi Kurumları Enfeksiyon 

Kontrol Yönetmeliği ile büyük hız kazanmıĢtır. Yönetmelikten yaklaĢık bir yıl sonra 

“Ġnfeksiyon Kontrol HemĢirelerinin Eğitimine ve Sertifikalandırılmasına Dair Tebliğ” 

yayınlanarak yürürlüğe girmiĢtir. Ayrıca sağlık bakanlığı tarafından 2009 yılı‟nın 

sonunda hastane enfeksiyonları sürveyans sistemi uygulanmaya baĢlanmıĢtır.
11,12

 

DSÖ hastane enfeksiyonlarının geliĢmiĢ ülkelerde %20‟sinin, geliĢmekte olan 

ülkelerde ise %40‟ından fazlasının önlenebilir olduğunu belirtmektedir.
6,7 

HemĢireler 

hastalarla en fazla temas halinde olan sağlık çalıĢanlarının baĢında gelmektedir. Bu 

nedenle hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde hemĢirelerin payı ve katkısı büyüktür. 

Bu katkı, hemĢirelik rolleri olarak belirtilen davranıĢların oluĢturduğu iĢlevler ve bu 

iĢlevleri gerçekleĢtiren yöntemlerle sağlanır. HemĢireler, sağlık bakımında rollerini; 

uygulayıcı, yönetici, eğitimci, araĢtırıcı ve profesyonel olarak gerçekleĢtirir.
13-16

 

HemĢirelerin hastane enfeksiyonlarını önlemeye iliĢkin rolünü ve bilgi düzeyini 

belirlemek amacıyla uluslar arası pek çok çalıĢma yapılmıĢtır.
17-22 

Ülkemizde ise 

Diker,
23

 Kaya,
24

 Yağmur,
25

 Naharcı,
26

 ve Ġnfal
27

 hemĢirelerin hastane enfeksiyonlarını 

önlemeye iliĢkin bilgi düzeylerini incelemiĢlerdir. Ülkemizde konu ile ilgili yapılan 

çalıĢmaların az olması ve bölgemizde de benzer bir çalıĢmanın olmaması nedeniyle bu 

çalıĢma yapılmıĢtır. 

Bu araĢtırmada hemĢirelerin hastane enfeksiyonlarının önlenmesine iliĢkin bilgi 

düzeylerinin belirlenmesi ve gerekli önerilerin getirilmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Hastane Enfeksiyonlarının Genel Özellikleri 

2.1.1. Hastane Enfeksiyonlarının Tanımı 

Hasta, hastaneye yattığında mikroorganizma inkübasyon döneminde değilse 

veya o enfeksiyonun belirti ve bulguları yoksa hastanede ortaya çıkan enfeksiyonlar 

hastane enfeksiyonu (HE) olarak değerlendirilir. Genellikle HE hasta hastaneye 

yattıktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra 10 gün içerisinde geliĢir.
1-3 

Operasyon yerinde operasyon sonrası bir ay içinde geliĢen enfeksiyonlar ve implant 

takıldı ise bu implantta bir yıl içinde geliĢen enfeksiyonlar da HE olarak kabul 

edilmektedir. Son yıllarda hemodiyaliz, günübirlik tedavi hizmetleri, kronik bakım 

üniteleri gibi geliĢmeler göz önüne alındığında HE tanımı yerine artık “sağlık hizmetleri 

ile iliĢkili enfeksiyon” tanımı kullanılmaktadır.
28

 

2.1.2. Hastane Enfeksiyonlarının Tarihçesi 

Hastane enfeksiyonları konusunda temel kavramlar ve çalıĢmalar 1800‟lü 

yıllarda ortaya çıkmıĢtır. Oliver Wendell Holmes 1843 yılında lohusalık ateĢinin 

bulaĢıcı bir hastalık olduğuna dair kanıtlar sunmuĢ
2,29,30 

ve 1846‟da Ignaz Semmelweis 

Viyana‟da bir hastanede tıp öğrencileri ve doktorların doğum yaptırdığı klinikte 

lohusalığa bağlı mortalitenin ebelerin doğum yaptırdığı kliniğe göre daha fazla 

olduğunu, buna sebep olarak da doktorların otopsi salonundan çıkıp doğum kliniğine 

girdiklerini gözlemlemiĢ ve kontamine ellerin puerperal sepsise yol açtığını 

varsaymıĢtır. Otopsiden sonra ve doğumdan önce el yıkamayı Ģart koĢarak mortalite 

oranının %22‟den %3‟e düĢmesini sağlamıĢ; klorlu solüsyonla ellerin temizlenmesi 

konusunda ısrarlı davranarak maternal mortalitenin tümüyle önlenmesini baĢarmıĢtır ve 

böylece hastane enfeksiyonları ilk kez somut olarak ele alınmıĢ, asepsi ve antisepsi 

tekniklerinin uygulanması ve epidemiyolojinin geliĢmesinde önemli bir adım 
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atılmıĢtır.
2,31,32

 

Florence Nightingale 1854‟lü yıllarda Kırım SavaĢı sırasında görevli iken, 

mikroorganizmalar hakkında bilgisi olmadığı halde enfeksiyonların etyolojisinde çevre 

faktörünün önemli bir rol oynadığına iĢaret etmiĢtir. Florence Nightingale Kırım‟da iki 

yıllık çalıĢmaları sonucunda hastane enfeksiyonundan ölüm oranını %42‟den %2‟ye 

düĢürmüĢ, 1895‟li yıllarda Ġngiltere‟de ise hastanelerde tedavi olan hastalardaki ölüm 

oranının çok yüksek olduğunu gözlemlemiĢ ve “Bir hastane hastaya zarar 

vermemelidir” felsefesinden yola çıkarak etkili bir mücadeleyle hastane hijyeni 

kavramını geliĢtirmiĢtir.
30,32,33

 

Bu geliĢmeleri 1865‟te Lister„in ameliyattan önce tüm personelin ellerini 

karbonik asitle yıkatması sonucu cerrahi enfeksiyon oranının düĢmesi, 1890‟da 

Halsted‟in ameliyatlarda eldiven kullanımına baĢlaması ile birlikte cerrahi enfeksiyon 

sıklığının azalması ve Pasteur‟un mikroorganizmaları keĢifleri izledi.
34 

Bu süreçten 

sonra en önemli adım 1950‟li yıllarda Hastane Ġnfeksiyon Kontrol Komitelerinin 

(HĠKK) kurulması olmuĢtur. Daha sonra Hastane Enfeksiyon Kontrol HemĢireliğinin 

öneminin anlaĢılması ve kurumsallaĢması 1960‟lı yıllarda baĢlamıĢtır. Türkiye‟de ise 

ancak 1980‟li yılların ortalarında hastane enfeksiyonlarıyla sistemli olarak mücadeleye 

baĢlanabilmiĢtir.
35

 

2.1.3. Hastane Enfeksiyonlarının Önemi 

Günümüzde alınan tüm kontrol önlemlerine karĢın hastane enfeksiyonları 

19.yüzyıldan beri önemli bir sağlık sorunu olma özelliğini korumaktadır. GeliĢmiĢ 

ülkelerde hastanede yatarak tedavi gören hastaların % 5-10‟unda hastane enfeksiyonu 

görülürken, bu sorunun geliĢmekte olan ülkelerde %25‟e kadar çıktığı 

bildirilmektedir.
2,7

 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde en az 30.000 kiĢinin hastane enfeksiyonu nedeni 
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ile yaĢamını yitirdiği, hastanede kalıĢ süresinin hasta baĢına 7-10 gün uzadığı ve yılda 

5-10 milyar dolar ek maliyete neden olduğu vurgulanmaktadır.
6,7 

Böylesi önemli 

morbidite ve mortaliteye neden olmalarının yanı sıra sağaltım maliyetini önemli ölçüde 

arttırmalarından dolayı 30 yıldır hastane enfeksiyonları ve kontrolü giderek daha yoğun 

ilgi odağı olmaktadır.
2,36 

Tanı ve sağaltım amacı ile uygulanan çeĢitli invaziv giriĢimler, 

çeĢitli operasyonlar ile bir yandan insan yaĢamı uzamakta ve yaĢam kalitesi 

yükselmekte, öte yandan bu giriĢimler nedeni ile dirençli mikroorganizmalarla hastane 

enfeksiyonları oluĢmakta ve insan yaĢamını tehlikeye atmaktadır. Hastane 

enfeksiyonlarının önlenme oranı çok değiĢik olarak tahmin edilmekle birlikte, geliĢmiĢ 

ülkelerde %20 geliĢmekte olan ülkelerde %40 veya daha fazla olduğu bildirilmektedir.
37 

Ġyi uygulanan enfeksiyon kontrol programları ile hastane enfeksiyonları ve hastane 

harcamaları azaltılıp, hastaların hastanede kalıĢ süresi kısaltılabilmektedir.
2
 

Gerekli önlemler alındığında hastane enfeksiyonlarının yarıya yakını 

önlenebilmektedir.
28,38 

Diğer yarısı ise alınan tüm önlemlere rağmen tıbbi bakım 

sürecinde kaçınılmaz olarak ortaya çıkmaktadır. Ekonomik olarak geliĢmiĢ ülkelerde 

hastane enfeksiyonunun önlenmesi için 30-40 yıldan beri çalıĢmalar sürdürülmektedir. 

Ancak geliĢmekte olan ülkelerde sağlık hizmetlerine ayrılan kaynakların kısıtlı olması, 

ama daha da önemlisi sağlık yöneticileri tarafından hastane enfeksiyonlarının öneminin 

yeterince anlaĢılmaması nedeniyle önleme çalıĢmaları aksamaktadır.
2,28 

HE ile sistemli 

bir mücadele yapılabilmesi için her hastanenin bir enfeksiyon kontrol komitesi 

bulunmalı, komite hastane yönetiminin desteğiyle önlemleri uygulamaya koymalıdır. 

Hastanelerde enfeksiyonun kontrolü için enfeksiyon kontrol komitelerinin yanında, 

yönetimin en baĢında bulunan kiĢiden en uçta bulunan kiĢiye kadar herkes tarafından 

önemsenip yürütülmesi gerekmektedir.
38

 

Hastane enfeksiyonlarının önlenmesi bir ekip iĢidir. Hastane personelinin en 
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büyük sorumluluğunun kendilerinde olduğu bilincini kazanmaları alınacak her türlü 

yasal ve yönetsel önlemlerden daha etkilidir. Ekibin tüm elemanları bu önlemlerin 

önemini ne kadar benimserlerse hastane enfeksiyonlarını önlemede de o kadar baĢarılı 

olurlar. Önlemler uygulamadaki dikkat ve yeterlilik sonucunda amacına ulaĢabilir. 

Böylece hastaneler de içinde bulunanlar için tehdit kaynağı olmaktan çıkar.
38

 

2.1.4. Enfeksiyon 

Enfeksiyon, mikroorganizmaların vücuda girerek yerleĢmesi, çoğalması ve 

hastalık meydana getirmesi olarak ifade edilir.
32,39,40

 

2.1.4.1. Enfeksiyon Zinciri 

Enfeksiyon zinciri altı aĢamada tamamlanmaktadır. Enfeksiyon belirtilerinin 

ortaya çıkması için enfeksiyon zincirinin tamamlanması gerekmektedir.
32,39,40

 

1. Enfeksiyon etkeni: Hastalık yapma yeteneğine sahip organizmalardır. 

2. Kaynak: Enfeksiyon etkeninin doğal olarak yaĢayıp çoğaldığı ve etrafa 

yayıldığı yerdir. Enfeksiyon zinciri, enfeksiyon etkeninin kaynağa girmesiyle baĢlar. 

