International

Journal of Human Sciences
ISSN:2458-9489

Volume: 20 Issue:4 Year: 2023

Determination of
observations of nurses for
infection control and
prevention

Abstract

Aim: This research was planned as a descriptive
and cross-sectional study in order to examine
nurses' observations on infection control and
prevention.

Material and method: The research was carried
out with 507 nurses working at Ankara Training
and Research Hospital and voluntarily
participating in the research. Ethics committee
approval and institutional permissions were
obtained, required for the study. Research data
were  collected using the  descriptive
characteristics form and the  Nurses'
Observations for Infection Control and
Prevention Scale. When analyzing the data,
frequency, percentage, mean, standard deviation,
Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test and
Spearman correlation analysis were conducted.
Results: The mean age of the nurses was
30.58+7.92 and 81.9% were female and 44.4%
were married.

The mean score of the Nurses' Observations
for Infection Control and Prevention Scale was
29.3618.90. When the descriptive and infection
control  characteristics of  the nurses
participating in the study were examined; Single,
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Amag: Bu arastirma hemsirelerinin enfeksiyon
kontrolu ve 6nlenmesine yonelik gézlemlerinin
belitflenmesi amactyla tanimlayict ve kesitsel
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde calisan ve arastirmaya
gonulli  olarak katlan 507 hemsire ile
yapilmustir. Calisma icin gerekli etik kurul onay:
ve kurum izinleri alinmustir. Arastirma verileri,
tanitict  Ozellikler formu ve Hemsirelerin
Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesine Yo6nelik
Gozlemleri Olgegi  kullanilarak toplanmustir.
Verilerin ~ degerlendirilmesinde  say1, ytzde,
ortalama, standart sapma, Mann Whitney U
Testi Kruskal Wallis Testi ve spearman
korelasyon analizi kullandmistir.

Bulgular: Hemsirelerin  yas  ortalamast
30,58%7,92, hemsirelikte toplam hizmet siiresi
(ay) ortalamast 100,95+103,97
olup %81,9unun kadin ve %44,4ntn evli
oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin -~ Enfeksiyon  Kontrold  ve
Onlenmesine  Yoénelik  Gézlemleri  Olgegi
toplam puan ortalamasinin 29,36+8,90 oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
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working in the operating room, working in the
day shift, stating that the number of nurses is
sufficient, satisfied with the care they apply,
receiving infection control training from in-
service training and from congress, finding the
infection control training sufficient, stating that
he does not need infection control training,
believing that infection can be controlled with
education The scale scores of the partially
believing nurses were found to be low and
statistically significant (p<0,05).

Conclusion: As a result of the research, it was
determined that the average score of nurses
regarding infection control and prevention was
positive. As a result of the research, it is
recommended to plan competent in-service
training programs for the control and
prevention of infection for nurses and to
control the outputs of the trainings given.
Keywords: Nurse, Infection, Infection Control
and Prevention, Health Care Associated
Infection.

(Extended English summary is at the end of

this document)

bazit tanitict  6zelliklerine ve enfeksiyon
kontroli ile iliskili 6zellikleri incelendiginde
bekar olan, ameliyathanede ve gindulz

vardiyasinda calisan, hemsire sayisinin yeterli
oldugunu ifade eden, uyguladiklari hemsirelik
bakimindan memnun olan, enfeksiyon
kontroli egitimini hizmet i¢i egitimden ve
kongreden alan, aldiklart enfeksiyon kontrolu
egitimini yeterli bulan, enfeksiyon kontroli
egitimi  gereksinimi  olmadigint  belirten,
enfeksiyonun egitim ile kontrol edilebilecegine
inanan kismen inanan hemsirelerin,
enfeksiyon kontrolii ve Oonlenmesine yonelik
gozlemleri 6lgegi puaninin daha disik oldugu
belirlenmis olup istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Arastrma sonucunda hemsirelere
enfeksiyon kontroli ve oOnlenmesine yonelik
puan ortalamasinin  pozitif yonde oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonucunda
hemsirelere  enfeksiyon  kontrolu  ve
onlenmesine yonelik hizmet i¢i egitim
programlarinin  planlanmasi, ve  verilen
egitimlerin ~ ¢iktilarinin - kontrol  edilmesi
onerilmektedir.
Anahtar kelimeler:

ve

Hemsire; Enfeksiyon;
Enfeksiypn Kontrolii ve Onlenmesi; Saglik
Hizmeti Iliskili Enfeksiyon.

GIRIS$

Gunimiizde enfeksiyon; saglik hizmetlerindeki invaziv islemler, cerrahi proseditler ve tibbi
cihazlar gibi nedenlerle ortaya ¢ikmakta ve bireylerde geri doniisimsiiz yikict sonuglara sebep
olmaktadir. Enfeksiyon, patojen olarak adlandirilan mikroorganizmalarin ¢ogalip enfeksiyon stireci
dongusiinii tamamlamastyla dokunun normal islevinde aksamalara sebep olacak degisimlerle
varligini surdiirmesi olarak tanimlanir (Hall, Perry, Potter, ve Stockert, 2020). Saglik hizmetlerinin
sunuldugu tim ortamlarda gtivenli ve yiiksek kaliteli hasta bakimi saglamak i¢in enfeksiyon kontrol
ve 6nlem uygulamalarina baglilik esastir. Enfeksiyonlarin kontroli ve 6nlenmesi, glcli bir saglik
sisteminin temel tasidir, saglik calisanlarini, hastalari ve toplumu korur (CDC, 2022a).

Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi, hastalarin ve saglik calisanlarinin enfeksiyonlardan
zarar gormesini Onleyen pratik ve kanita dayali yaklagimlar igerir. Enfeksiyonlarin kontroliiniin
etkili bir sekilde gerceklesmesi icin politikacilarin, saglik kurumlari yoneticilerinin, saglik
calisanlarinin ve saglik hizmetlerine erisenler dahil saglik sisteminin tim diizeylerinde siirekli birlikte
hareket etmelerini ve etkilesimde bulunmalarini gerektirir. Bu nedenle enfeksiyon kontroli ve
onlenmesi, hasta giivenligi ve bakim kalitesi a¢isindan yapi tast konumundadir. Etkili enfeksiyon
kontroli ve Onlemleri olmadan kaliteli saglik hizmeti sunumuna ulagsmak imkansizdir. Saglik
hizmetlerinde yeterli olarak saglanmayan enfeksiyon kontroli ve 6nlemleri ise bireylere zarar
verebilir ve 6lumlerle sonuclanabilir (CDC, 2022a; WHO, 2022).

