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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Hemsirelerin Enfeksiyon Riski Tanis1 Kullanimma [liskin Gériisleri
Sevcan SASMAZ
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Hemsirelerin enfeksiyon riski tanisi koyabilmesi ve onleyici bakim uygulamalarin da
bulunmalar1 SBIE’1 6nlemek agisindan oldukca énemlidir. Bu arastirma, hemsirelerin enfeksiyon riski
tanist kullanimina iliskin goriislerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Tammlayici ve iliski arayici tiirde planlanan galismanin drneklemini Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi kliniklerinde calisan ve aragtirmaya katilmak igin goniillii olan toplam 230
hemsire olusturmustur. Arastirma verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan, hemsirelerin 6zellikleri
ile enfeksiyon riski tanisi kullanimina iliskin sorularin yer aldigi anket formu kullanilarak aragtirmaci
tarafindan 01 Mart - 30 Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, yizde, ortalama, ki kare ve korelasyon testleri kullanilmistir. Arastirmanin uygulanmasi
oncesinde hemsirelerin bilgilendirilmis goniillii onam formu, arasgtirmanin yapildigi kurumun ve etik
kurulun izni almmustir.

Calismaya katilan hemsireler 18-45 yas araliginda olup yas ortalamalar1 26.67+5.35’tir.
Hemsirelerin %71.3{i SBIE, %58.7’si de hemsirelik tanilar1 hakkinda egitim aldigin1 belirtmistir.
Hemsirelerin %89.1’inin enfeksiyon riski tanis1 koydugu ancak sadece %11.7’sinin enfeksiyon riski
tanisina ait iligkili faktorleri belirleyebildigi saptanmugtir. Hemgirelerin enfeksiyon riski tanisi koyma
durumlarina iliskin; hemsire basina diisen hasta sayisi 3-6 arasinda olan, hemsirelik tanisi hakkinda
egitim alan ve Klinikte enfeksiyon riski tanilamaya engel bir durumun oldugunu belirten grupta
enfeksiyon riski tanist koyma oranlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu, iligkili faktoér belirleme
durumlarma iliskin ise yas1 27 ve iizeri olan, egitim diizeyleri lisans ve iizerinde olan, dahili
kliniklerde galigan, meslekte ¢alisma siiresi 5 y1l ve tizerinde olan, kliniklerinde hastalarin yatis siiresi
1-7 giin arasinda olan, SBIE konusunda egitim alan ve klinikte enfeksiyon riski tanilamaya engel bir
durumun var oldugunu séyleyenlerin digerlerinden istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazla iligkili
faktor belirledigi saptanmigtir (p<0.05). Cinsiyetin ne enfeksiyon riski tanilamaya ne de iligkili faktor
belirlemeye etkisi olmustur (p>0.05). Hemsirelerin enfeksiyon riski tanisi koyma ve iligkili faktor
belirleme durumlart arasinda -0.19<-0.002<0.00 negatif yonlii istatiksel olarak anlamsiz disiik iliski
bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin neredeyse tamami enfeksiyon riski tanismin, SBIE’m azaltilmasi
ve tedbir alinmasi adma olduk¢a 6nemli bir tan1 oldugunu belirttigi halde yarisindan fazlasi risk
tanilarina ayiracak vaktinin olmadigini, is yiikii fazlalig1 ve hasta sayisinin fazla olmasinin enfeksiyon
riski tanis1 koymaya engel oldugunu belirtmistir.

Sonug olarak, bu ¢alismada hemsgireler enfeksiyon riski tanismin gerekli ve 6énemli bir tani
oldugu belirtmesine ve tani koymasina ragmen, iligkili faktorleri belirlemede istendik diizeyde
olmadiklar1 saptannustir. SBIE ve hemsirelik tanisi koyma ile ilgili egitim verilmesinin ve hemsire
bagina diisen hasta sayisinin azalmasinin enfeksiyon riski tanisi koyma diizeylerini olumlu etkiledigi
ortaya ¢ikmustir. SBIE’1 6nlemek ve enfeksiyon oranlarini azaltmak icin heniiz ortaya ¢ikmadan
enfeksiyon riski tanisi konulmasi, tantya ilisgkin hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi, bu konuda
ki caligmalarin hemsirelerin eylemlerine doniik olarak tekrarlanmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon riski; Hemsirelik siireci; Hemsirelik tanisi; Saglik bakimu ile iligkili
enfeksiyonlar.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Opinions of Nursing Regarding to Use of ‘Diagnosis of Infection Risk’
Sevcan SASMAZ
Department of Nursing
MASTER OF THESIS / KONYA-2019

It is very important for nurses to diagnose infection risk and to have preventive care
practices to prevent SBIE. This study was carried out to determine the views of nurses on the use of
infection risk diagnosis.