3. ÇıkıĢ Kapısı: Her bir mikroorganizma için bir çıkıĢ kapısı vardır. Ġnsanlarda 

yaygın çıkıĢ noktaları solunum sistemi, boĢaltım, kan ve deri bütünlüğünün bozulduğu 

yerlerdir. 

4. TaĢınma Yolu: ÇeĢitli taĢıyıcılar mikroorganizmayı bir yerden diğer bir yere 

taĢırlar. TaĢıma doğrudan ve dolaylı olabilmektedir. 

5. GiriĢ Kapısı: Mikroorganizmaların konakçıya girdiği yoldur. Bu yol 

genellikle çıkıĢ kapısıyla aynı olmaktadır. 

6. Konakçı: Mikroorganizmaların varlıklarını sürdürebilmeleri için uygun bir 

konakçı bulmaları ve savunma gücünü kırmaları gerekir.
32,39,40 

2.1.4.2. Enfeksiyon Etkeninin BulaĢma Yolları 

1.Temas ile bulaĢma: Hastane enfeksiyonlarının taĢınmasında en önemli ve en 
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sık rastlanan yoldur. Doğrudan ve dolaylı olarak geçiĢ olur. Aksırığı ve öksürüğü olan 

bireyin ellerinin teması, öpmek, çeĢitli bardak, ruj gibi eĢyaların enfekte kiĢi ile ortak 

kullanımı ve enfekte olmuĢ bir kiĢinin dokunduğu bir Ģeye temas sonucu bulaĢma olur. 

2. Damlacık yolu ile bulaĢma: Damlacıklar kaynak olan kiĢinin konuĢması, 

öksürmesi, aksırması ya da aspirasyon, bronoskopi gibi belirli bir iĢlemin uygulanması 

sırasında yayılır. Partiküller 5 mikrondan büyüktür ve bir metreden uzak mesafelere 

gidemez. BulaĢma kısa mesafeden damlacıkların havaya iletilmesi ve duyarlı konağın 

konjonktiva, burun ve ağız mukozalarında yerleĢmesiyle olur. 

3. Ortak kullanım yolu ile bulaĢma: Mikroorganizmaların besin, su ve aletleri 

kontamine etmesi ve ortak kullanımı ile gerçekleĢir. 

4. Solunum yolu ile bulaĢma: BulaĢmayı sağlayan 5 mikrondan küçük 

partiküller ya havada asılı kalır ya da toz partiküllerine yapıĢır. Böylece 

mikroorganizmalar hem bulundukları ortama yayılabilir hem de uzak mekanlara 

ulaĢabilir. Bu nedenle ortamın havalandırılması ya da özel hava temizleme sistemlerinin 

kullanılması bulaĢmayı engeller
.
 

5. Vektörler ile bulaĢma: Sivrisinek, fare, sülük gibi aracı konaklar 

mikroorganizma bulaĢmasına neden olabilir. Bu yolun hastane enfeksiyonu 

oluĢumundaki rolü diğer bulaĢma yollarına göre daha azdır.
7,32,40

 

2.2. Sık Görülen Hastane Enfeksiyonları 

2.2.1. Damar Ġçi Kateter Enfeksiyonları 

Damar içi kateterler (DĠK) günümüz tıp tedavisinin önemli ve vazgeçilmez 

araçlarından biridir. Günümüz tıp pratiğinde değiĢik amaçlarla farklı tip kateterler 

damar içine uygulanmakta ve bunlar burada günler, aylar boyunca kalmaktadır. 

Kateterlerin çok amaçlı, yararlı kullanımları büyük faydalar sağlamakla birlikte, 

çoğunluğunu enfeksiyonların oluĢturduğu komplikasyonlar önemli derecede mortalite 
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ve morbiditeye neden olur.
41

 

Amerika Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi‟nin (Centers for Disease Control 

and Prevention; CDC) 2002 yılı DĠK‟e bağlı Enfeksiyon Kılavuzunda yılda 

250.000‟den fazla kateter kaynaklı enfeksiyon olduğu bildirilmiĢtir. Amerika BirleĢik 

Devletleri‟ndeki (ABD) yoğun bakım ünitelerinde her yıl 80.000 santral venöz kateter 

(SVK) ile iliĢkili kan dolaĢımı enfeksiyonu geliĢtiği ve bunun enfeksiyon baĢı 

maliyetinin 6000-40.000 dolar arasında değiĢtiği ifade edilmektedir.
42,43 

Katetere bağlı 

enfeksiyonlar, kateterin takıldığı yere ait lokal enfeksiyonlar, katetere bağlı kan 

dolaĢımı enfeksiyonları, septik tromboflebit, endokardit ve metastatik enfeksiyonlar 

olarak sıralanabilir. Damar içi kateter uygulamaları içinde enfeksiyon riski açısından en 

riskli olanı SVK‟dir. SVK iliĢkili komplikasyonlardan en önemlisi ise mortalite 

oranlarını da arttıran katetere bağlı kan dolaĢımı enfeksiyonlarıdır.
44,45

 

Katetere bağlı kan dolaĢımı enfeksiyonları hastane enfeksiyonları içinde “en 

önlenebilir” enfeksiyonlar olarak tanımlanmaktadır. Yapılan tek ve çok merkezli 

çalıĢmalar göstermiĢtir ki, enfeksiyon kontrol önlemleri daha iyi uygulandığında 

katetere bağlı kan dolaĢımı enfeksiyonları %65 oranında azaltılabilmektedir.
44,45

 

2.2.2. Üriner Sistem Enfeksiyonları 

Hastane kaynaklı enfeksiyonlar içinde idrar yolu enfeksiyonları en yaygın olanı 

olup
46,47 

hastaneden edinilen enfeksiyonların %40-60‟ından sorumludur. Bu 

enfeksiyonlarınen sık nedeni üriner kateterizasyondur.
48,49 

Üriner sistem 

enfeksiyonlarının yaklaĢık %80'i katetere bağlı olarak geliĢirken, %10-15'inden 

sistoskopi ve diğer ürolojik iĢlemler sorumludur. Geri kalan kısmı ise herhangi bir 

ürolojik iĢleme bağlı olmaksızın geliĢir.
50

 

Ülkemiz genelini yansıtan bir çalıĢmanın olmamasına rağmen, hastanelere iliĢkin 

üriner sistem enfeksiyonlarının oranını gösteren bazı çalıĢmalar mevcuttur. Bunlar: 
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Hacettepe Üniversitesi Hastanesi‟nde %21-49, Marmara Üniversitesi Hastanesi‟nde 

%35, Ġbn-i Sina Hastanesi‟nde %21, Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi‟nde ise üriner 

sistem enfeksiyon oranı  %26.2 olarak bildirilmiĢtir. Ayrıca katetere bağlı hastane 

kaynaklı üriner sistem enfeksiyonu geliĢen olgularda mortalite daha yüksektir.
51

 

2.2.3. Hastane Kökenli Pnömoni 

Hastane kaynaklı pnömoniler (HKP);  hastaneye yatıĢtan 48 saat sonra ortaya 

çıkan ve pnömoni etkeni olabilecek herhangi bir mikroorganizma için inkübasyon 

döneminde olmadığı bilinen pnömoni olguları ile hastaneden taburcu olduktan sonraki 

48 saat içinde geliĢen pnömoniler olarak tanımlanır.
52,53 

HKP‟ler; hastanede geliĢen 

enfeksiyonların ortalama %15‟ini oluĢturur. Hastaneye yatan her 1000 hastanın 5 ile 

10‟unda HKP geliĢtiği tahmin edilmektedir. Yoğun bakımda yatan hastalarda bu oran 5-

10 kat, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ise 6 ile 20 kat artmaktadır. HKP 

mortalite ve morbiditesi en yüksek olan HE‟dir. HKP‟li hastalarda mortalite oranları 

ortalama %50 olup, %70‟lere kadar çıkabilmektedir.
52-54

 

2.2.4.  Cerrahi Alan Enfeksiyonları 

Cerrahi alan enfeksiyonları (CAE), ameliyathane ve yoğun bakım koĢullarında, 

cerrahi ve sterilizasyon tekniklerde ilerlemelere, profilaktik antibiyotik uygulamalarına 

rağmen hastanede yatan hastalarda önemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya 

devam etmektedir.
55,56 

CAE hastane kökenli enfeksiyonlar içinde ikinci sıklıkta 

görülmekte ve çalıĢmalarda %3-30 oranında rapor edilmektedir. Hastanede yatıĢ 

süresinin 20 kat ve maliyetin 5 kat artmasının yanında ölümlerin üçte birinde etkisinin 

bulunması gibi ciddi yansımaları bilinen bu durumun önlenebilir bir komplikasyon 

olarak tanımlanması ciddiyeti artırmakta ve tedbirlerin geliĢtirilmesini zorunlu 

kılmaktadır.
57,58
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2.3. Hastane Enfeksiyonlarının Önlenmesinde HemĢirenin Rolü 

Hastanelerde etkili enfeksiyon kontrol programlarının uygulanması son derece 

önemlidir. Programların yürütülmesinde enfeksiyon kontrol hemĢiresi anahtar 

konumundadır. Bu konuda hemĢirelik mesleğinin rolünü ve sorumluluklarını hastane 

enfeksiyonuna iliĢkin ilk tanımlamaların yapıldığı ve enfeksiyonların engellenmesinin 

öneminin belirlendiği 1800‟lü yıllardan itibaren görmek mümkündür. Florence 

Nightingale 1890‟lı yıllarda Ġngiltere‟de aynı tanı ile hastanelerde tedavi olan hastalarda 

ölüm oranının, hastane dıĢında tedavi olanlara kıyasla daha yüksek olduğunu 

gözlemlemiĢ ve bunun aĢırı kalabalık, kötü çevre koĢulları ve yetersiz hemĢirelik 

hizmetlerinden kaynaklanabileceğini dile getirmiĢtir. Bunun sonucunda hastanelerde 

hijyen ve havalandırma kavramlarını gündeme getirmiĢtir. Nightingale yayınladığı 

istatistiklerle, olumsuz hastane koĢullarında hastane enfeksiyon mortalitesinin çok 

yüksek olduğunu göstermiĢtir. Bu bir anlamda hemĢireler tarafından yapılan hastane 

enfeksiyonu sürveyansına ilk referanstır.
15,20,21,59,60

 

Gerekli önlemler alındığında hastane enfeksiyonlarının yarıya yakını 

önlenebilmektedir.
28,38 

Hastane enfeksiyon kontrolünün temelini; el hijyenine uyum ve 

eldiven kullanımı, bariyer önlemleri, hastalarda kullanılan aletlerin sterilizasyon ve 

dezenfeksiyonu, eğitimli ve yeterli personel oluĢturmaktadır.
10 

HemĢireler hastane 

enfeksiyonlarının önlenebilir olduğunun bilincinde olmalı, enfeksiyonların önlenmesi 

ve kontrolü ile ilgili önlemler konusunda güncel bilgilere sahip olmalı ve bu bilgileri 

uygulama ile pekiĢtirerek hastalara en etkili bakımı vermelidirler. 