Enfeksiyonlar, tedavi maliyetlerinin artmasina ve hastalarin hastanede kalis strelerinin
uzamasina sebep oldugu icin hastalar tizerindeki ekonomik yikii artirmaktadir (Giraldi vd., 2019).
Bu nedenle, saglik calisanlarinin, saglik kurumu i¢inde enfeksiyonun gelisimini en aza indirmek i¢in
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enfeksiyon kontroli ve 6nlenmesine yonelik standartlara uygun olarak gérevlerini yerine getirmeleri
¢ok onemlidir. Saglik hizmeti sunan ve hastalarla en yakin temasta olan hemsirelerin gtivenli bir
ortamda kaliteli hemsirelik hizmetleri sunabilmest i¢in gerekli 6nlemleri alma sorumlulugu vardir
(Park, Woo, Lee, ve Oh, 2018).

Saglik hizmetlerinde enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesi, saglik bakiminin 6nemli bir
parcasidir. Enfeksiyonlar icinde yer alan ve saglik sistemi igerisinde en stk goriilen Saglik Hizmeti
Miskili Enfeksiyonlar (SHIE), hasta giivenligini tehdit eden bir durum olarak karsimiza ¢tkmaktadir.
SHIE, potansiyel olarak 6nlenebilir olmasina ragmen hastalarda morbidite, mortalite ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen toplumsal bir sorun olarak giinimiizde varligini stirdirmektedir (WHO,
2022). SHIE tiim diinyada yiizbinlerce insan1 etkiler ve hasta giivenligi icin 6nemli bir kiiresel sorun
olusturur. Her yil diinya genelinde gerceklesen 300 milyon yatisin, 15 milyonu SHIE oldugu
ve %10’unun 6limle sonuglandigt tahmin edilmektedir (Aktas, Ozgelik, ve Ocaket, 2020; Collins,
2008; ECDC, 2008; WHO, 2011).

Saglk Hizmeti Tliskili Enfeksiyonlar (SHIE), hastalarda fonksiyonel bozukluklara, biligsel
ve duygusal strese, yasam standartlarinin bozulmasina veya 6liime neden olabilmektedir. Bununla
birlikte hastanede yatis siiresinin uzamasina, is kaybinin olusmasina, ila¢ kullaniminin artmasina,
izolasyon ihtiyact olusmasina, ekstra maliyet olusturarak tani yontemlerinin kullanimina sebep
olarak ekonomik yiikii de artirmaktadir (Collins, 2008; WHO, 2022). SHIE ler hastalar i¢in yalnizca
mortalite ve morbidite sebebi olmayip aynt zamanda ilkeler igin agir mali kayiplara da yol
acmaktadir. Hastanedeki girisimsel uygulamalar, yetersiz temizlik, fiziksel eksiklikler, yetersiz
personel sayist ve hastanin immiin sistemini etkileyen olumsuz faktérler SHIE lere yol agan temel
risk faktorleri arasindadir (Aktas vd., 2020; Ertek, 2008).

Enfeksiyonlarin ve SHIE’lerin gelismesini engellemek icin kurumlarda yénergeler ve
diizenlemeler olmasina ragmen pratikte hastanelerin alt yapt yetersizligi, saglik calisanlarinin say1 ve
egitim yetersizligi, saglik calisanlarinin el hijyenini yeterince saglayamamasi ve uygunsuz tipte tibbi
eldiven kullanmalari, gereksiz invaziv miidahaleler ile asepsi ve antisepsi protokollerine baglt
kalmamak gibi nedenlerle enfeksiyon kontroli i¢in olusturulan standartlara uyum
gosterilmemektedir (Peters, Lotfinejad, Simniceanu, ve Pittet, 2020; Pittet, 2017). Enfeksiyon
korunma ve kontrol 6nlemlerinin yeterli uygulandigi iilkelerde SHIFE’lerin %33 oraninda
azaltilabildigi, yeterli uygulanmadigy tlkelerde ise bu oranin %50°den fazla oldugu belirtilmektedir.
(Alp, 2012).

Enfeksiyon kontroli ve 6nlenmesinde ekip is birligi olduk¢a 6nemlidir. Bu ekibin en aktif
ve en 6nemli tyelerinden biri de hemsirelerdir. Enfeksiyondan korunma ve 6nlemede hemsireye
onemli gorevler dismektedir. Bilimsel ve sanatsal yonii olan hemsirelik meslegi, hasta giivenliginin
saglanmasi, birey ve toplumun sagligin gelistirilmesi, hasta egitiminin verilmesi ve bilimsel ilkelerin
uygulanmasina dayanir. Hastanelerde hastanin genellikle ilk karsilastigi saghk meslek grubu
hemsirelerdir (Porto ve Marziale, 2016). Bu nedenle hemsireler herhangi bir enfeksiyon belirti ve
bulgularint tanimlamak, enfeksiyon vakalarini bulmak, izlemini yapmak ve gerekli durumlarda karar
vererek ilgili yerlere bildirmek ve enfeksiyon kontroli ile ilgili 6nlemleri almakla sorumludutlar.
Ozellikle ve 6ncelikle hemsirenin enfeksiyon kontrol énlemlerine uymast, bulasma faktorlerinin
buytk oOlcide azaltlmasini saglayacaktir (Erdemir, Akman, Uysal, Polater, ve Cirlak 2014).
Enfeksiyon belirti ve bulgulart olan bireyi tanilayan hemsire, yeni bir hastaligin topluma yayilmasini
onleyecektir. Ayrica hemsireler enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasinda oryantasyon
egitimi, hizmet i¢i egitimi ve hasta egitim programlarinda yer almaktadir. Hemsireler bu siirecte
arastirmact, bakim verici, liderlik ve danismanlik gibi bir¢ok rolini de yerine getirmektedir
(Erdemir vd., 2014; Gurkan ve Ulupinar 2011). Hastaneler i¢in 6nemli bir kalite géstergesi olan
enfeksiyon olusumu ve kontroliinde hemsireler 6nemi buyiktir (Dogu ve Tiryaki, 2017).
Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde hemsirelerin dogru ve yeterli bilgiye sahip olmast da 6nemlidir
(Uner, Sevencan, Basaran, Balci, ve Bilaloglu, 2009). Hastanin bakimindan sorumlu hemsirelerin
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu, guvenli saglik hizmeti verilmesi agisindan son derece
gereklidir (Aylaz, Sahin, Yildirim, 2018).
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Hemsireler hasta bakimi ve tedavi strecinde hasta ile uzun siire birlikte olduklarindan
enfeksiyonlarini 6nleme ve kontrol altina almada anahtar kisilerdir. Hasta bakiminda 6nemli
gorevleri olan hemsirelerin enfeksiyon belirti ve bulgularini/risk faktotlerini bilmesi buna yonelik
onlemler almasi ve aldigt 6nlemleri uygulamast gerekir. Ayni zamanda hemsirelerin hastalar
yakindan izlemesi ve kontrollerini yapmast kaliteli saglik hizmeti verebilmeleri ve enfeksiyon
nedeniyle olusabilecek komplikasyonlart 6nlemek acisindan oldukca 6nemlidir. Hemsirelik ile
ayrilmaz bir butin olan bakim roli ile kapsamli hemsirelik bakimi, degerlendirmesi ve yonetimi
dogrultusunda hemsireler, hastalarin enfeksiyonlara yakalanma riskini azaltip antibiyotik kullanma
ihtiyaglarini 6nleyebilmektedirler (Burnett, 2018; Edwards vd., 2011). Bu nedenle hastaya birebir
bakim veren, girisimde bulunan hemsirelerin enfeksiyon kontrolii ve Onlenmesine yonelik
uygulamalarinin belirlenmesi ve bu dogrultuda kanita dayali, uluslararasi standartlara uygun, bakim
ve uygulamalar yapmast gerekir (Khan, Baig, ve Mehboob, 2017; Revelas, 2012). Hemsirelerin
giivenli ve etkili bakim saglamast i¢in enfeksiyon 6nleme ve kontroliine yonelik acik, kapsamli ve
tutarlt bir yaklasim sunmalari esastir. Her hemsirenin bilgi ve becerilerini stirekli giincelleyerek,
hastalari, hasta yakinlarint ve meslektaslarini enfeksiyon 6nleme ve kontrol dnlemleri hakkinda
egitme, uyum saglatma ve tesvik etme sorumlulugu oldugu unutulmamalidir (Burnett, 2018). Bu
baglamda ¢alisma, hemsirelerin ¢alistiklart birimlerdeki enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesine yonelik
gozlemlerinin degerlendirilmesi amactyla yapilmis olup bu yoniiyle literattre katk: saglayacaktir.
Aragtirmanin Amact: Bu calisma hemsirelerin calistiklart birimlerdeki enfeksiyon kontrolt ve
6nlenmesine yonelik gbzlemlerinin degerlendirilmesi amactyla yapilmustir.