The sample of the study, which was planned as descriptive and relationship seeking type,
consisted of 230 nurses working in Selcuk University Medical Faculty Hospital clinics and
volunteering to participate in the study. The research data were collected between 01 March - 30 May
2017 by the researcher using a questionnaire form which includes questions about the characteristics
of nurses and usage of infection risk diagnosis. Number, percentage, mean, chi-square and correlation
tests were used to evaluate the data. The informed consent form of the nurses was obtained prior to the
application of the study, and the permission of the institution and the ethics committee was obtained.

The nurses who participated in the study were between the 18-45 and their mean age was
26.67+5.35. 71.3% of the nurses stated that they had received training on SBIE, 58.7% of the nurses
stated that they had received training on nursing diagnosis. It was found that 89.1% of the nurses
diagnosed infection risk, but only 11.7% of them were able to determine the associated factors of
infection risk. Nurses about the diagnosis of infection risk cases; The number of patients per nurse is
between 3 and 6, who are educated about the diagnosis of nursing and that there is an obstacle to
infection risk diagnosis in the clinic. The rate of infection risk is significantly higher in the group, and
the nurses about the determine associated faktors cases; level of age is 27 and above, level of
education is licence and above, working in internal clinics, who have 5 years or more working time in
their clinics, whose average length of stay in their clinics are between 1-7 days, who are trained in
SBIE, and who say that there is a situation that prevents an infection risk diagnosis in the clinic was
found to have significantly more IF determined (p<0.05). Gender did not have an effect oneither
infection risk diagnosis or on the determination of associated factors (p>0.05). There was a
statistically insignificant and negative low correlation between nurses infection risk diagnosis and
associated faktors determination (-0.19<-0.002<0.00). Almost all of the nurses stated that the
diagnosis of infection risk was a very important diagnosis fort he purpose of decreasing the SBIE and
taking measures, and more than half of them did not have time to allocate risk diagnosis, the excess of
workload and the high number of patients prevented the diagnosis of infection risk.

In conclusion, in this study, although nurses stated that the diagnosis of infection risk was
a necessary and important diagnosis, it was found that they were not at a desired level in determining
associated faktors. It has been found that the provision of training on the diagnosis of SBIE and
nursingand the decrease in the number of patients per nurse positively affect the levels of infeciton
risk diagnosis. It is recommended that the diagnosis of infection risk should be made before the
emergence of the SBIE and the infection rates should be reduced, the development of the nursing
practicesrelated to thediagnosis and the repetition of the studies on this subject fort he actions of the
nurses.

Keywords: Risk of infection; Nursing process; The diaognosis of nursing; Health care associated
infection.
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1.GIRIS ve AMAC

Saghk bakimu ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE), hastaya bir saglik kurumunda
bakim ya da saglik hizmeti sunulmasi swrasinda gelisen ve o kuruma basvuru
sirasinda var olmayan ya da kulucka doneminde olmayan ve saglik kurumunda
gelismesine ragmen bazen belirtileri taburcu olduktan sonra da goriilebilen
enfeksiyonlar olarak tanimlanir. Saghk bakimi iligkili enfeksiyonun tanimini
yapabilmek i¢in temel kosul enfeksiyonun yatista var olan enfeksiyon kriterlerine
uymamasi ve hastanin hastaneye yatiginim ti¢lincii giinii veya daha sonraki giinlerinde

gelismesidir (Saglik Bakanlig1 2017).

Hastane hizmetlerindeki ilerlemelere ragmen SBIE gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde goriilen yaygimn bir sorundur. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
her y1l 25 hastadan birinde SBIE gériilmektedir (CDC 2016). ABD’de her yil 1.7
milyon SBIE gelistigi ve 99 bin bu enfeksiyonlara bagh 6liim gelistigi tahmin
edilmektedir (WHO 2013). Avrupa’da ise her yil SBIE’m 37 bin 6liime, 16 milyon
ek yatisa ve yillik yedi milyar Euro ek maliyete neden oldugu tahmin edilmektedir
(WHO 2011). Avustralya, Danimarka, Ingiltere, Fransa, Hollanda, Norveg, Ispanya
ve ABD gibi iilkelerde SBIE’mn tahmini %4.0 ile %10.0 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Mamishi ve ark. 2014). Dogu Hindistan’da bir kamu hastanesinin
yogun bakim {initesinde 245 hasta iizerinde yapilan prospektif bir ¢alismada ise yatan
hastalarin  %11.8’inde SBIE gelistigi saptanmustir (Dasgupta ve ark. 2015).
Avustralya’da ise her yil yaklasik 200 bin hastada SBIE oldugu tahmin edilmis ve bu
rakam dogru ise SBIE’1n, hastalar1 olumsuz olarak etkileyen en yaygm komplikasyon

haline geldigi bildirilmistir (Mitchell ve ark. 2017).