2.3.1. El hijyeni ve eldiven kullanımı 

Sağlık personelinin elleri mikroorganizmaların hastadan hastaya yayılımında en 

önemli rolü oynamaktadır. Bundan dolayı el hijyenine uyum, hastane enfeksiyonu 

patojenlerinin yayılımının önlenmesinde en etkili yöntemdir.
10,61 

Hastaların bakım 
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gereksinimlerini karĢılamak için hastayla uzun süre beraber olan ve en fazla temasta 

bulunan hemĢireler, HE‟nın oluĢmasını ve yayılmasını önlemede önemli bir role 

sahiptir. HemĢireler, HE ve mikroorganizmaların yayılmasını sınırlamak için en önemli 

iĢlemin, doğru el yıkama yöntemini kullanmak olduğunu bilmeli ve gerektiğinde el 

yıkama konusunda diğer sağlık çalıĢanlarını, hasta ve ailelerini eğitebilmelidir. El 

yıkamanın önemine inanan ve uygulayan hemĢireler, hasta bakımı sırasında hem 

kendilerini hem de hastalarını koruyabilirler. Böylece HE‟nın önlenmesi ya da 

azaltılmasına bağlı olarak, enfeksiyonun neden olduğu olumsuz sonuçlar da önlenebilir. 

Bununla birlikte, el yıkama konusuna sağlık çalıĢanlarının, özellikle hemĢirelerin 

gerekli önemi vermedikleri literatür incelemelerindede görülmektedir.
22,31,62-65

 

Eldiven kullanım amaçları ellerin kontaminasyonunu önlemek, kan yoluyla 

bulaĢan mikroorganizmalardan korunmak ve personelin elindeki mikroorganizmaların 

hastalara bulaĢmasını önlemektir. Bununla birlikte eldiven bulaĢma riskini tamamen 

kaldırmaz. Bu nedenle eldiven el yıkama yerine kullanılmamalıdır.
66

 

Eldiven giymeden önce ve çıkardıktan sonra eller mutlaka yıkanmalıdır. 

BulaĢma riskinin fazla olduğu durumlarda çift eldiven giyilebilir. Hastadan bir baĢka 

hastaya geçerken ayrıca aynı hastanın kontamine bir bölgesiyle temastan sonra baĢka bir 

bölgeye temas etmeden önce eldiven değiĢtirilmelidir.
66,67 

2.3.2. Cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenmesinde hemĢirelik uygulamaları 

Enfeksiyon geliĢimi genellikle ameliyat öncesi veya ameliyat sırasında baĢladığı 

için enfeksiyon kontrol önlemleri genellikle bu dönemlere aittir. Ancak bazen ameliyat 

sonrası döneme ait önlemler de mevcuttur.
10,56 

Hastaya ameliyat öncesi eğitim 

verilmesi, hastanın ameliyat öncesi fiziksel hazırlığının yapılması (hijyen, cilt hazırlığı, 

antiseptikli banyo v.b.),  ameliyat sırasında steril alanın sağlanması ve sürdürülmesi, 

malzemelerin sterilizasyonunda kullanılan indikatörlerin kontrol edilmesinde ve 
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ameliyat sonrası yara bakımında hemĢireler önemli rollere sahiptirler.
68,69

 

Ameliyat öncesi hastanın antiseptikli solüsyonla banyo yapması, cilt florasındaki 

mikroorganizma koloni sayısında azalma sağlamaktadır.
68 

Garibaldi‟nin yaptığı 

çalıĢmada; hastalara ameliyat öncesi dönemde klorheksidinli banyo ile cilt florasında 

bakteriyel koloni sayısında dokuz kat azalma sağlandığını ve povidon-iyot ve 

triklokarban içeren sabun ile banyo sonrası koloni sayısında sırası ile 1.3 ve 1.9 kat 

azalma olduğunu belirtmiĢtir.
70 

Ameliyat bölgesinin tüyleri ameliyattan hemen önce 

elektrikli tüy temizleyicilerle traĢ edilmesi gerekmektedir.
71 

Hastaların 24 saatten daha 

önce traĢ yapılması ile CAE oranının %20 arttığı söylenmiĢtir.
68 

Ameliyat kesisi primer 

olarak kapatılmıĢ ise üstü 24-48 saat süreyle kapalı tutulmalı ve steril teknik 

kullanılarak pansuman değiĢtirilmelidir.
68

 

2.3.3. Üriner sistem enfeksiyonlarının önlenmesinde hemĢirelik uygulamaları 

Katetere bağlı üriner sistem enfeksiyonları uygun önlemler ile azaltılabilir 

enfeksiyonlardır. Uygun kateter seçimi, kateter uygulamadan önce genital bölgenin 

temizliği, kateter uygulanırken cerrahi asepsiye uyulması, steril eldiven giyilmesi, 

kateterin ve hastanın uygun bakımının sağlanması ve kapalı drenaj sisteminin 

sağlanması ve sürdürülmesi oluĢabilecek üriner sistem enfeksiyonlarını önleyen yada 

azaltan hemĢirelik uygulamalarıdır.
10,17,49,72 

2.3.4. Damar içi kateter enfeksiyonlarının önlenmesinde hemĢirelik 

uygulamaları 

Literatürde hemĢirelik uygulamalarının kateter enfeksiyonlarının oranını anlamlı 

derecede azalttığı belirtilmektedir.
73,74 

Tsuchida ve ark.tarafından yapılan bir çalıĢmada, 

kateter bakımı ile ilgili olarak iĢlem öncesi deri hazırlığı, kullanılan pansuman 

materyalleri, asepsi ve dezenfeksiyon konularında sorunların olduğu gözlenmiĢtir. 

ÇalıĢmada, belirlenen bu sorunların önlenmesine yönelik hemĢirelerden kullandıkları 
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maksimum bariyer önlemlerini arttırtmaları, kateter yerleĢtirilecek bölgedeki cildi iĢlem 

öncesi su ve sabun ile temizlemeleri, yerleĢtirilen kateteri uygun ve steril bir pansuman 

materyali ile sabitlemeleri, örtülen steril pansuman materyalinin üzerini ikinci bir 

pansuman ile kapatmaları, uygulamalarında asepsi ve dezenfeksiyona dikkat etmeleri 

istenmiĢtir. ÇalıĢmanın sonunda kan dolaĢımı enfeksiyonu oranlarının 1000 kateter 

günü için 4.0‟dan 1.1‟e düĢtüğü belirlenmiĢtir.
74 

Katetere bağlı enfeksiyonları önlemek 

amacıyla hemĢirelerin; damar içi kateteri yerleĢtirecek ekibin maksimum bariyer 

önlemlerini (steril önlük, steril eldiven, maske ve büyük steril örtü) almaları, santral 

venöz kateterlerin giriĢ yerinin iĢlem öncesinde %70 alkol, %10 povidon-iyot veya %2 

tentürdiyot ile temizlenmesini sağlamaları, santral venöz kateter pansumanlarının steril 

gazlı bez veya transparan örtüyle yapmaları, kateter bölgesine uygulanan Ģeffaf 

pansumanların 7 günde bir, gazlı bez pansumanlarını ise 48 saatte bir değiĢtirmeleri 

gerekmektedir.
10,37,44 

2.3.5. Hastane kökenli pnömoninin önlenmesinde hemĢirelik uygulamaları 

Literatürde mekanik ventilasyon uygulanan yoğun bakım hastaların %9-68‟inde 

nozokomiyal pnömoni geliĢtiği, bu hastaların %33-71‟inin kaybedildiği, ancak uygun 

enfeksiyon kontrol önlemlerinin alınması ile nozokomiyal pnömonilerin %20 oranda 

azaltılabildiği belirtilmektedir.
75 

Bu nedenle yoğun bakımda sürekli hasta ile birlikte  

olan hemĢirelerin önemli sorumlulukları bulunmaktadır. Pnömoni riskini azaltmak 

amacıyla hemĢireler; endikasyon olmadığı sürece sık aspirasyondan kaçınmalı ve 

aspirasyon sırasında asepsi ilkelerine uymalıdırlar. HemĢireler ventilatör devrelerini ve 

nemlendiricileri gözle görünür kir olmadıkça değiĢtirilmemeli ve nebulizatörleri 

yalnızca steril su ile doldurmalı ve 24 saatte bir değiĢimini sağlamalıdırlar ve hastaya 

günde 4 kez %0.2 klorheksidinglukonat ile ağız bakımı vermeli, ağız ve oral mukozayı 

nemli tutmalıdırlar.
37,76
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2.3.6. Hastane atıklarının atılmasında hemĢirelik uygulamaları 

Hastane atıklarının %5-10‟unun enfeksiyoz atık olduğu belirtilmektedir. Bu 

nedenle atıkların çıktığı yerde ayrılması gerekmektedir.
77 

HemĢireler; hastanelerin 

uyguladığı  tıbbi atıkların atılması konusunda uluslararası kabul edilen standart ve 

ilkeleri uygulamalıdırlar. HemĢireler keskin ve sivri uçlu malzemeleri kullandıktan 

hemen sonra kapaklı, delinmeyen, sızma yapmayan atık kutusuna atmalıdırlar.
10,78 
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3. MATERYAL VE METOT 
 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

AraĢtırma tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma Nisan 2011-Kasım 2012 tarihleri arasında yapılmıĢtır. AraĢtırmanın 

verileri Aralık 2011-Ocak 2012 tarihleri arasında Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

ve Harput Devlet Hastanesi‟nde toplanmıĢtır. Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nin 

yatak sayısı 664, hemĢire sayısı 270‟tir. Harput Devlet Hastanesi‟nde yatak sayısı 317, 

hemĢire sayısı ise 192‟dir. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini çalıĢmanın yapıldığı tarihler arasında Elazığ Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi ve Harput Devlet Hastanesi‟nde görev yapan 462 hemĢire 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada örneklem seçimine gidilmemiĢ söz konusu hastanelerde 

görev yapan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden hemĢireler araĢtırma kapsamına 

alınmıĢtır. Yıllık izin, doğum izni, rapor ve araĢtırmaya katılmama nedeni ile 69 

hemĢireye anket uygulanamamıĢtır. Anket uygulanan hemĢirelerden 15 tanesi anketleri 

eksik doldurduğu için değerlendirme dıĢı bırakılmıĢ ve araĢtırma 378 hemĢire ile 

tamamlanmıĢtır. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verilerinin toplanmasında, literatür doğrultusunda hazırlanan
2,31,44,46,76 

ve hemĢirelerin tanıtıcı özelliklerini belirleyen anket formu kullanılmıĢtır. Anket formu 

49 sorudan oluĢmaktadır. Anket formu hazırlandıktan sonra uzmanlar tarafından 

değerlendirilmiĢ ve gerekli düzenlemeler yapılmıĢtır (Ek-4). 

Verilerin toplanmasında kullanılan anket formunun ilk bölümünde hemĢirelerin 

tanıtıcı özelliklerini içeren 7 soru, ikinci bölümünde ise; hastane enfeksiyonlarının  
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önlenmesine iliĢkin 42 bilgi sorusu bulunup, bunlardan 3‟ü çoktan seçmeli 39‟u ise 

“doğru”, “yanlıĢ” ve “bilmiyorum” ifadelerini içermektedir (Ek-2). Anket formundaki 

hastane enfeksiyonlarının önlenmesine iliĢkin soruların doğru yanıtları ekte verilmiĢtir 

(Ek-3). Veri toplama formunun iĢlerliğini belirlemek amacıyla 6 hemĢireye ön 

uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulama sonucunda veri toplama formunda gerekli 

düzeltmeler yapılmıĢtır. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler araĢtırmacı tarafından hemĢirelere bilgi verildikten sonra anket formu 

kendilerine dağıtılmıĢ ve uygun oldukları zaman doldurmaları istenmiĢtir. Anket 

formunu cevaplama süresi yaklaĢık 20-25 dakika kadardır. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Bilgi düzeyini değerlendirme; istatistik uzmanının görüĢü alınarak  bilgi düzeyi 

100 puan üzerinden değerlendirilmiĢtir.
23,27

 Hesaplanan 100 puan anket formunda 

bulunan 42 bilgi sorusuna bölünerek her soru için 2.38 puan verilerek hesaplanmıĢtır. 