Arastirma Sorulari
e Hemsirelerin enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesine yonelik gozlemleri ne diizeydedir?

e Hemsirelerin bazi tanitict 6zellikleri ile enfeksiyon kontrolt ve 6nlenmesine yonelik
gozlemleri arasinda bir farklilik var mi1?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calisma, hemsirelerin ¢alistiklart birimlerdeki enfeksiyon kontroli ve 6nlenmesine yonelik
gbzlemlerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin evreni ve orneklemi
Arastirma bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler tizerinde Mart 2021-Temmuz
2022 ydlar arasinda yapilmustir. Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan 715 hemsire
arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise bu hastanelerde calisan ve
arastirmaya katilmayt kabul eden 507 hemsire olusturmustur. Arastirmaya katilmaya géntlli olan,
18 yas tizeri ve hemsire pozisyonunda olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilmak
istemeyen hemsireler calisma dist birakilmistir. Hemsirelerin ¢alismaya katihim orant %70,9dur.
Veri toplama araglar

Veriler “Tanitict Ozellikler Formu” ve “Hemsirelerin Enfeksiyon Onleme ve Kontrol
Gozlemleri Olgegi” kullanilarak toplanmistr.
Tanmtic1 6zellikler formu: Arastirmact tarafindan literatiir (Askeroglu, Balkaya, ve Tercan, 2022;
Demir, 2013; Tayran, 2010; Sahin, 2021) dogrultusunda hazirlanan bu form hemsirelerin baz1 tanitict
bilgilerini toplamaya yonelik sorulart icermektedir. Form; yas, en son mezun olunan okul,
hemsirelikte toplam galisma yilt ve enfeksiyon kontroli konusunda egitim alma durumu gibi 22 soru
icermektedir.
Hemgirelerin enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesine yonelik gozlemler anketi: Bu anket 2013
yilinda Gould ve Drey tarafindan gelistirilmistir (Gould ve Drey, 2013). Bu anketin tlkemizde
gegerlilik ve givenilirligi 2020 yilinda Aktas ve arkadaslar tarafindan yapilmustir (Aktas vd., 2020).
Olgek, 19 maddeden olusmus olup puanlamasy; 1= asla, 2= sik degil, 3= bilmiyorum/
hatirlamiyorum, 4= stk stk ve 5= c¢ok sik/ (her giin) seklinde yapilmistir. Olgekten minumum 19,
maksimum 95 puan alinmaktadir. Olcekten alinan disiik puan enfeksiyon énleme davranisinin


https://doi.org/10.14687/jhs.v20i4.6437

725
Yildirim, 1. B., & Ozveren, H. (2023). Hemsirelerin enfeksiyon kontroli ve 6nlenmesine yonelik gézlemlerinin
belitlenmesi. Journal of Human Sciences, 20(4), 721-740. doi:10.14687 /jhs.v20i4.6437

pozitif yénde oldugunu géstermektedir. Olgegin i¢ giivenilirlik Cronbach Alfa katsayist 0.74 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa katsayist 0,81 olarak hesaplanmustir.

Arastirma bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelere Mart-2022 Temmuz
2022 tarihleri arasinda yapilmustir. Anket formu arastirmaya katilmay: kabul eden hemsirelerden yiiz
ylze goriisme yoluyla toplanmistir. Hemsirelere anketi uygulama siiresi ortalama 10-15 dakika
surmustur.
Aragtirmanin sinirhiliklar

(alisma hastanenede ¢alisan hemsireler tizerinde uygulandigi icin arastirma sonuglart sadece
bu hastanede ¢alisan hemsirelere genellenebilir.
Aragtirmanin etik boyutu

Aragtirmanin  yaptlabilmesi icin Etik Kurul onayt (E-93471371-514.10/2021) ve
arastirmanin yapilacagt kurumdan izin alinmustir. Arastirmaya baslamadan 6nce hemsirelere
aragtirmanin yapilma amact agiklanip hemsirelerden sozel izinleriyle beraber gontlli onam
formlarina imzalar1 alinmustir. Hemsirelere, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska hicbir yerde
kullanilmayacagt ve istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklari aciklanmustir.
“Hemsirelerin Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesine Yonelik Gozlemler Anketi” arastirmada
kullanilmak icin gerekli izin 6lgek sahibinden e-posta yolu ile alinmistir.
Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM—SPSS (Statistical Package for Social Science) (Version
25) programi kullandmistir. Calismada tanimlayict istatistiklerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, medyan ve frekans ol¢timleri yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, verilerin
normal dagilm gosterip gostermedigi  degerlendirilmistir.  Normal dagilim  gostermeyen
(nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla
grup arasinda degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanilmustir.  Anlamlibk dizeyi p<0,05
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamast
30,58£7,92 olup klinikte gunlitk baktiklart ortalama hasta sayisinin 10,78+18,85 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %81,9’u kadin olup %44,4’t evli ve %64,9’nun lisans mezunu oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin - %42,0%sinin  ¢alistigt  bolim  yogun bakim
olup %42,4untn serviste klinik hemsiresi konumunda ¢alistigt belirlenmistir.