Tiirkiye’de SBIE’m goriilme siklig1 ve mortalite oranlarina iliskin genel
verilere ulagilamamakta, sadece gergeklestirilen ¢alismalarda bazi verilere
rastlanmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda enfeksiyon hizlarmin hastaneler arasinda
biiyiik farklar gosterdigi (%5.3 - %56.1) bilinmekle beraber, ayn1 hastanede farkli
klinikler arasinda dahi enfeksiyon oranlar1 arasinda 6nemli farklar olabilmektedir
(Altinigik ve ark. 2015). Hastane genelinde enfeksiyon hizi ile ilgili verilerin %1.3 ile
%16.0 arasinda degistigi bildirilmektedir (Ertek 2008). 2005 - 2008 yillar1 arasinda
cesitli illerde yer alan degisik hastanelerin yenidogan yogun bakim iinitelerinde SBIE

nedeniyle toplam 77 prematiire bebek olimii yasanmistir. Yapilmis g¢alismalar



gdsteriyor ki yenidogan déneminde SBIE, liimlerin %26’sindan sorumludur. Bunun
yan1 sira onkoloji béliimiinde yatmakta olan 2-11 yas aras1 7 ¢ocuk SBIE nedeniyle
neredeyse Oliimden donmiistiir (Alcan ve ark. 2012). Agirbas ve ark (2015),
yaptiklar1 bir ¢alismada ise SBIE’1n maliyeti yaklasik bes kat arttirdig1 saptanmustir.
Tiim bu bulgular bize SBIE’in 6zellikle iilkemizde ne kadar ciddi bir problem
oldugunu ve oOnlenmesi i¢in hizla gerekli adimlarin atilmasi gerektigini ifade
etmektedir (Alcan ve ark. 2012). Onciil ve ark (2012), yaptiklar1 calismada
enfeksiyon hizi %0.6 - %35.1 arasinda degisirken, Eren ve ark. (2017), yaptiklar1
calismada enfeksiyon orant %15.4 olarak saptanmistir. Sen Tas ve Kahveci’nin
(2018), yaptiklar1 ¢alismada ise Yogun Bakim Unitesi’nde enfeksiyon hizi sirasiyla
2014°de %34.3, 2015°de %26.7, 2016’da %13.1 olarak bulunmustur. Tiirkiye 2016
yil1 “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Raporu”na gore hastanelerde “santral
venoz kateter iliskili enfeksiyon oranlar1 0.09-6.4, liriner kateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonu orani 0.2-4.4, ventilator iligkili pnomoni oran1 0.06-11.3, cerrahi alan

enfeksiyonu orani 0.25-4.76 arasinda degismistir (Cetinkaya-Sardan ve ark. 2017).

SBIE hastalar icin bir giivenlik kaygis1 olup hastalarda fonksiyonel
bozukluklara, duygusal strese, yasam kalitesinin diismesine sebep olmasindan dolay1
oldukca 6nemlidir. SBIE hastalarm bozulmus savunma mekanizmasmin ve direncli
mikroorganizmalarin kolonizasyonunun bir sonucudur (Mehta ve ark. 2014; Matta ve
ark. 2018). Ozellikle bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda, yeni dogan, prematiire
bebeklerde, kanser ve yasl hastalar gibi vakalarda 6liimlere de yol agabilmektedir.
SBIE morbidite ve mortaliteye yol agmanin yani sira hastanede yatis siiresinin
uzamasi, i kaybinin ortaya ¢ikmasi, ila¢ kullaniminin artmasi, izolasyon ihtiyaci
dogmasi, ekstra laboratuvar ya da diger tan1 yontemlerinin kullanimi gibi nedenlerle
ekonomik yiikii de arttirmaktadir. SBIE nedeniyle ortaya ¢ikan ilave maliyet, iilkenin
sosyoekonomik durumuna, hastanenin biiylikliigiine, tedavi siiresine, klinigin tiiriine
ve benzer baska etmenlere gore degisebilmektedir (Alcan ve ark. 2012; Revelas
2012; Agirbas ve ark. 2013; Navaeifar ve Rezai 2013; Soe ve ark. 2015; Oztiirk ve
Kahriman 2016).