Aynı Ģekilde damar içi kateter enfeksiyonları, üriner sistem enfeksiyonları, pnömoninin 

önlenmesi, el hijyeni, cerrahi alan enfeksiyonları ve tıbbi atık ile ilgili bölümlerde kendi 

içinde hesaplanan 100 puan soru sayısına bölünerek ayrı ayrı değerlendirilmiĢtir. 
 

AraĢtırmada yer alan veriler SPSS 16.0 istatistik paket programı kullanılarak veri 

tabanı oluĢturulmuĢ ve tablolaĢtırılmıĢtır. Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde 

kullanılan testler ve uygulandıkları parametreler aĢağıda verilmiĢtir. 

Tablo 3.1. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Testler 

Değerlendirilen parametreler       Uygulanan Testler 

Olgulara iliĢkin verilerin dağılımı  Sayı, yüzde dağılımı, ortalama 

Bağımsız iki olgunun arasındaki farkın anlamlı olup 

olmadığı 

 Bağımsız gruplarda t-testi 

Bilgi düzey puanlarının karĢılaĢtırılması  Oneway-Anova 

Gruplar arasındaki bağımsız değiĢkenlerin 

değerlendirilmesi 

 Ki-kare 
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3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırma Elazığ Ġli‟ndeki iki hastane ile sınırlıdır. AraĢtırma küçük bir evrende 

gerçekleĢtirildiği için elde edilen sonuçlar yalnızca bu araĢtırmanın örneklem grubuna 

genellenebilir. 

3.8. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

Arastırmanın planlanması aĢamasında öncelikle Atatürk Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Etik Kurul onayı (Ek-6) ve Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve 

Harput Devlet Hastanesi BaĢhekimliği‟nden gerekli izinler alınmıĢtır (Ek-5). 

Arastırmaya alınacak hemĢirelerin gönüllü ve istekli olmalarına özen gösterilmiĢ, 

çalıĢmaya katılıp katılmamakta özgür oldukları bildirilmiĢtir. Anket formlarına isim 

yazılmamıĢtır. 
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4. BULGULAR 

Arastırmaya katılan hemĢirelerin tanıtıcı özellikleri Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Tanıtıcı Özellikleri (n=378) 

Tanıtıcı Özellikler  n % 

Cinsiyet 
Erkek 

Kadın 

32 

346 

8.5 

91.5 

ÇalıĢtığı Hastane 
Elazığ Harput Devlet Hastanesi 

Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

184 

194 

48.7 

51.3 

Eğitim Durumu 

Sağlık Meslek Lisesi 

Önlisans  

Lisans  

Yüksek Lisans 

61 

170 

142 

5 

16.1 

45.0 

37.6 

1.3 

Meslekteki ÇalıĢma 

Süresi 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16 + 

107 

59 

76 

136 

28.30 

15.60 

20.10 

35.71 

ÇalıĢmakta Olduğu 

Bölüm 

Dahili 

Cerrahi  

Yoğun Bakım 

Özel Birimler 

124 

87 

64 

103 

32.80 

23.01 

16.93 

27.24 

Eğitim Alma Durumu 
Evet 

Hayır 

333 

45 

88.1 

11.9 

 

HemĢirelerin yaĢ ortalamasının 32.96±7.44 (Max=54, Min=18) olduğu 

saptanmıĢtır. HemĢirelerin  %8.47‟sının (32) erkek, %91.53‟ünün (346) kadın olduğu ve  

%48.67‟sinin  (184) Elazığ Harput Devlet Hastanesi‟nde, %51.33‟sinin de (194) Elazığ 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde çalıĢtığı saptanmıĢtır (Tablo 4.1). 

HemĢirelerin hastane enfeksiyonları ile ilgili eğitim alma durumları 

incelendiğinde %88.1‟inin (333) eğitim aldığı, %11.9‟unun (45) eğitim almadığı 

saptanmıĢtır (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. HemĢirelerin Hastane Enfeksiyonlarının Önlenmesi Ġle Ġlgili Sorulara 

Verdikleri Yanıtların Dağılımı 
 

 

Soru       Doğru      YanlıĢ Bilmiyorum 

 

n n %           n % n % 

D
a

m
a

r 
Ġç

i 
K

a
te

te
r 

E
n

fe
k

si
y

o
n

la
rı

n
ın

 Ö
n

le
n

m
es

in
e 

Ġl
iĢ

k
in

 S
o

ru
la

r 
 

   

Sizce hastane enfeksiyonu için aĢağıda yapılan 

tanımlamalardan hangisi doğrudur? 

376 305 81.1 71 18.9   

Alt ekstremitedekikateter takılma yerleri, üst 

ekstremitedekilere oranla daha fazla enfeksiyon riski taĢır 

371 293 79.0       58 15.6 20 5.4 

Periferikvenözkateterler için; kateter takılmadan önce el 

hijyeni sağlanmalıdır 

376 361 96.0 12 3.2 3 0.8 

Kan ve kan ürünlerinin infüzyonu dört saat içinde 

tamamlanmalıdır 

375 337 89.9  29 7.7 9 2.4 

Tek dozluk ampul veya flakonlar içinde kalan solüsyonlar 

daha sonra kullanılmak üzere saklanmalıdır 

378 364 96.3 13 3.4 1 0.3 

Kateter takılmadan önce giriĢ yerine sürülen antiseptik 

solüsyonun kuruması beklenmelidir 

377 316 83.8 60 15.9 1 0.3 

Hastaya intravenöz tedavi için takılan  kateterler en geç 48-72 

saatte bir değiĢtirilmelidir 

378 21 5.6 350 92.6 7 1.8 

Çocuk hastalarda komplikasyon geliĢmedikçe 

periferikvenözkateterlerin  rutin olarak değiĢtirilmesine gerek 

yoktur 

374 154 41.2 200 53.5 20 5.3 

Kan, kan ürünleri  verilmesi için kullanılan 

infüzyonsetleri,infüzyonun baĢlamasını takiben 48 saat içinde 

değiĢtirilmelidir 

365 173 47.4 166 45.5 26 7.1 

Santral venözkateterlerininkatetere bağlı enfeksiyon 

oluĢumunu önlemek amacıyla rutin olarak değiĢtirilmesi 

gerekir 

373 182 48.8 165 44.2 26 7.0 

Santral venözkataterlerin pansumanlarında gazlı bez  

kullanılıyorsa iki günde bir, steril transparan örtü 

kullanılıyorsa  yedi günde bir değiĢtirilmelidir 

368 203 55.1 107 29.1 58 15.8 

Ü
ri

n
er

 S
is

te
m

 E
n

fe
k

si
y
o

n
la

rı
n

ın
 

Ö
n

le
n

m
es

in
e 

Ġl
iĢ

k
in

 S
o

ru
la

r 

Ġdrar analizleri için örnek alınırken kapalı drenaj sisteminin  

bütünlüğü bozulmalıdır 

365 255 69.9 63 17.2 47 12.9 

Kateter ve drenaj sistemi ayrıldıysa bağlantı yeri dezenfekte 

edilerek tekrar takılmalıdır 

365 117 32.1 230 63.0 18 4.9 

Ürinerkateter takılması sırasında nonsteril eldiven giyilmelidir 378 342 90.4 35 9.3 1 0.3 

Ġdrar torbası ve toplayıcı sistemin tamamı mesane seviyesinde 

olmalıdır 

376 315 83.8 51 13.6 10 2.6 

Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu önlemek 

amacıyla  meatusu, periyodik yıkamanın ve antiseptiklerle 

silmenin enfeksiyonu önlemede faydası yoktur 

366 49 13.4 295 80.6 22 6.0 

Sedye ile taĢınan hastada idrar torbası hastanın üstüne konur 371 306 82.5 62 16.7 3 0.8 
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Tablo 4.2. (devam) HemĢirelerin Hastane Enfeksiyonlarının Önlenmesi Ġle Ġlgili 

Sorulara Verdikleri Yanıtların Dağılımı 
 

 Soru  Doğru YanlıĢ Bilmiyorum 

n n % n % n % 

P
n

ö
m

o
n

in
in

 Ö
n

le
n

m
e
si

n
e
 Ġ

li
Ģk

in
 S

o
r
u

la
r
  

Nemlendirici kapların (humidifier) içinde bulunan su azaldıkça 

üzerine ekleme yapılmalıdır 

373 275 73.7 82 22.0 16 4.3 

Oksijen tedavisi nemlendiricileri için serum fizyolojik 

kullanılmalıdır 

372 207 55.6 150 40.4 15 4.0 

Ambular her kullanım sonrasında temizlenip dezenfekte 

edilmelidir 

377 356 94.4 19 5.1 2 0.5 

Trakeostomistroma bakımında steril olmayan eldiven giyilir 372 46 12.4 315 84.6 11 3.0 

Trakeotomikanül çevresine antimikrobiyaltopikal pomat 

kullanılmalıdır 

370 112 30.3 207 55.9 51 13.8 

Mekanik ventilatördeki hastaya 24 saatte en az 4 kez ağız 

bakımı yapılmalıdır 

374 325 86.9 25 6.7 24 6.4 

Açık aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon için steril 

bir kateter kullanılmalıdır 

375 344 91.7 21 5.6 10 2.7 

Ağız içi aspirasyonunda kullanılan katater solunum yolları 

sekresyonuaspirasyonunda kullanılabilir 

373 226 60.6 125 33.5 22 5.9 

Kapalı aspirasyonkateterleri rutin olarak değiĢtirilmelidir 367 105 28.6 223 60.8 39 10.6 

E
l 

 H
ij

y
e
n

iv
e
 E

ld
iv

e
n

 K
u

ll
a

n
m

a
 i

le
 Ġ

lg
il

i 
 S

o
r
u

la
r
 

Alkollü el antiseptiği kullanımı sonrasında eller tek kullanımlık 

kağıt havlu ile kurulanmalıdır 

376 241 64.1 131 34.8 4 1.1 

Ellerde gözle görülebilir kirlenme olan durumlarda sadece 

alkollü el antiseptiği kullanmak yeterlidir 

376 346 92.0 28 7.5 2 0.5 

Hastanın çevresinde bulunan yüzeylerle temas ettikten sonra, el 

hijyeni sağlanmalıdır 

378 357 94.5 19 5.0 2 0.5 

Ġlaçların hazırlanmasına baĢlamadan önce el hijyeni 

sağlanmalıdır 

378 362 95.7 15 4.0 1 0.3 

Alkollü el antiseptikleri ıslak veya nemli ellere uygulanmalıdır 373 319 85.5 43 11.6 11 2.9 