Hemgirelerin =~ %78,7s1  calistiklart  boliimde  isteyerek — calistigini  ifade  etmigtir.
Hemgirelerin %424 4 calistigr klinikteki hemsire sayisini yetersiz oldugunu ifade etmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %75,0’inin hem gece hem de gindiz vardiyasinda calistigs
belirlenmistir. Hemsirelerin  %95,5’inin enfeksiyon kontroli egitimi aldigt belitlenmis olup
%45,2’sinin aldiklart egitimin yeterli oldugunu ve %59,8’inin egitim gereksinimi oldugunu ifade
etmislerdir.

Tablo 1. Hemsgirelerin tanitici 6zellikleri (n=507)

Tanitic1 Ozellikleri xtss Min-Max
Yas 30,58+7,92 21-57
Klinikte giinliik bakilan ortalama hasta 10,78%18,85 0-200
say1s1

Tanitict Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 415 81,9
Erkek 92 18,1
Medeni durumu

Evli 225 44 4

Bekar 282 55,6
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Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 72 14,2
Hemsirelik On Lisans 37 7,3
Lisans 329 64,9
Lisansusta 69 13,6
Caligt1g1 boliim

Cerrahi Servis 62 12,2
Dahili Servis 122 241
Yogun Bakim 213 42,0
Acil Servis 48 9,5
Ameliyathane 24 4,7
Poliklinikler 38 7,5
Calistig1 klinikteki ¢calisma konumu

Klinik Hemsiresi 215 424
Yogun Bakim Hemsiresi 194 38,3
Klinik Sorumlu Hemsiresi 37 7,3
Poliklinik Hemsiresi 36 7,1
Ameliyathane Hemsgiresi 25 49
Isteyerek ¢aligma durumu

Evet 399 78,7
Hayir 108 21,3

Caligt1g1 klinikteki hemgire sayisini
yeterli bulma durumu

Evet 201 39,6
Hayir 215 424
Kismen 91 18,0
Calisma sekli

Giindiz vardiyasi 102 20,1
Gece vardiyast 25 4,9
Her ikisi de 380 75,0

Tablo 2’ de hemsirelerin Enfeksiyon Kontrolii Ve Onlenmesine Yoénelik Gézlemleri
Olgegi'nden aldiklart puan ortalamalarinin  dagihimi yer almaktadir. Hemsirelerin puanlar
incelendiginde; Slgek puan ortalamasinin 29,36£8,90 oldugu minumum 19, maksimum 89 puan
aldiklart belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Enfeksiyon Kontrolii Ve Onlenmesine Yonelik Gozlemleri Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=507)
HEKOYG Olgegi X+ ss Min Max

29,36%8,90 19 89

Tablo 3’te hemsirelerin bazi tanitict 6zelliklerine gore Enfeksiyon Kontroli Ve
Onlenmesine Yénelik Gozlemleri Olceginden aldiklart puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlart incelendiginde; evli olan hemsirelerin Slcek
puant (27,84%7,31), bekar olan hemsirelerin 6lgek puanmna gére (30,59£9,84) daha dusik
belirlenmistir. Hemsirelerin medeni durumlarina gére puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismamiza katllan hemsirelerin  ¢alistiklart bolum  incelendiginde; ameliyathanede
calisanlarin  Slgek puant (24,3317,55) cerrahi servislerde (29,2115,74), dahiliye servislerde
(29,24£7,01), yogun bakimlarda (30,14£10,51), acil serviste (31,31210,05) ve polikliniklerde
(26,421£06,22) olarak bulunmustur. Hemsirelerin ¢alistigi boliime gbre puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml saptanmustir (p<<0,05). Ameliyathanede g¢alisan hemsirelerin 6lgek
puant (24,68£7,31) klinik sorumlu hemsirelerine (26,511+7,67), klinik hemsirelerine (29,81+7,39),
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yogun bakim hemsirelerine 30,54+10,71 ve poliklinikte calisan hemsirelere (26,5616,36) gére daha
distik oldugu belirlenmistir. Klinik sorumlu hemsiresi olarak calisanlarin puani ise; klinik
hemsirelerine ve yogun bakimda calisan hemsirelere gére daha disik belitlenmistir. Hemsirelerin
calisma konumlarina gore aldiklart puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Isteyerek calisan hemsirelerin 6lcek puani (28,7618,569) olup istemeyerek calisanlarin lcek
puant (31,6119,81) bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin isteyerek
calisma durumuna gore aldiklari puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Calismamizda hemsire sayist yeterli olmadigint belirtenlerin 6lgek puant
(30,53%8,63) yeterli (28,7519,81) ve kismen yeterli (27,98+6,98) olarak belirtenlere gére daha
yuksek bulunmustur. Hemsirelerin hemsire sayisint yeterli bulma durumuna gore aldiklart puan
ortalamalart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gindiz c¢alisan
hemsirelerin 6lgek puanin (26,511£6,59) hem gece hem glindiiz ¢alisanlara (30,09£9,04) ve gece
calisanlara (30£12,45) gore daha disik oldugu saptanmustir ve istatistiksel agidan anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3. Hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gére Enfeksiyon Kontrolii Ve Onlenmesine
Yonelik Gozlemleri Olgeginden aldiklar: puan ortalamalarinin dagilimi (n=507)