SBIE ¢ok sayida basarili gegen ameliyat veya diger tibbi tedavileri basarisiz
kilar ve hastanede yatarak tedavi géren hastalarin basarili bir sekilde tedavisi ancak

SBIE’m 6nlenmesi ile olast olur (Yildirim ve ark. 2015). SBIE’m %30.0’m1n sadece



el hijyeniyle azaltilabildigi bildirilmektedir (Bahgecioglu Turan ve ark. 2017).
Giiniimiizde alman tiim kontrol &nlemlerine karsin SBIE 18. yiizyildan beri énemli
bir saglik sorunu olma 6zelligini korumaktadir. Modern ve ¢agdas hemsirelik 19.
yiizyil ortalarinda Florance Nightingale ile baglamis kabul edilmekte (Akga Ay 2008;
Birol 2013; Mutlu 2015) ve o dénemdeki SBIE daha ¢ok hastanelerdeki kotii hijyen
kosullarindan kaynaklanmakta idi. Florance Nightingale 1850’li yillarda Kirim
savasinda enfeksiyonlarin g¢evre kirliliginden kaynaklandigina vurgu yapmustir.
Kirmm’da iki yillik siirede hastaneye temiz besin, temiz su ve temiz ¢evre saglanarak
oliim oran1 %42.0’den %2.0’ye disiiriilmiistiir (Bulut ve Sengiil 2018). Yillar i¢inde
SBIE kavraminda ve bu enfeksiyona zemin hazirlayan risk faktorlerinde dnemli

degisiklikler yagsanmistir (Yiice 2003).

Hemsireler, tedavi ve bakim sirasinda hasta ile siirekli birlikte oldugundan,
hastada enfeksiyon riskini erken tanilayarak SBIE’mn 6nlenmesinde kilit
konumdadirlar (Dikmen ve ark. 2015). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’'nin 8 Mart 2010
tarihli resmi gazetede yaymlanan Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore; hemsireler,
uygulamalarmi hemsirelik stirecine gore temellendirmelidir. Y6netmelikte; “Hemsire
bireyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili ihtiyaglarimi belirler ve bakimi hemsirelik
tanilama siireci kapsaminda kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve
denetler” hiikkmii yer almaktadir (T.C. Resmi Gazete, 8 Mart 2010, Say1: 27515). Bu
nedenle hemsireler, hemsirelik siirecini ve asamalarin1 bilmek ve uygulamak

zorundadirlar (Uysal ve ark. 2016).

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan hemsirelik tanilama terminolojisi Kuzey
Amerika Hemgirelik Tanilama Birligi (North American Nursing Diagnosis
Association - NANDA) tarafindan gelistirilmistir. NANDA giiniimiizde NANDA
International adini almis ve son olarak Taksonomi II'yi yaymlamistir. NANDA
hemsirelik tanilama sistemi de hemsirelerin enfeksiyon riskini belirlemesinde etkili
olmakta ve kolaylik saglamaktadir (Babacan Giimiis ve ark. 2012). Hemsirelik
sirecinin ilk asamasi hastanin bakim gereksinimlerinin saptanmasi ig¢in yapilan
kapsamli bir 6n degerlendirmedir. Bu siire¢ icerisinde, dogru ve gegerli bir
hemsgirelik tanisi, bireye 6zgii uygun hemsirelik girisimlerinin se¢ilmesine rehberlik

eder (Babacan Giimiis ve ark. 2012).



Enfeksiyon riski hemsirelik tanisi, bireyin, endojen ya da ekzojen kaynakli,
firsatct veya patojen bir ajanin (viriis, fungus, bakteri vb.) hastalik olugturmasi riskini
tasimas1 durumudur. Genel olarak SBIE’a sebep olan risk faktorleri su sekilde
siniflandirilmaktadir;

e Hastaya bagl faktorler
e Tedaviye/personele bagli risk faktorleri
e Cevreye, bakim ortamina ve tibbi atiklarin yonetimine baglh faktorler (Alcan

ve ark. 2012).