Azalan sıvı sabunların ve antimikrobiyal sabunların üzerine 

ekleme yapılmalıdır 

378 317 83.8 57 15.1 4 1.1 

Eldivenleri çıkardıktan sonra eldivende yırtılma delinme yoksa 

el hijyeni sağlanmasına gerek yoktur 

378 336 88.9 39 10.3 3 0.8 

El yıkama iĢleminde önce eller ıslatılmalı ve 3-5 ml sabun avuç 

içine alınarak 15-30 saniye süreyle tüm yüzeyler ve parmaklar 

dahil olacak Ģekilde ovulmalıdır 

377 343 91.0 33 8.7 1 0.3 

Steril eldiven bariyer oluĢturduğu için eldiven giymeden önce 

ellerin yıkanması gerekli değildir 

376 322 85.6 50 13.3 4 1.1 

Aynı hasta üzerinde kirli bir bölgeden temiz bir bölgeye 

geçilmeden önce eldiven çıkarılarak el hijyeni sağlanmalı, 

sonrasında gerekiyorsa yeniden eldiven giyilmelidir 

375 344 91.7 28 7.5 3 0.8 

Ellerimizdeki kalıcı ve geçici floranın azaltılması için eller 

sıcak su(50°C) ile yıkanmalıdır 

370 298 80.6 53 14.3 19 5.1 

El yıkama iĢleminde eller 60 saniye ovulmalıdır 374 99 26.5 264 70.6 11 2.9 

C
A

E
 v

e
  
T

ıb
b

i 
a

tı
k

la
ra
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iĢ

k
in

 S
o

r
u
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r 

Hastaya operasyondan en az bir gece önce antiseptikli 

solüsyonla banyo yaptırılır 

375 88 23.5 263 70.1 24 6.4 

Kıllar operasyondan 24 saat önce tıraĢ makinası ile kesilir 375 62 16.5 307 81.9  6 1.6 

AĢağıdakilerden hangisi tıbbi atık değildir 378 344 91.0 34 9.0   

Kullandığınız enjektör iğnelerini kullandıktan sonra atılması ile 

ilgili hangisi doğrudur 

377 330 87.5 47 12.5   
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Tablo 4.2‟de araĢtırmaya katılan hemĢirelerin anket sorularına verdikleri 

cevapların dağılımı verilmiĢtir. 

HemĢireler hastane enfeksiyonu tanımı ile ilgili sorulan soruya %81.1‟i (305) 

doğru yanıt vermiĢ, %18.9‟u (71) diğer seçenekleri iĢaretleyerek yanlıĢ yanıt vermiĢtir. 

HemĢireler  damar içi kateter enfeksiyonlarının önlenmesi ile ilgili sorulan on 

sorudan dördüne %50‟in (203) üzerinde doğru yanıt vermiĢ, dört soruya %50‟nin (200) 

altında doğru yanıt vermiĢ, iki soruya ise hem doğru yanıt oranı (182) hemde yanlıĢ 

yanıt oranı (165) %50‟nin altındadır. 

HemĢireler üriner sistem enfeksiyonlarının önlenmesi ile ilgili sorulan altı  

sorudan  dördüne  %50‟in (255) üzerinde doğru yanıt verirken, iki soruya ise %50‟nin 

(230)  altında doğru yanıt vermiĢlerdir. 

HemĢireler pnömoninin önlenmesi ile ilgili sorulan dokuz sorudan altısına  

%50‟nin (207) üzerinde doğru yanıt verirken, üç soruya ise  %50‟nin (207) altında 

doğru yanıt vermiĢlerdir.  

HemĢireler el hijyeni ve eldiven kullanımı ile ilgili sorulan oniki sorudan 

onbirine %50‟nin (241) üzerinde doğru yanıt verirken, bir soruya ise %50‟nin (264) 

altında doğru yanıt vermiĢlerdir 

HemĢireler cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenmesi ile ilgili sorulan  iki 

soruyada  %70‟ten (263) fazla  yanlıĢ yanıt vermiĢlerdir. 

HemĢireler tıbbi atıkların atılması ile ilgili sorulan soruya  %91‟i (344) doğru 

yanıt vermiĢ, %9‟u (34) diğer seçenekleri iĢaretleyerek yanlıĢ yanıt vermiĢtir. 

HemĢireler kullanılan enjektör iğnelerinin atılması ile ilgili sorulan soruya ise %87.5‟i 

(330) doğru yanıt vermiĢ, %12.5‟i (47) diğer seçenekleri iĢaretleyerek yanlıĢ yanıt 

vermiĢtir (Tablo 4.2). 

Tablo 4.3‟te araĢtırmaya katılan hemĢirelerin hastane enfeksiyonlarının 
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önlenmesine iliĢkin bilgi puanlarının dağılımı görülmektedir. Bilgi düzeyi toplam 100 

puan üzerinden değerlendirilmiĢtir. 

Tablo4.3. HemĢirelerin Bilgi Puanlarının Dağılımı 

 N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma 

DĠK Enfeksiyonlarının Önlenmesi 

 

378 20 90 63.47 14.83 

ÜSE Önlenmesi 
378 0 100 61.0 16.54 

Pnömoninin Önlenmesi 
378 0 88.88 49.61 16.37 

El hijyeni 378 33.33 100 81.44 12.86 

CAE Önlenmesi 
378 0 100 19.87 28.29 

Tıbbi atık 378 0 100 88.88 23.22 

Toplam 378 35.71 90.47 64.98 
9.23 

 

 

HemĢirelerin aldıkları ortalama bilgi puanları arasındaki fark yapılan istatiksel 

analiz sonucunda anlamlı bulunmuĢtur (p 0.05) (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. HemĢirelerin Bilgi Puan Ortalamaları 
 

  n  Puan p 

ÇalıĢtıkları Hastane 
Elazığ Harput Devlet Hastanesi 

Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

184 

194 

64.78 

65.17 

 

p: 0.100 

Öğrenim Durumu 

Sağlık Meslek Lisesi     

Önlisans 

Lisans 

Yüksek Lisans 

61 

170 

142 

5 

63.34 

65.00 

65.78 

61.42 

 

 

p:0.291 

 

ÇalıĢma Süresi 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16 ve üzeri yıl 

107 

59 

76 

136 

64.30 

66.17 

64.28 

65.39 

 

p:0.521 

ÇalıĢılan Birim 

Dahili 

Cerrahi 

Yoğun Bakım Üniteleri 

Özel Birimler 

124 

87 

64 

103 

67.04 

63.74 

66.66 

62.50 

 

 

p:0.01 

 

Eğitim 

Alan 

Almayan 

333 

45 

65.35 

62.27 

 

p:0.989 
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Tablo 4.4‟te hemĢirelerin tanıtıcı özelliklerine göre bilgi puan ortalamaları 

görülmektedir. 

HemĢirelerin çalıĢtıkları hastaneye göre bilgi puan ortalamaları incelendiğinde  

Elazığ Harput Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢirelerin 64.78 puan, Elazığ Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢirelerin 65.17 puan aldıkları saptanmıĢtır. 

Ġstatiksel analiz sonucunda hemĢirelerin çalıĢtıkları hastaneler arasındaki puan farkları   

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

HemĢirelerin öğrenim durumlarına göre aldıkları bilgi puanları arasında fark ve 

hemĢirelerin hastanede çalıĢma sürelerine göre aldıkları puanlar arasındaki fark yapılan 

istatiksel analiz sonucunda anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

HemĢirelerin çalıĢtıkları birime göre aldıkları bilgi puan ortalamaları 

incelendiğinde   dahili birimlerde ve yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan hemĢirelerin, 

cerrahi birimlerde ve özel birimlerde çalıĢan hemĢirelerden daha yüksek puan aldıkları 

saptanmıĢtır. HemĢirelerin çalıĢtıkları birimler açısından gruplar arasındaki puan farkı 

istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).  

HemĢirelerin hastane enfeksiyonlarının önlenmesine iliĢkin eğitim alma 

durumlarına göre aldıkları bilgi puanlarının arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır  (p>0.05) (Tablo 4.4). 
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5. TARTIġMA 

HemĢirelerin hastane enfeksiyonlarını önlemeye iliĢkin bilgi düzeylerini 

belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmanın bulguları literatür doğrultusunda tartıĢılarak 

aĢağıda sunulmuĢtur. 

HemĢirelerin bilgi puan ortalamaları çalıĢtıkları hastaneye, öğrenim durumu ve 

çalıĢma süresine göre incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(Tablo 4.4). AraĢtırma kapsamına alınan her iki hastaneninde devlet hastanesi 

olmasından dolayı bilgi puanlarının arasında bir fark olmaması beklenen bir durumdur. 

Ancak öğrenim düzeyi yüksek olan ve meslekteki çalıĢma süresi fazla olan grupların 

bilgi puanlarının yüksek olması beklenebilir çünkü;  eğitim düzeyi arttıkça kavrama, 

uygulama, analiz ve sentez etme yeteneklerinde de artma olur ve eğitim düzeyi yüksek 

olan bireyin eğitime hazır bulunma düzeyi de yükselir
23 

ve hastanelerde hastane 

enfeksiyonlarının önlenmesine iliĢkin hizmet içi eğitimler verildiğinden çalıĢma süresi 

fazla olanların bilgi puanları daha yüksek olması beklenebilir. Ancak bizim 

çalıĢmamızda eğitim düzeyi ve çalıĢma süresi yükseldikçe bilgi puanı artmamıĢtır. 

Aksine  yüksek lisans mezunları diğer gruplardan daha düĢük puan almıĢlardır. Konu ile 

ilgili Naharcı‟nın
26 

çalıĢmasındada hemĢirelerin çalıĢtıkları hastane ile doğru cevap 

sayıları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadığı belirtilmiĢtir. Kaya‟nın
24 

çalıĢmasında 

ise hemĢirelerin mesleki deneyim süreleri ile bilgi puanları arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmadığı belirtilmiĢtir. Yağmur‟un
25 

çalıĢmasındada hemĢirelerin öğrenim düzeyleri 

ile bilgi puanlarının  arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızın 

sonuçları bu çalıĢmaların sonuçlarını desteklemektedir. Diker‟in
23 

çalıĢmasında ise 

hemĢirelerin aldıkları bilgi puan ortalamaları ile çalıĢtıkları kurumlar karĢılaĢtırıldığında 

SSK hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin Devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerden 

anlamlı olarak daha yüksek puan aldıkları, hemĢirelerin bilgi düzeyi ve meslekteki 
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deneyim süresi arttıkça bilgi puanlarının arttığı bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızın sonuçları bu 

çalıĢmanın sonuçlarıyla paralellik göstermemektedir.  

HemĢirelerin çalıĢtıkları birime göre aldıkları bilgi puan ortalamaları 

incelendiğinde, yapılan istatiksel analiz sonucunda  gruplar arasındaki fark anlamlı 

bulunmuĢtur. Dahili birimlerde ve yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan hemĢireler özel 

birimlerde çalıĢan hemĢirelerden daha yüksek puan aldıkları bulunmuĢtur (Tablo 4.4). 

Yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan hemĢirelerin bilgi puanlarının diğer birimlere göre 

daha yüksek olması beklenebilir; çünkü hastane enfeksiyonlarının yaklaĢık %25‟i yoğun 

bakım ünitelerinde görülmekte
28,79 

ve yoğun bakım ünitelerinde görülen hastane 

enfeksiyonlarının %53.6‟sı ölümle sonuçlanmaktadır.
80 

Konu ile ilgili Diker‟in
23

, 

Kaya‟nın
24

 ve Ġnfal‟in
27 

yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında hemĢirelerin çalıĢtıkları bölüm 

ile bilgi puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. ÇalıĢmamızın sonuçları bu 

çalıĢmaların sonuçlarıyla paralellik göstermemektedir.  