Toplam Olgek Puani
Tanitic1 6zellikler Say1 (n) X T 58
Medeni durum
Evli 225 27,84+7,31
Bekar 282 30,59+9,84
Istatistiksel degerlendirme 7= 3,087
p<0,002
Caligt1g1 Boliim
Cerrahi Servis 62 29211574
Dabhili Servis 122 29,24+7,01
Yogun Bakim 213 30,14%10,51
Acil Servis 48 31,31£10,05
Ameliyathane 24 24331755
Poliklinikler 38 26,426,222
Istatistiksel degetlendirme X2= 23,320
p<0,001
Calisma Konumu
Klinik Sorumlu Hemsiresi 37 26,5117,67
Klinik Hemsiresi 215 29,81+7,39
Yogun Bakim Hemsiresi 194 30,54%10,71
Ameliyathane Hemsiresi 25 24,68+7,31
Poliklinik Hemsitesi 36 26,5616,36
Istatistiksel degerlendirme X2= 28,562
p<0,001
Isteyerek galigma durumu
Evet 399 28,7618,56
Hayir 108 31,61£9,81
Istatistiksel degerlendirme Z=2777
p=0,005
Hemgire sayisinin yeterli olma durumu
Evet 201 28,7519,81
Hayir 215 30,53£8,63
Kismen 91 27,98%6,98
Istatistiksel degerlendirme X2= 11,748

p<0,003
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Caligsma sekli

Ginduz vardiyast 102 26,51£6,59
Gece Vatdiyast 25 30£12,45
Her ikisi de 380 30,09+9,04
Istatistiksel degerlendirme X2= 16,480

p<0,001

Z= Mann Whitney U Testi, X>= Kruskal Wallis Testi

Tablo 4’de hemsirelerin enfeksiyon ile ilgili 6zelliklerine gére Enfeksiyon Kontroli Ve
Onlenmesine Yonelik Gozlemleri Olgeginden aldiklart puan ortalamalarinin  dagilimi  yer
almaktadir. Hemsirelik bakimindan memnun olan hemsirelerin 6lgek puaninin (28,4£8,45)
memnun olmayanlara gére (32,59%11,17) daha dustik oldugu saptanmis olup aralarinda istatistiksel
actdan anlamli bir fark bulunmustur (p<<0,05). Enfeksiyon kontroli egitimini hizmet i¢i egitimden
alanlarin (27,6917,77) 6l¢ek puaninin enfeksiyon kontrol hemsiresinden (29,26£9,01) daha dustik
oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Enfeksiyon kontroli egitimini
bilimsel kongre ve sempozyumdan alanlarin dl¢ek puaninin (23,61%£2,73), almayanlara gore gore
daha disik oldugu belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Egitimi yeterli bulan hemsirelerin (28,04£8,18) 6lcek puaninin yeterli bulmayanlara (33,14+11,05)
ve kismen yeterli bulanlara (28,4717,25) gére daha diisik oldugu saptanmistir. Hemsirelerin egitimi
yeterli bulma durumuna goére istatistik olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0,05). Egitim
gereksinimi olmadigint ifade eden hemsirelerin (28,5£8,06) Ol¢ek puaninin egitim gereksinimi
oldugunu (29,95%£9,40) ifade edenlere daha dustk oldugu gorilmustiir. Hemsirelerin egitim
gereksinimi oldugunu ifade etme durumuna goére istatistik olarak 6nemli fark bulunmustur
(p<0,05). Enfeksiyonlarin egitimle kontrol edilebilecegine inanan hemsirelerin 6lgek puant
(28,81£8,35), kismen inananlarin (28,511£8,48) ve inanmayanlarin (34,38%10,80) bulunmustur.
Enfeksiyonun egitimle kontrol edilebilecegine inanan ve kismen inananlarin 6lgek puant daha distik
bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<<0,05).

Tablo 4. Hemsirelerin enfeksiyon konusu ile ilgili baz1 6zelliklerine gére Enfeksiyon Kontrolii Ve
Onlenmesine Yénelik Gozlemleri Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi (n=507)

Toplam Olgek Puani
Enfeksiyon konusu ile ilgili 6zellikler Say1 (n) X T 58
Uygulanan hemgirelik bakimindan memnun olma
Durumu
Evet 265 28,418,45
Hayr 59 32,59+11,17
Kismen 183 29,72%8,50
Istatistiksel degerlendirme X2=10,451
p<0,005
Hizmet igi egitim alma durumu
Evet 151 27,69%7,77
Hayr 356 30,08%9,26
Istatistiksel degerlendirme Z=-3,097
p<0,002
Konu ile ilgili bilimsel kongre-sempozyum-seminer
alma durumu
Evet 18 23,61£2,73
Hayr 489 29,58+8,98
Istatistiksel degerlendirme Z=-3341

p<0,001
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Alinan enfeksiyon kontrol egitimini yeterli
bulma durumu

Evet 229 28,04£8,18
Hayir 118 33,14%11,05
Kismen 160 28,47£7,25
Istatistiksel degerlendirme X2= 25,076
p<0,001
Egitim gereksinimi oldugunu ifade etme durumu
Evet 303 29,9519,40
Hayir 204 28,5£8,00
Istatistiksel degerlendirme Z=-2,178
p<0,029

Enfeksiyonlarin egitimle
kontrol edilebilecegine inanma durumu

Evet 250 28,811+8,35
Hayir 61 343841080
Kismen 196 28,511+8,48
Istatistiksel degerlendirme X2=23,569
p<0,001

Z= Mann Whitney U Testi, X?=Kruskal Wallis Testi

TARTISMA

Tipta ongorilebilir ve yonetilebilir olmasina ragmen tim dinyada saglik hizmetlerinin
sunumunda ortaya ¢ikan enfeksiyonlar en sik bildirilen 6nemli saglik sorunlarindan biridir (WHO,
2022). Hastaneler icin 6nemli bir kalite gostergesi olan enfeksiyon olusumu ve kontrolinde giivenli
ve kaliteli saglk hizmeti verilebilmesi i¢in hemsirelere 6nemli gérevler diismektedir. (Park vd.,
2018). Bu nedenle ¢alismada hemsirelerin enfeksiyon 6nleme ve kontrollerine yonelik gézlemlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu boliimde arastirma bulgulart literattr ile tartisiimis bu dogrultuda
asagida sunulmustur.