SBIE’1n gelisimine yol acabilecek bircok durum ve saghk sorunu vardir.
Enfeksiyon kontrol dnlemleri gelistirildikge SBIE oranlarmnin diismesi beklenir.
Fakat tibbi bakimdaki teknolojik ilerlemeler, invaziv girisimler, transplantasyon
yapilan hasta ve kanserli hasta sayismin artmasi1 SBIE’in artmasina neden olmaktadir
(Yurttas ve ark. 2017). SBIE sadece kritik hastalar arasinda degil, saglikli kisiler
arasinda da salgm seklinde seyredebilir. Enfeksiyonun olugmasi i¢in sadece patojen
mikroorganizmalarm varlig1 yeterli degildir. Bir enfeksiyonun ortaya ¢ikmasi igin
enfeksiyon zincirini tamamlayan alt1 halkanin da bulunmasi gerekmektedir. Bunlar
enfeksiyon ajani, kaynak, c¢ikis kapisi, tagnma yolu, giris kapisi ve uygun
konake¢idir. Siklikla firsatg1 bir patojenin viicuda girerek yerlesmesi, konak¢inin
savunma giictinii kirarak ¢ogalmasi ve hastalik gelistirmesi gerekmektedir (Erdil ve
Ozhan Elbas 2008; Aydin Avecr 2010; Gérak ve ark. 2011). SBIE’1 dnleyebilmek
icin, enfeksiyon zincirini bir noktasindan kirmak gerekir. Bu da hemsirelerin
hastalarda SBIE olusturabilecek iliskili faktdrleri bilmesi ve hemsirelik bakimi
sirasinda riskleri dnlemeye yonelik dogru hemsirelik girisimlerini uygulamasi ile
saglanabilir. Hemsireler hastalarla en fazla temas halinde olan saglik ¢alisanlaridir.
Hemsgirelerin enfeksiyon riski tanisin1 koyabilmesi, problemin heniiz belirti ve
bulgular1 ortaya ¢ikmamisken, bireyi tehdit eden iliskili faktorleri saptamalar1 ve
onleyici bakim girisimleri planlamalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle SBIE’in
onlenmesinde hemsirelerin katkisi ¢ok biiyiliktiir. Bu katki, hemsirelerin rollerinin
geregini yerine getirmesi ile saglanabilir. Hemsirelik rolleri gegmiste hastaliklari
iyilestirmeye yoOnelik roller iken giinlimiizde hastaliktan koruyacak ve sagligi
gelistirecek danismanlik, egitim ve rehberlik gibi rollere dogru yonelmistir (Aydemir
Gediik 2018). Giiniimiizde hemsirelik rolleri ile hasta / saglikli bireyin, tiim bakim

ortamlarinda, bilimsel, ¢O6ziime dayali kaliteli hemsirelik bakimi1 almasi



saglanmaktadir (Seger 2018). Hemsirelik siireci igerisinde hastanin durumunu
degerlendiren hemsireler, enfeksiyon gelisimini kolaylastiran iligkili faktorler
dogrultusunda enfeksiyon riski tanist koyabilmeli ve hastanin bireysel bakimini
planlarken SBIE’in &nlenmesi ve kontrolii ile ilgili tiim diinyada kabul edilen
enfeksiyon kontrol onlemlerine yonelik giincel bilgilere sahip olmali, bu bilgileri
uygulama ile pekistirerek hastalara en etkili bakim1 vermelidir (Erden ve ark. 2015).
SBIE’la ve NANDA hemsirelik tanilar ile ilgili ¢ok sayida calisma olmakla birlikte
(Fujishima Neves 2010; Jeon ve ark. 2012; Ayan 2012; Botarelli ve ark. 2016; Uysal
ve ark. 2016) hemsirelerin enfeksiyon riski tanisi kullanimma iliskin ¢alismalara
rastlanmadigi i¢in calisma sonuglarinin literatiire katki saglayabilecegi ve
hemsirelerde farkindalik yaratacagi diisiiniilmiistiir. Bu arastirmada hemsirelerin
enfeksiyon riski tanismna iliskin goriislerinin  ve Onerilerinin  belirlenmesi
amaglanmistir. Hemsirelerin enfeksiyon riski tanist kullanimina iliskin goriislerinin
saptanmas1 klinikte SBIE’a karsi Onleyici tedavi ve bakim uygulamalarmin
gelistirilmesine, bu sayede SBIE’m neden oldugu mortalite ve morbidite oraninin
azalmasmna, hastanede yatan hastalarin yasam Kkalitesinin artmasina, hasta tedavi

maliyetlerinin 6nemli oranda diismesine katki saglamasi beklenmektedir.
1.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma da hemsirelerin enfeksiyon riski tanis1 kullanimina iliskin goriislerini

saptamak amaglanmuistir.