HemĢirelerin hastane enfeksiyonları ile ilgili eğitim alma durumları ile bilgi puan 

ortalamaları arasındaki fark karĢılaĢtırıldığında; eğitim alanların 65.35 puan ve eğitim 

almayanların 62.27 puan aldığı görülmektedir (Tablo 4.4). Yapılan istatiksel analizde 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Naharcı‟nın
26 

çalıĢmasında hastane 

enfeksiyonları ile ilgili eğitim alan hemĢirelerin eğitim almayan hemĢirelerden daha 

fazla doğru cevap verdikleri belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızın sonuçları bu çalıĢmanın 

sonuçlarıyla paralellik göstermemektedir. Diker
23 

çalıĢmasında ise eğitim alma 

durumları ile bilgi puanı arasında herhangi bir iliĢki bulamadığını belirtmiĢtir. 

ÇalıĢmamızın sonuçları bu çalıĢmanın sonucunu desteklemektedir. Bu durum verilen 

eğitimleri etkileyen faktörlerin (zamanlama, kiĢilerin hazır bulunuĢluluğu gibi), 

eğitimlerin etkinliğinin ölçülmesi ve eğitimlerin gözden geçirilmesi gerektiğini 

düĢündürmektedir. 
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Hastane enfeksiyonlarının tanımı ile ilgili sorulan soruya hemĢirelerin %81.1‟i 

“hastaneye baĢvuru anında inkübasyon döneminde olmayan, hastaneye yattıktan 48-72 

saat sonra geliĢen ya da taburcu olduktan sonra 10 gün içinde ortaya çıkabilen 

enfeksiyonlardır” diyerek doğru yanıt vermiĢ, %18.9‟u diğer seçenekleri iĢaretleyerek 

yanlıĢ yanıt vermiĢlerdir. Naharcı‟nın
26 

çalıĢmasında hemĢirelerin doğru yanıt verme 

oranı %78.1, Diker‟in
23 

çalıĢmasında ise %71.2 dir. ÇalıĢmamızın sonuçları bu 

çalıĢmanın sonucunu desteklemektedir. Bu verilere dayanarak hemĢirelerin 

çoğunluğunun hastane enfeksiyonlarının ne olduğunu ve hangi zaman aralıkları ile 

oluĢtuğunu bildikleri görülmektedir. Ancak hastane enfeksiyonlarının tanımını 

bilmeyenlerin sayısıda azımsanmayacak kadar çoktur. 

“Hastaya intravenöz tedavi için takılan kateterler en geç 48-72 saatte bir 

değiĢtirilmelidir” sorusuna hemĢirelerin %92.6‟sı (350) yanlıĢ, %5.6‟sı (21) doğru yanıt 

vermiĢtir (Tablo 4.2). Eski literatürde kataterin değiĢtirlme süresi 48-72 saat olarak 

belirtilmekteydi.
81,82 

HemĢirelerin bu soruya büyük oranda yanlıĢ cevap vermelerinin 

nedeni bu durumdan kaynaklanabilir. Periferik venöz kateterleri uygulamak, 

devamlılığını sağlamak ve komplikasyonlarını önlemek hemĢirelerin sorumlulukları 

arasındadır. Katetere bağlı kan dolaĢımı enfeksiyonları, yaygın görülen, tedavisi pahalı 

ve mortaliteyi arttıran enfeksiyonlardır. Katetere bağlı kan dolaĢımı enfeksiyonları 

hastane enfeksiyonları içinde “en önlenebilir” enfeksiyonlar olarak 

tanımlanmaktadır.
41,45 

Kateterizasyonun süresi hem periferik hem de santral kateterler 

için enfeksiyon geliĢmesinde önemli risk faktörüdür. Kateter kalıĢ süresi uzadıkça 

enfeksiyon riski artmaktadır. Periferik kateterlerde üç-dört gün, arteryel kateterlerde 

dört-altı günden sonra enfeksiyon riski artmaktadır.
41,83 

Periferik venöz kateterlerin 72 

saatte değiĢtirilmesi ile 96 saatte değiĢtirilmesi arasında enfeksiyon riski açısından fark 

saptanmamıĢtır.
41,83
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“Kateter ve drenaj sistemi ayrıldıysa bağlantı yeri dezenfekte edilerek tekrar 

takılmalıdır” sorusuna hemĢirelerin  %63‟ü (230) yanlıĢ, %32,1‟i (117) doğru yanıt 

vermiĢtir. Bu soruda doğru yanıt “kateter ve drenaj sistemi ayrıldıysa bağlantı yeri 

dezenfekte edilerek yeni bir drenaj sistemi takılmalıdır”
46 

Katetere bağlı üriner sistem 

enfeksiyonlarının önlenmesi için kateter steril Ģartlarda aseptik olarak yerleĢtirilmelidir. 

Kateteri yerleĢtiren sağlık personeli; uygulamadan önce ve sonra ellerini yıkamalı ve 

katateri uygulandıktan sonra bakımını yapmalıdır. Hastane kaynaklı enfeksiyonlar 

içinde idrar yolu enfeksiyonları en yaygın olanı olup,
45,47 

hastaneden edinilen 

enfeksiyonların %40-60‟ından sorumludur. Biberoğlu
48

 ve Bakır
49 

üriner sistem 

enfeksiyonlarının oluĢmasında üriner kateterizasyonun en fazla etkili olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Hekim istemiyle kateteri uygulama ve kateterin bakımı hemĢirenin 

sorumlulukları arasında yer aldığı için katatere bağlı üriner sistem enfeksiyonlarının 

önlenmesinde hemĢireler büyük rol oynamaktadır. HemĢireler steril Ģartlarda bir 

kateterin nasıl takılması gerektiğini ve bakımını bilmesi gerekir. 

Tablo 4.3‟te hemĢireler el hijyeni ve eldiven kullanımı ile ilgili sorulardan 

ortalama 81.44 puan almıĢlardır. Hastaların bakım gereksinimlerini karĢılamak için 

hastayla uzun süre beraber olan ve en fazla temasta bulunan sağlık personeli 

hemĢirelerdir. HemĢirelerin el hijyeni ve eldiven kullanımı ile ilgili bilgi düzeylerinin 

yüksek olması sevindiricidir. Hastane enfeksiyonları önlenebilir enfeksiyonlardır ve 

hastane enfeksiyonlarının yayılmasının önlenmesinde el hijyeni en etkili yöntemdir.
10,61 

HemĢirelerin hangi durumlarda ellerini yıkaması gerektiğini ve hijyenik el yıkamanın 

nasıl olduğunu,  alkollü el antiseptiklerin ne zaman ve nasıl kullandıklarını ve hangi 

durumda eldiven kullanılacağını ve değiĢtirileceğini bildikleri sonucuna varılabilir. 

Naharcı‟nın
26 

çalıĢmasında  el hijyeni ile ilgili soruya hemĢireler büyük oranda (%81.4) 

doğru yanıt vermiĢlerdir. Yağmur‟un
25

 çalıĢmasındada yoğun bakım hemĢireleri doğru 
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el yıkama iĢlemini %91.3 oranında doğru yanıt vermiĢlerdir. ÇalıĢmamızın sonuçları bu 

çalıĢmaların sonuçlarını desteklemektedir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢireler cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenmesi ile ilgili 

sorulan iki soruya da (Tablo 4.2) %70‟ten (263) fazla yanlıĢ yanıt vermiĢlerdir. CAE 

hastane kökenli enfeksiyonlar içinde ikinci sıklıkta görülmektedir.
57,58 

Hastanede yatıĢ 

süresinin 20 kat ve maliyetin 5 kat artmasının yanında ölümlerin üçte birinde etkisinin 

bulunması gibi ciddi yansımaları bilinen bu durumun önlenebilir bir komplikasyon 

olarak tanımlanması ciddiyeti artırmakta ve tedbirlerin geliĢtirilmesini zorunlu 

kılmaktadır.
57,58 

CAE halen önemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam 

etmektedir. Ameliyat öncesi hastanın cilt hazırlığı, ameliyat sonrası hastanın bakımı 

hemĢirelerin sorumluluğuna girmektedir bu nedenle hemĢirelerin CAE önlenmesi 

konusunda yeterli bilgiye sahip olmaları gerekmektedir. HemĢirelerin %70‟ten (263) 

fazlasının konunun önemini bilmedikleri görülmektedir. Naharcı‟nın
26

 çalıĢmasında 

“ameliyat öncesi cilt hazırlığında ameliyat bölgesinin tüylerden arındırılması için 

kullanılabilecek en uygun yöntem hangisidir” sorusuna hemĢirelerin %83.8‟i yanlıĢ 

yanıt vermiĢtir. Diker‟in
23

 çalıĢmasında ameliyat öncesi cilt hazırlığının ne zaman 

yapılması gerektiği sorusuna hemĢirelerin %81.8‟i yanlıĢ yanıt vermiĢ, Ġnfal‟in
27 

çalıĢmasında ise hemĢirelerin %83.8‟i yanlıĢ yanıt vermiĢtir. ÇalıĢmamızın sonuçları bu 

çalıĢmaların sonuçlarını desteklemektedir. 

Kullanılan enjektör iğnelerin atılması ile ilgili sorulan soruya hemĢirelerin 

%87.5‟i (330) “Ġğnenin kapağı kapatılmadan kesici-delici alet kutusuna atılır”  diyerek 

doğru yanıt vermiĢ, %12.5‟i (47) diğer seçenekleri iĢaretleyerek yanlıĢ yanıt 

vermiĢlerdir. Diker‟in
23 

çalıĢmasında hemĢirelerin doğru yanıt oranı %41.1 dir. 

ÇalıĢmamızın sonuçları bu çalıĢmanın sonuçlarını desteklememektedir. Hastane 

atıkların %5-10 enfeksiyöz atık olduğu
77 

için atıkların çıktığı yerde ayrıĢtırılması 
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gerekmektedir. Bu nedenle hemĢirelere önemli sorumluluk düĢmektedir. 

Bulgularımızda hemĢirelerin yüksek oranda doğru yanıt vermeleri konunun önemini 

bildikleri sonucuna varılabilir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin toplam bilgi puan ortalamaları incelendiğinde, 

100 puan üzerinden 64.98 puan aldıkları görülmüĢtür (Tablo 4.3). Diker‟in
23 

çalıĢmasında bilgi puan ortalaması 65.84 olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızın sonuçları 

bu çalıĢmanın sonuçlarını desteklemektedir. AraĢtırmaya katılan hemĢireler DĠK 

enfeksiyonlarının önlenmesi ile ilgili sorulardan ortalama 63.46 puan, ÜSE (üriner 

sistem enfeksiyonları) önlenmesi ile ilgili sorulardan ortalama 61 puan, Pnömoninin 

önlenmesi ile ilgili sorulardan ortalama 49.61 puan, el hijyeni ile ilgili sorulardan 

ortalama 81.44 puan, CAE önlenmesi ile ilgili sorulardan 19.86 puan, tıbbi atıkların 

atılması ile ilgili sorulardan ortalama 88.88 puan aldıkları görülmektedir (Tablo 4.3). 

Yapılan istatiksel analiz sonucunda gruplar arasındaki fark anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05).  

Katetere bağlı kan dolaĢımı enfeksiyonları, yaygın görülen, tedavisi pahalı ve 

mortaliteyi arttıran enfeksiyonlardır. Katetere bağlı kan dolaĢımı enfeksiyonları hastane 

enfeksiyonları içinde “en önlenebilir” enfeksiyonlar olarak tanımlanmasından dolayı
41,45 

hemĢirelerin DĠK enfeksiyonlarının önlenmesi ile ilgili sorulardan 63.46 puan almıĢ 

olsalarda bu puanın tama yakın olması beklenebilir. 