Calismada hemsirelerin Hemsirelerin Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesine Yénelik
Gozlemleri Olgegilnden 95 puan iizerinden 29,36+8,90 puan aldiklart bulunmustur (Tablo 2).
Olgekten alinan disiikk puan enfeksiyon 6nleme davranisinin  pozitif yénde oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda hemsirelerin enfeksiyonun kontrolii ve 6nlenmesine yonelik
uyumlarinin yiiksek oldugunu séyleyebiliriz. Bu sonu¢ hemsirelerin sahada mesleklerini icra ederken
enfeksiyon konusuna 6nem verdiklerini, dikkat ettiklerini ve farkindaliklarinin oldugunu géstermesi
acisindan 6nemlidir. Bu baglamda hasta ile uzun vakit geciren bir meslek grubu olan hemsirelerin,
enfeksiyon konusundaki duyarliliklarinin 6zellikle enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesine katki
saglayacagl disunilmektedir. Gould ve Drey (2013) tarafindan 6grenci hemsireler tizerinde yapilan
calismada her madde i¢in uyumsuzluk bulunmus olup Ogrencilerin negatif yonde enfeksiyon
6nleme davransslarinin oldugu belirlenmistir (Gould ve Drey, 2013). Al-Rawajfah ve arkadaslarinin
(2013) yaptgt bir ¢alismada ise, hemsirelerin %65,0'inin enfeksiyon kontroli uyumlarinin ytksek
oldugu saptanmustir (Al-Rawajfah vd., 2013). Baska bir ¢alismada ise hemsirelerin cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesine iliskin bilgi ve uygulama puanlarinin pozitif yonde ytksek oldugu
saptanmistir (Glnes, 2020). Calismamizin literatirde hemsirelerin enfeksiyon kontrol ve 6nleme
davranslarinin pozitif yonde oldugunu gosteren calismalarla (Al-Rawajfah vd., 2013; Giines, 2020)
paralel oldugu goérulmektedir.

Calismada bekar hemsirelerin 6l¢ek puanlarinin daha yitksek oldugu ve enfeksiyon kontroli
ve Onlenmesine yonelik uyumlarinin daha duastik oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bu bulguda bize
evli hemsirelerin enfeksiyon kontroli ve Onlenmesine yonelik uyumlarinin iyi  oldugunu
gostermektedir. Calisan evli hemsirelerin uyumunun yuksek olmasinda, dizenli gelir ve dizenli
yasam sekillerinin olmasi, evlilik stirecini stirdurebilmek icin birbitlerine ve cocuklarina karst ortak
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sorumluluklar Gstlenmesi ve bununda is yasantilarinda sorumluluk bilincinin artmast etkili olmus
olabilir.

Calismada ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin Olgek puant diger bélimlerde calisan
hemsirelere gore dustik bulunmustur (Tablo 3). Bu bulgu da bize ameliyathanede calisan
hemsirelerin enfeksiyon kontrolti ve 6nlenmesine yonelik uyumlarinin daha yiiksek ve enfeksiyon
konusunda daha duyarli ve farkinda oldugunu gostermektedir. Ameliyathane ortamu sterilizasyon
ve cerrahi asepsinin 6zellikle uygulanmasi gereken yerlerden biri oldugu icin ¢alisirken daha katt bir
dikkat gerektirmektedir. CAE (Cerrahi Alan Enfeksiyonlarr) 6nlemek i¢in tim cerrahi ekibinin
aseptik ilkelere uyumlu calismast ve uygun ozellikte kisisel koruyucu ekipmanlart kullanmast
gereklidir (Karaca, 2019; Yavuz, 2022). Cerrahi ekibin igerisinde yer alan hemsireler hasta
bakiminda uyguladiklart hemsirelik girisimlerini hasta giivenligini g6z 6ntinde bulundurarak ve
CAFEyi onleyecek cerrahi ortam olusturacak sekilde planlamali ve yonetmelidir (Yilmaz, 2019;
Ozer, 2021). Calismamizda hemsirelerin uyumlarinin yiitksek olmasini ameliyathanelerin ézellikleri
ve Ozellikle cerrahi asepsi ilkelerine uygun calismalarinin gerekliliginden dolayt olmus olabilir.
Demir’in (2013) yaptigt calismada da ameliyathanede ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin eldiven
degisimi ve el ytkama uyumlarinin daha ytuksek oldugu saptanmistir (Demir, 2013).

Calismada klinik sorumlu hemsirelerin 6lgek puanmnin diger hemsirelere gére daha dusiik
oldugu goérilmektedir (Tablo 3). Guneg’in (2020) yaptgt calismada bizim galismamiza benzer
sekilde klinik sorumlu hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemede klinik hemsirelerinden
daha etkili olduklart bulunmustur. Klinik sorumlu hemsirelerin enfeksiyona uyumlarinin yitksek
olmasint mesleki olarak bilgi ve becerilerinin iyi ve deneyimli olmalart ve almis olduklart mesleki ve
idari sorumluluklar etkilemis olabilir (Giines, 2020).

Calismada isteyerek calisan hemsirelerin 6lgek puani daha disik bulunmustur (Tablo 3). Bu
sonug bize isteyerek calisan hemsirelerin mesleki memnuniyet saglayarak, saglik hizmeti verirken
daha fazla 6zen gosterme duygusunu gelistirdiklerini bu dogrultuda verilen hasta bakim saglik
hizmetini daha dikkatli, 6zenli ve Ozverili yaptiklarini, hasta giivenligini 6nemsediklerini
disindirmektedir. Bu baglamda ¢alismamiz icin 6nemli bir bulgu olup meslegi severek yapan
hemsirelerin hasta bakim kalitesini artiracagini dustindurmektedir.

Arastirmamizda, giindiz ¢alisan hemsirelerin 6lgek puant hem gece hem glindiiz galisanlara
ve gece ¢alisanlara gére daha dustik saptanmustir (Tablo 3). Literatiir incelendiginde; Akyil ve Uzun
(2007) yaptg1 calismada giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin hijyenik el yitkama bilgi diizeyleri
yitksek bulunmustur (Akyil ve Uzun, 2007). Ozdemir’in (2014) hasta giivenligi ile ilgili yaptigi
calismada uzun ve kesintisiz ¢alisma saatlerinin, tibbi hatalarin olusmasinda ve hemsirelerin gtivenli
sekilde saglik bakim hizmetlerini sunmasinda 6nemli bir engel oldugu saptanmistir (Ozdemir,
2014). Arasturmamiz literatir ile benzerlik gostermekte olup giindiz calisanlarin enfeksiyon
kontroli ve 6nlenmesine yonelik uyumlarinin yitksek olmasi; hem gece hem gindiiz ¢alisanlarin
sadece gundiiz ¢alisan kisilere gére daha diizensiz bir yasamlarinin ve biyolojik saatlerine uygun
olmayan bir ¢alisma seklinin olmasi, gece vardiyalart i¢in daha uzun ¢alisma ve daha fazla sayida
hastaya bakim verme, giin i¢inde yapilan islemlerin yogun ve karmastk olusu, gindiiz vardiyasinda
daha fazla hemsire olmasina bagli is ylikiintin az olmasi ve giindiiz vardiyasinda genellikle sorumlu
hemsireler ile birlikte calismalart ile iliskili olabilir.