Hastane kaynaklı enfeksiyonlar içinde idrar yolu enfeksiyonları en yaygın olanı 

olup,
45,47

 hastaneden edinilen enfeksiyonların %40-60‟ından sorumludur. Biberoğlu
48

 ve 

Bakır
49 

üriner sistem enfeksiyonlarının oluĢmasında üriner kateterizasyonun en fazla 

etkili olduğunu bildirmiĢlerdir. HemĢirelerin üriner sistem enfeksiyonlarının önlenmesi 

ile ilgili sorulardan 61 puan almıĢlardır. Kateteri uygulama ve bakımı hemĢirelerin 

sorumluluğunda olduğundan bu puan düĢüktür 



30 
 

HKP‟ler; hastanede geliĢen enfeksiyonların ortalama %15‟ini oluĢturur. HKP 

mortalite ve morbiditesi en yüksek olan HE‟dir.
52-54 

HemĢireler pnömonin önlenmesi ile 

ilgili sorulardan 49.61 puan almaları düĢündürücüdür. HemĢirelere pnömoninin 

önlenmesi ile ilgili ayrı bir eğitim verilmelidir.
 

CAE hastane kökenli enfeksiyonlar içinde ikinci sıklıkta görülmekte ve 

önlenebilir bir komplikasyon olarak tanımlanması ciddiyeti artırmakta ve tedbirlerin 

geliĢtirilmesini zorunlu kılmaktadır.
57,58 

HemĢirelerin CAE önlenmesi ile ilgili 

sorulardan 19.86 puan almaları çok ĢaĢırtıcıdır. HemĢirelerin genelde hastane 

enfeksiyonları ve özelde CAE‟nın önlenmesine iliĢkin eğitime dahil edilmeleri 

gerekmektedir. 

HemĢirelerin el hijyeni ile ilgili sorulardan  81.44 puan almaları hastane 

enfeksiyonlarının önlenmesi açısından önemlidir. Hastaların bakım gereksinimlerini 

karĢılamak için hastayla uzun süre beraber olan ve en fazla temasta bulunan sağlık 

personeli hemĢirelerdir ve hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde en etkili yöntem el 

hijyenidir.
10,61

 

Hastane atıkların %5-10 enfeksiyöz atık olduğu
77 

için atıkların çıktığı yerde 

ayrıĢtırılması gerekmektedir. Bu nedenle hemĢirelere önemli sorumluluk düĢmektedir. 

HemĢirelerin tıbbi atık ile ilgili sorulardan ortalama 88.88 puan almaları diğer 

enfeksiyon alanlarına göre daha farkında olduklarını göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 Bu araĢtırmanın sonucunda hemĢirelerin genel bilgilerinin 64.98 olduğu, DĠK 

önlenmesi ile ilgili sorulardan 63.46 puan, ÜSE önlenmesi ile ilgili sorulardan 61 

puan, pnömoninin önlenmesi ile ilgili sorulardan 49.61 puan, el hijyeni ile ilgili 

sorulardan 81.44 puan, CAE önlenmesi ile ilgi sorulardan 19.86 puan ve tıbbi 

atıkların atılması ile ilgili sorulardan 88.88 puan aldıkları bulunmuĢtur. 

AraĢtırma sonuçları doğrultusunda Ģu önerilerde bulunulabilir: 

 Hastane enfeksiyonlarının önlenmesi ile ilgili hizmet içi eğitim programların 

hazırlanması, eğitimlerin sürekliliğinin ve güncelliğinin sağlanması ve eğitimlerin 

hemĢirelerin bilgi, tutum ve becerileri üzerindeki geliĢiminin gözlemlenmesi.  

 Hastane enfeksiyonları hemĢirelik okullarında ayrı bir ders olarak müfredata 

konulabilir. 

 HemĢirelere baĢta CAE ve HKP olmak üzere hastane enfeksiyonlarını önlemeye 

iliĢkin eğitimlerin verilmesi önerilebilir. 
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EK 2: ANKET FORMU 

Elazığ Ġli’ndeki Devlet Hastanelerinde ÇalıĢan HemĢirelerin Hastane 

Enfeksiyonlarını Önlemeye ĠliĢkin Bilgi Düzeylerinin Belirlenmesi 
Değerli MeslektaĢım,  

Bu araĢtırma “hemĢirelerin hastane enfeksiyonlarını önlemeye iliĢkin bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi” amacıyla yapılmaktadır. Sizlerden elde edilecek bilgilerin geçerliliği ve 

araĢtırmanın baĢarılı olabilmesi her Ģeyden önce sizin doğru yanıt vermenize bağlıdır. 

Verdiğiniz bilgiler/ kiĢisel bilgileriniz sadece bu araĢtırmada kiĢi ve birim adı 

verilmeden kullanılacaktır. (BaĢka amaçla ve baĢka bir yer kullanılmayacaktır). Çok 

değerli vaktinizi ayırdığınız ve araĢtırmaya katkılarınızdan dolayı Ģimdiden 

TEġEKKÜR EDERĠM. 

Talip MANKAN  

AÜSBE HemĢirelik Esasları ABD 

YL Öğrencisi  

 

1-YaĢınız: ….. 

2-Cinsiyetiniz nedir? 

            a) Erkek 

            b) Kadın 

3-Hangi hastanede çalıĢıyorsunuz? 

            a)Elazığ Harput Devlet Hastanesi 

            b)Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

4- Öğrenim durumunuz nedir? 

           a) Sağlık Meslek Lisesi 

           b) Önlisans  

           c) Lisans  

           d) Yüksek Lisans 

           e) Doktora 

5- Meslekte çalıĢma süreniz: …………yıl 

…………ay 

6- Halen çalıĢmakta olduğunuz bölüm:………………………….. 

7- Hastanede çalıĢmaya baĢladıktan sonra hastane enfeksiyonları ile ilgili bir 

eğitim programına katıldınız mı? 

        a) Evet                                    

        b) Hayır 
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8-Sizce hastane enfeksiyonu için aĢağıda yapılan tanımlamalardan hangisi 

doğrudur? 

a)  Hastaneye baĢvuru anında inkübasyon döneminde olan ve 48-72 saat sonra geliĢen 

enfeksiyonlardır. 

b) Bir hastadan diğer hastaya bulaĢan ve 48-72 saat sonra geliĢen enfeksiyonlardır. 

c) Hasta hastanede iken belirti veren taburcu olduktan sonra ortaya çıkan 

enfeksiyonlardır. 

d) Hastaneye baĢvuru anında inkübasyon döneminde olmayan hastaneye yattıktan 48-72 

saat sonra geliĢen ya da taburcu olduktan sonra 10 gün içinde ortaya çıkabilen 

enfeksiyonlardır. 

9-AĢağıda Damar Ġçi Kateter Enfeksiyonlarının Önlenmesine ĠliĢkin Bilgiler 

VerilmiĢtir. BoĢ kısma Doğru ise “D”, YanlıĢ ise “Y” ,Bilmiyorsanız “B” yazınız.  

9.1(…)Alt ekstremitedeki kateter  takılma yerleri, üst ekstremitedekilere oranla daha 

yüksek enfeksiyon riski taĢır. 

9.2(…) Periferik venöz  kateterler için, kateter takılmadan önce el hijyeni sağlanmalıdır. 

9.3(…) Kan ve kan ürünlerinin infüzyonu dört saat içinde tamamlanmalıdır. 

9.4(…) Tek dozluk ampul veya flakonlar içinde kalan solüsyonlar daha sonra 

kullanılmak üzere saklanmalıdır. 

9.5(…) Kateter takılmadan önce giriĢ yerine sürülen antiseptik solüsyonun  kuruması 

beklenmelidir. 

9.6(…) Hastaya intravenöz tedavi için takılan kateterler en geç 48-72 saatte bir 

değiĢtirilmelidir 

9.7(…) Çocuk hastalarda komplikasyon geliĢmedikçe periferik venöz  kateterler  rutin 

olarak değiĢtirilmesine gerek yoktur. 

9.8(…) Kan, kan ürünleri verilmesi için kullanılan infüzyon setleri infüzyonun 

baĢlamasını takiben 48 saat içinde değiĢtirilmelidir. 

9.9(…) Santral venözkateterlerininkatetere bağlı enfeksiyon geliĢimini önlemek 

amacıyla rutin olarak değiĢtirilmesi gerekir. 

9.10(…) Santral venöz kataterlerin pansumanları gazlı bez kullanılıyorsa iki günde bir, 

steril transparan örtü kullanılıyorsa yedi günde bir değiĢtirilmelidir. 

10-AĢağıda Kateterle ĠliĢkili Üriner Sistem Enfeksiyonlarının Önlenmesine ĠliĢkin 

Bilgiler VerilmiĢtir. BoĢ kısma Doğru ise “D”, YanlıĢ ise “Y”,Bilmiyorsanız “B” 

yazınız.  

10.1(…) Ġdrar analizleri için örnek alınırken kapalı drenaj sisteminin  bütünlüğü 

bozulmalıdır. 
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10.2(…) Kateter ve drenaj sistemi ayrıldıysa bağlantı yeri dezenfekte edilerek tekrar 

takılmalıdır. 

10.3(…) Ürinerkateter takılması sırasında nonsteril eldiven giyilmelidir. 

10.4(…) Ġdrar torbası ve toplayıcı sistemin tamamı mesane seviyesinde olmalıdır. 

10.5(…) Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu önlemek için periyodik yıkama ve 

antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu önlemede faydası yoktur. 

10.6(…) Sedye ile taĢınan hastada idrar torbası hastanın üstüne konur. 

11-AĢağıda Pnömoninin Önlenmesine ĠliĢkin Önlemler VerilmiĢtir. BoĢ kısma 

Doğru ise “D”, YanlıĢ ise “Y”, Bilmiyorsanız “B” yazınız.  

11.1(…) Nemlendirici kapları (humidifier) içinde bulunan su azaldıkça üzerine ekleme 

yapılmalıdır.  

11.2(…) Oksijen tedavisi nemlendiricileri için serum fizyolojik kullanılmalıdır.  

11.3(…) Ambular her kullanım sonrasında temizlenip dezenfekte edilmelidir 

11.4(…) Trakeostomistroma bakımında steril olmayan eldiven giyilir. 

11.5(…) Trakeotomikanül çevresine antimikrobiyaltopikal pomat kullanılmalıdır. 

11.6(…) Mekanik ventilatördeki hastaya 24 saatte en az 4 kez ağız bakımı yapılmalıdır. 

11.7(…) Açık aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon için yeni ve steril bir 

kateter kullanılmalıdır. 

11.8(…) Ağız içi aspirasyonunda kullanılan katater solunum yolları 

sekresyonuaspirasyonunda kullanılabilir. 

11.9(…) Kapalı aspirasyonkateterleri rutin olarak değiĢtirilmelidir. 

12-AĢağıda El  Hijyeni ve Eldiven Kullanma ile Ġlgili Bilgiler VerilmiĢtir. BoĢ 

kısma Doğru ise “D”, YanlıĢ ise “Y”, Bilmiyorsanız “B” yazınız.  

12.1(…) Alkollü el antiseptiği kullanımı sonrasında eller tek kullanımlık kağıt havlu ile 

kurulanmalıdır. 

12.2(…) Ellerde gözle görülebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkollü el antiseptiği 

kullanmak yeterlidir. 

12.3(…) Hasta çevresinde bulunan yüzeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni 

sağlanmalıdır.  

12.4(…) Ġlaçların hazırlanmasına baĢlamadan önce el hijyeni sağlanmalıdır 

12.5(…) Alkollü el antiseptikleri ıslak veya nemli ellere uygulanmalıdır. 

12.6(…) Azalan sıvı sabunların ve antimikrobiyal sabunların üzerine ekleme 

yapılmalıdır. 

12.7(…) Eldivenleri çıkardıktan sonra eldivende yırtılma delinme yoksa el hijyeni 

sağlanmasına gerek yoktur. 
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12.8(…) El yıkama iĢleminde önce eller ıslatılmalı ve 3-5 ml sabun avuç içine alınarak 

15-30 saniye süreyle tüm yüzeyler ve parmaklar dahil olacak Ģekilde ovulmalıdır. 

12.9(…) Steril eldiven bariyer oluĢturduğu için eldiven giymeden önce ellerin 

yıkanması gerekli değildir. 

12.10(…) Aynı hasta üzerinde kirli bir bölgeden temiz bir bölgeye geçilmeden önce 

eldiven çıkarılarak el hijyeni sağlanmalı, sonrasında gerekiyorsa yeniden eldiven 

giyilmelidir 

12.11(…) Ellerimizdeki kalıcı ve geçici floranın azaltılması için eller sıcak su(50°C) ile 

yıkanmalıdır. 

12.12(…) El yıkama iĢleminde eller 60 saniye ovulmalıdır. 

13-Cerrahi Alan Enfeksiyonlarından Korunma ve Önlemlere ĠliĢkin Bilgiler 

VerilmiĢtir. BoĢ kısma Doğru ise “D” YanlıĢ ise “Y” Bilmiyorsanız “B” yazınız.  

13.1(…) Hastaya operasyondan en az bir gece önce antiseptikli solüsyonla banyo 

yaptırılır. 

13.2(…) Kıllar operasyondan 24 saat önce traĢ makinası ile kesilir. 

14-AĢağıdakilerden hangisi tıbbi atık değildir. 

a) Enjektör iğnesi 

b) Kan ve kan ürünleri 

c) Kontamine olmamıĢ serum seti ambalajı 

d) KullanılmıĢ tek kullanımlık ameliyat giysileri 

e) Kontamine olmuĢ sargı ve bandajlar 

15-Kullandığınız enjektör iğnelerini kullandıktan sonra atılması ile ilgili hangisi 

doğrudur.  

 

a) Ġğnenin kapağı kapatılır ve kesici-delici alet kutusuna atılır. 

b)  Ġğnenin ucu kırılır ve tıbbi atık torbasına atılır. 

c) Ġğnenin kapağı kapatılmadan kesici-delici alet kutusuna atılır. 

d) Ġğnenin kapağı kapatılmadan tıbbi atık torbasına atılır   
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EK 3: HASTANE ENFEKSĠYONLARININ ÖNLENMESĠ ĠLE ĠLGĠLĠ 

SORULARIN DOĞRU YANITLARI 

Soru Doğru Yanıt 
Hastane enfeksiyonu tanımı Hastaneye baĢvuru anında 

inkübasyon döneminde olmayan 

hastaneye yattıktan 48-72 saat sonra 

geliĢen ya da taburcu olduktan sonra 

10 gün içinde ortaya çıkabilen 

enfeksiyonlardır 
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Alt ekstremitedeki kateter takılma yerleri, üst ekstremitedekilere 

oranla daha yüksek enfeksiyon riski taĢır 

Doğru 

Periferik venöz kateterler için, kateter takılmadan önce el hijyeni 

sağlanmalıdır 

Doğru 

Kan ve kan ürünlerinin infüzyonu dört saat içinde 

tamamlanmalıdır. 

Doğru 

Tek dozluk ampul veya flakonlar içinde kalan solüsyonlar daha 

sonrakullanılmak üzere saklanmalıdır. 

YanlıĢ 

Kateter takılmadan önce giriĢ yerine sürülen antiseptik 

solüsyonun  kuruması beklenmelidir. 

Doğru 

Hastaya intravenöz tedavi için takılan  kateterler en geç 48-72 

saattebir değiĢtirilmelidir 

YanlıĢ: 72- 96 saatte bir 

değiĢtirilmelidir 

Çocuk hastalarda komplikasyon geliĢmedikçe periferik venöz  

kateterler rutin olarak değiĢtirilmesine gerek yoktur. 

Doğru 

Kan, kan ürünleri  verilmesi için kullanılan infüzyon setleri 

infüzyonun baĢlamasını takiben 48 saat içinde değiĢtirilmelidir. 

YanlıĢ: 24 saat içinde 

değiĢtirilmelidir 

Santral venözkateterlerininkatetere bağlı enfeksiyon geliĢimini 

önlemek amacıyla rutin olarak değiĢtirilmesi gerekir. 

YanlıĢ 

Santral venöz kataterlerin pansumanları gazlı bez kullanılıyorsa 

iki günde bir, steril transparan örtü kullanılıyorsa yedi günde bir 

değiĢtirilmelidir. 

Doğru 

Ü
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Ġdrar analizleri için örnek alınırken kapalı drenaj sisteminin 

bütünlüğü bozulmalıdır. 

YanlıĢ 

Kateter ve drenaj sistemi ayrıldıysa bağlantı yeri dezenfekte 

edilerek tekrar takılmalıdır. 

YanlıĢ: Dezenfekte edilerek yenisi 

takılır. 

Ürinerkateter takılması sırasında nonsteril eldiven giyilmelidir. YanlıĢ: Steril eldiven giyilir. 

Ġdrar torbası ve toplayıcı sistemin tamamı mesane seviyesinde 

olmalıdır. 

YanlıĢ: Mesane seviyesinin altında 

olmalıdır 

Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu önlemek için 

periyodikyıkama ve antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu 

önlemede faydası yoktur. 

Doğru 

Sedye ile taĢınan hastada idrar torbası hastanın üstüne konur. YanlıĢ: Mesane seviyesinin altında 

olmalıdır 
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Nemlendirici kapları (humidifier) içinde bulunan su azaldıkça 

üzerine ekleme yapılmalıdır. 

YanlıĢ: Temizlenip dezenfekte 

edilerek tekrar steril su doldurularak 

kullanılmalıdır 

Oksijen tedavisi nemlendiricileri için serum fizyolojik 

kullanılmalıdır. 

YanlıĢ: Steril su kullanılmalı 

Ambular her kullanım sonrasında temizlenip dezenfekte edilmelidir Doğru 

Trakeostomistroma bakımında steril olmayan eldiven giyilir. Doğru 

Trakeotomikanül çevresine antimikrobiyaltopikal pomat kullanılmalıdır. YanlıĢ 

Mekanik ventilatördeki hastaya 24 saatte en az 4 kez ağız bakımı 

yapılmalıdır. 
Doğru 

Açık aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon için yeni ve  

steril bir kateter kullanılmalıdır. 
Doğru 

Ağız içi aspirasyonunda kullanılan katater solunum yolları  

sekresyonuaspirasyonunda kullanılabilir. 
YanlıĢ 

Kapalı aspirasyonkateterleri rutin olarak değiĢtirilmelidir. 

YanlıĢ: Kateter fonksiyon bozukluğu, 

kateter tıkanması gibi durumlarda 

değiĢtirilir, rutin olarak değiĢtirilmez 
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Alkollü el antiseptiği kullanımı sonrasında eller tek kullanımlık 

kağıt havlu ile kurulanmalıdır. 

YanlıĢ: Ellerin kuruması beklenir 

kurutulmaz 

Ellerde gözle görülebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkollü el 

antiseptiği kullanmak yeterlidir. 

YanlıĢ: Önce eller yıkanır sonra alkollü el 

antiseptiği kullanılır 

Hasta çevresinde bulunan yüzeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni 

sağlanmalıdır. 
Doğru 

Ġlaçların hazırlanmasına baĢlamadan önce el hijyeni sağlanmalıdır Doğru 

Alkollü el antiseptikleri ıslak veya nemli ellere uygulanmalıdır. YanlıĢ: Kuru ellere uygulanır 

Azalan sıvı sabunların ve antimikrobiyal sabunların üzerine ekleme 

yapılmalıdır. 

YanlıĢ: Ekleme yapılmaz dezenfekte 

edildikten sonra tekrar kullanılır 

Eldivenleri çıkardıktan sonra eldivende yırtılma delinme yoksa  

el hijyeni sağlanmasına gerek yoktur. 

YanlıĢ: Eldiven çıkardıktan sonra el 

hijyeni sağlanır 

El yıkama iĢleminde önce eller ıslatılmalı ve 3-5 ml sabun avuç içine 

alınarak 15-30 saniye süreyle tüm yüzeyler ve parmaklar dahil  

olacak Ģekilde ovulmalıdır. 

Doğru 

Steril eldiven bariyer oluĢturduğu için eldiven giymeden önce ellerin 

yıkanması gerekli değildir. 

YanlıĢ: Eldiven giymeden önce el hijyeni 

sağlanır 

Aynı hasta üzerinde kirli bir bölgeden temiz bir bölgeye geçilmeden önce 

eldiven çıkarılarak el hijyeni sağlanmalı, sonrasında gerekiyorsa yeniden 

eldiven giyilmelidir 

Doğru 

Ellerimizdeki kalıcı ve geçici floranın azaltılması için eller sıcak  

su(50°C) ile yıkanmalıdır. 
YanlıĢ: ılık su olmalıdır  

El yıkama iĢleminde eller 60 saniye ovulmalıdır YanlıĢ: 15-20 saniye ovulmalıdır 
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Hastaya operasyondan en az bir gece önce antiseptikli solüsyonla banyo 

yaptırılır. 
Doğru 

Kıllar operasyondan 24 saat önce traĢ  makinası ile kesilir. YanlıĢ: Ameliyattan hemen önce 

Tıbbi atıkların atılması ile ilgili soru 
Kontamine olmamıĢ serum seti 

ambalajı 

Kullanılan enjektör iğnelerinin atılması ile ilgili soru Ġğnenin kapağı kapatılmadan kesici-

delici alet kutusuna atılır 
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EK 4: ARAġTIRMA ANKETĠNĠN OLUġTURULMASINDA GÖRÜġÜ ALINAN   

UZMANLAR 

1. Prof. Dr. Mağfiret KARA KAġIKÇI 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri FakültesiHemĢirelik Esasları Anabilim Dalı 

2. Doç. Dr. Reva BALCI AKPINAR 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri FakültesiHemĢirelik Esasları Anabilim Dalı 

3. Yrd. Doç. Dr. Afife YURTTAġ 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri FakültesiHemĢirelik Esasları Anabilim Dalı 

4. Yrd. Doç. Dr. Gülçin AVġAR 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri FakültesiHemĢirelik Esasları Anabilim Dalı 

5. Yrd. Doç. Dr. Serap SÖKMEN 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelikte Yönetim Anabilim Dalı 

6. Öğrt. Gör. AyĢe Berivan SAVCI 

Ağrı Ġbrahim Çeçen Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu Halk Sağlığı HemĢireliği 

7. Uzm. Dr. Türkan ÖZTÜRK KAYGUSUZ 

Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi 

8. Uzm. Dr. Gülden ESER KARLIDAĞ 

Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi 

9. Uzm. Dr. Cemal Üstün  

Elazığ Harput Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi 

10. Hem. Nesrin TOKDEMĠR 

Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol HemĢiresi 

11. Hem. ReĢan ARLIER  

Elazığ Harput Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol HemĢiresi 
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EK 5: ĠZĠNLER 
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EK 6: ETĠK KURUL ONAY FORMU 
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