Calismada hemsirelik bakimindan memnun oldugunu belirten hemsirelerin 6lgek puaninin
memnun olmayanlara gére daha disik oldugu saptanmistir (Tablo 4). Aslan ve Guzel'in (2021)
saglik calisanlart tizerinde yaptigt calismada ise; is becerikliligi ile ¢alismaya tutkunluklart arasinda
Oz yeterligin saglik calisanlarinin 6nemli bir roli oldugunu belirlemistir (Aslan ve Guizel, 2021).
Calismamizda uyguladiklart hemsire bakimindan memnun olan hemsirelerin, bir gorevi
gerceklestirmek icin ihtiya¢ duyduklart becerileri diizenleme ve yapabilme konusunda kendilerine
olan inanglarinin daha ytksek oldugu, 6zen gosterdikleri ve hemsirelik bakimini 6nemsedikleri
soylenebilir. Bu da hemsirelerin enfeksiyon kontroli ve 6nlenmesine iliskin uyumlarint pozitif
yonde etkilemis olabilir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerden enfeksiyon kontroli egitimini hizmet i¢i egitimden
alanlarin 6l¢ek puaninin dustik oldugu saptanmugtir (Tablo 4). Literattirde enfeksiyonla ilgili bir¢ok
calismada hizmet i¢i egitim alma durumlar incelenmis olup ve calismalarda farkll sonuglar
bulunmustur. Diker (2003) calismasinda, hemsirelerin hizmet ici egitim almasi ile bilgi puanlar
arasinda herhangi bir iliski bulunmadigini saptamistir (Diker, 2003). Jansson ve arkadaslarinin
(2014) yogun bakim iinitesinde calisan hemsireler iizerinde yaptigt calismada ise, VIP’i (ventilatér
iligkili pnémoni) 6nlemek igin verilen uygulamali egitim sonrasinda, hemsirelerin bilgi ve
becerilerinin diizeylerinin arttigini saptanmistir (Jansson vd., 2014). Ayni sekilde Oztiirk ve
arkadaglar1 (2019) yogun bakim unitelerinde calisan saglik personeli tzerine yapmis olduklart
calismada ise enfeksiyon kontrolii egitimini hizmet i¢i egitim yolu ile alanlarin bilgi diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (Oztiirk vd., 2019). Calismalarda hizmet ici egitimle ilgili bu farkliliklarin
sebepleri arasinda hemsire basina diisen hasta sayist ve is yiki, kurumlarin egitim politikalarindaki
degisiklikler, hizmet ici egitimin niteligi, hemsirelerin egitim almak icin goéntlli olmast gibi
faktorlerin etkili oldugu dustiniilebilir.

Enfeksiyon kontroli egitimini kongre, sempozyum-seminerden alanlarin 6l¢ek puaninin
daha distk oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Kongrelere hemsirelerin kendi istegiyle katilmis
olmalari, kongrelerde enfeksiyon alaninda yetkin kisiler tarafindan egitim almalari enfeksiyon
kontroli ve 6nlenmesine yonelik uyumlarinin yitksek olmasini etkilemis olabilir. Kongrelerin
bilginin haritalanmasi ve ulasilmasina kolaylik saglamasi, hemsirelerin meslektaslariyla bir araya
gelerek kendi arastirma ve dustinceleri hakkinda bilgi ve deneyimlerini karsilastirma firsatinin
olabilecegi ortamlar olmasi; hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin artmasinda buytk rol
oynayabilmektedir. Ayni zamanda kongreler bir disiplin alaninda hemsireleri, yeni bilgiye tesvik edip
meslektaslart ile bir araya gelmelerini saglayarak bireysel ve mesleki kimliklerinin gelisimine katk1
saglayabilmektedir (Tonbul ve Ata Cigdem, 2022). Kongrelerde sosyal bir ortamin olmasi, son
gincel bilgilerin  paylagilmasi hemsirelerin  enfeksiyon kontroli ve Onlenmesine yonelik
farkindaliklarint artirmis olabilir. Bu baglamda hemsire yoneticilerin hemsireleri kongrelere katilim
konusunda bilgilendirmesi ve tesvik etmesi buytik 6nem arz etmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerden aldiklari egitimi yeterli bulan hemsirelerin Slcek
puaninin yeterli bulmayanlara gére daha dusiik oldugu saptanmustir (Tablo 4). Elmas’in (2019)
hemsirelerin izolasyon 6nlemi ile ilgili yaptig1 calismasinda hemsirelerin %086.4’t aldiklari egitimi
yeterli bulduklarini ve yeterli bulan hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin yiksek oldugu
saptanmistir (Elmas, 2019). Egitim gereksinimi olmadigini ifade eden hemsirelerin dl¢ek puaninin
daha dustk oldugu gortlmistir (Tablo 4). Literatirde Kesim ve Sahin’in (2018) hemsirelerin
hastane enfeksiyonlar: ile ilgili kendi bilgi dizeylerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bilgi
diizeylerini iyi olarak belirten hemsirelerin aldiklari puan daha ytiksek bulunmustur (Kesim ve Sahin,
2018). Calismamizda egitim gereksinimi olmadigini disinen hemsirelerin aldiklari egitimin bilgi
diizeylerini olumlu etkiledigi, uygulamalarinin yeterli ve dogru sonuglarini gérmelerinden kaynakls
mesleki biling sahibi olmalar1 enfeksiyon kontroliine uyumlarinin yitksek olma sebebi olabilir.

Enfeksiyonun egitimle kontrol edilebilecegine inanan hemsirelerin 6lgek puant daha dustik
olarak belirlenmistir (Tablo 4). Literatiire bakildiginda Taskiran’in (2020) ¢alismasinda hemsirelerin
49,5’inin hastane enfeksiyonu ve izolasyon onlemleri hakkinda alinan egitimlerle enfeksiyonlarin
kontrol edilebilecegine inandiklarini belirtmislerdir (Taskiran, 2020). Benzer sekilde Tanyeri’nin
(2018) yaptig1 bir calismada ise hemsirelerin %068,1’inin hastane enfeksiyonu ve izolasyon 6nlemleri
ile ilgili verilen egitimlerle saglik hizmeti surecinde gelisen enfeksiyonlarinin kontrol edilebilir
oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir (Tanyeri, 2018). Oztiirk ve arkadaslar1 (2019) yaptig1 ¢alismada,
hemsirelere  verilen  enfeksiyon  kontroli  egitiminden  sonra  hemsirelerin  bilgi
diizeylerinin %72’den %88’ yiikseldigi saptanmistir (Oztiirk vd., 2019). Enfeksiyon ve SHIE leri
6nleme calismalari saglik kurumlarinda enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan yirttilmektedir. Ekibin
en aktif Uyesi olan enfeksiyon kontrol hemsiresi mesleginin dogast geregi, yonetici, egitim verici,
arastirmact, karar verici, iletisim savunucu, danismanlik gibi rollere sahip olmasindan kaynaklt
enfeksiyon kontrolii egitimde onemli yere sahiptir. Enfeksiyon kontrol hemsireleri stirveyans ve
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hasta egitiminin yan1 sira, hemsire oryantasyon egitimden ve hizmet ici egitimlerden sorumludur
(Giurkan ve Alict, 2011; Sahin, Akdeniz, ve Yildirim, 2003). Yapilan bir calismada enfeksiyon kontrol
hemsiresinin  aktif olmast ile orantii olarak dogru cerrahi profilaksi kullanim
oraninin %59’dan %89,5’e yukseldigi ifade edilmistir (Kubat, 2022). Calismamizdaki bulguya
paralel olan bu ¢alisma sonuglart hemsirelerin enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesindeki uyumlarinin
artmast i¢in egitimin olduk¢a 6nemli bir noktaya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Hemsirelerin
enfeksiyon kontroli ve 6nlemlerine yonelik uyumlari arttikga saglik bakiminin kalitesi uyum artacak
ve hasta giivenligi saglanacaktir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda hemsirelere enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesine yonelik puan
ortalamasinin pozitif yonde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin medeni durumunun, galistiklart
bolimun, ¢alisma konumunun enfeksiyon kontroli ve 6nlenmesine iligkin puan ortalamalarin
etkiledigi bulunmustur. Hemsirelerin enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesine yonelik gozlemleri 6lcegi
toplam puanini uyguladiklari hemsirelik bakimindan memnun olanlarin, enfeksiyon kontroli
egitimini hizmet i¢i egitimden alanlarin ve enfeksiyon kontroli egitimini kongreden alanlarin,
aldiklar1 enfeksiyon kontroli egitimini yeterli bulanlarin, enfeksiyon kontroli egitimi gereksinimi
olmadigini ifade edenlerin ve enfeksiyonun egitim ile kontrol edilebilecegine inananlarin ve kismen
inananlarin  etkiledigi belirlenmistir. Bu arastirmanin sonuglart dogrultusunda hemsirelere
enfeksiyon kontrolu ve 6nlenmesine yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi ve verilen
egitimlerin ciktilarinin kontrol edilmesi, daha buytk o6rneklem gruplarinda ¢aligiimast ve nitel
calismalarin yapilmast 6nerilmektedir.
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Extended English Summary

Infections, which are predictable and manageable in modern medicine and occur in the
provision of healthcare services all over the world, are one of the most frequently reported and
important health problems. Infection control and prevention in healthcare is an important part of
healthcare. Infection control and prevention are the cornerstone of patient safety and quality of
care. Compliance with infection control and precautions in hospitalized individuals will contribute
to reducing the mortality and morbidity rate. Adequate infection control and precautions provided
in healthcare services contribute to reducing patients' mortality and morbidity rates and increasing
their quality of life. Teamwork is very important in infection control and prevention. Nurses have
important duties in protecting and preventing infection. One of the most active and important
members of this team are nurses. Nurses have a great importance in infection formation and
control, which is an important quality indicator for hospitals. Compliance with infection control
measures by nurses responsible for the patient's care needs and treatment is extremely necessary in
otder to provide safe and quality health care. It is also important for nurses to have accurate and
sufficient information in preventing infections. It is also important for nurses to have accurate and
sufficient information in preventing infections. Every nurse has the responsibility to educate, adapt
and encourage patients, their relatives and colleagues about infection prevention and control
measures by constantly updating their knowledge and skills. It is of great importance that nurses
work according to the principles of infection control and prevention in reducing the infection-
related mortality and morbidity rate of hospitalized patients.

This research was planned as a descriptive and cross-sectional study in order to examine
nurses' observations on infection control and prevention. The research was carried out with 507
nurses working at Ankara Training and Research Hospital and voluntarily participating in the
research. Ethics committee approval and institutional permissions were obtained, required for the
study. Research data were collected using the descriptive characteristics form and the Nurses'
Observations for Infection Control and Prevention Scale. When analyzing the data, frequency,
percentage, mean, standard deviation, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test and Spearman
correlation analysis were conducted.

The mean age of the nurses was 30.5817.92 and the mean total length of service (months)
in nursing was 100.95£103.97, and 81.9% were female and 44.4% were married. It was determined
that 64.9% of the nurses had a bachelor's degree, 42.4% worked as clinical nurses and 95.5%
received training on infection control. The mean score of the Nurses' Observations for Infection
Control and Prevention Scale was 29.36+8.90. When the descriptive and infection control
characteristics of the nurses participating in the study were examined; Single, working in the
operating room, working in the day shift, stating that the number of nurses is sufficient, satisfied
with the care they apply, receiving infection control training from in-service training and from
congtress, finding the infection control training sufficient, stating that he does not need infection
control training, believing that infection can be controlled with education The scale scores of the
partially believing nurses were found to be low and statistically significant (p<<0,05).

As nurses' compliance with infection control and precautions increases, the quality of health
care increases and patient safety is ensured. In addition, the professional awareness of nurses is
improving and their profession is presented within a professional framework.
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As a result of the research, it was determined that the average score of nurses regarding
infection control and prevention was positive. It was found that the marital status of nurses, the
department they work in, and their working location affected their average scores on infection control
and prevention. The total score of the Nurses' Observations on Infection Control and Prevention
Scale was determined by those who were satisfied with the nursing care they received, those who
received infection control training from in-service training, those who received infection control
training from the congress, those who found the infection control training they received sufficient,
those who stated that there was no need for infection control training and those who stated that
infection control training was not required. It has been determined that those who believe that it can
be done and those who partially believe it can be affected. In line with the results of this research,
planning in-service training programs for nurses on infection control and prevention, ensuring their
up-to-dateness and checking the outputs of the training given, planning regular in-service training for
infection control nurses, determining in more detail the factors affecting nurses' compliance with
infection control and prevention and identifying solutions. It is recommended to conduct qualitative
studies involving nurses working in hospitals with larger sample groups.
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