1.2.Arastirma Sorulan

1) Hemsireler kliniklerde enfeksiyon riski tanis1 koyabilmekte midir ?

2) Hemsireler enfeksiyon riski tanisina ait iliskili faktorleri belirleyebilmekte midir?
3) Hemgirelerin tanitic1 6zelliklerine gore enfeksiyon riski tanisi koyma durumlari ve
enfeksiyon riski tanisina ait iliskili faktor belirleyebilme durumlari arasinda farklilik
var midir?

4) Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore enfeksiyon riski tanisi koyma ve iligkili
faktor belirlemeleri arasinda iligski var midir?

6) Hemsirelerin enfeksiyon riski tanis1 kullanimina iligkin gortisleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghik Bakimu ile iliskili Enfeksiyonlari Tanim

Eski tanimiyla hastane enfeksiyonlar1 veya nazokomiyal enfeksiyonlar, yeni
ifade sekliyle SBIE, 11.05.2005 tarihli Resmi Gazete’de yaymmlanarak yiiriirliige
giren “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nde “yatakli
tedavi kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar”
seklinde tanimlanmustir (T.C Resmi Gazete, 11 Agustos 2005, Sayi: 25903). Son
yillarda, bakimevlerinde ve ayaktan saglik hizmeti verilmesi, kemoterapi ve diyaliz
uygulamalarindaki artiglar nedeniyle SBIE tanimi getirilmistir. SBIE bir hastanmn
hastanede veya baska bir saglik kurulusundaki bakim siirecinde gelisen ve hasta
saglik kurulusuna basvurdugu sirada var olmayan veya kulugka doneminde olmayan,
hastaneye yatistan 48-72 saat sonra veya hastaneden taburcu olduktan sonra 10 giin
icerisinde gelisen refakatgi ve ziyaretgilerde de goriilebilen enfeksiyonlardir (Revelas
2012; Koksal ve ark. 2016). Ancak enfeksiyonun tipine gore bu tanimlarda bazi
degisiklikler olabilir. Ornegin cerrahi bir girisimi takiben ilk 30-90 giin i¢inde cerrahi
yara bolgesinde gelisen enfeksiyonlar SBIE olarak kabul edilir ya da cerrahi girisim
sirasinda kalic1 olarak yerlestirilmis bir yabanci cisim varsa (eklem protezi gibi)
ameliyattan sonraki bir yil i¢inde cerrahi girisim bolgesinde gelisen enfeksiyonlar da

SBIE olarak tanimlanir (Eren ve ark. 2017).
2.2. Hemsirelik Siireci

Hemsirelige duyulan gereksinim evrenseldir. “Hemsirelik, bireyin, ailenin ve
toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastaliklari iyilestirme
amacina yonelik, bakim hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi
ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan
olusan bir saglik disiplinidir” (Erer ve ark. 2017). Florence Nightingale, 1860
yilinda hemsireligi; “hastayr iyilestirmek i¢in hastanin ¢evresini diizenleme ve

iyilestirme eylemidir” seklinde vurgulamistir (Sit 2017).

Hemsirelik siireci ise; Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore, “hemsirelik
bakiminda bilimsel problem ¢dziimleme yonteminin hasta yarari agisindan sistemli

bir bigimde kullanilmasidir” (WHO 2015). Hemsirelik siirecinin ortaya ¢ikmasi,



hasta bakimina sistematik ve bilimsel bir yaklasim olarak tanitilmasi, 60’11 yillarin
basinda gelismis iilkelerde baslamis ve Orlando tarafindan ilk kez kullanilmstir.
Hemgsirelik kuramcilarindan Travelbee’ye gore hemsirelik siireci; “hemsirenin, hasta
adina ve hasta ile birlikte yaptigi biitiin eylemleri ve diisiinme siirecini” kapsar.
Orem’e gore hemsirelik siireci de; “bir hastanin neden hemsirenin yardimini
gereksindiginin belirlenmesi ve hemsirenin bu yardimi nasil verebilecegi ile ilgili
karar vermesi entelektiiel etkinlik ve hemsirenin hasta i¢in yardim eylemine
baslamasi, siirdiirmesi ve bakimi denetlemesi ise wuygulama etkinligi” olarak

tanimlamaktadir (Erer ve ark. 2017).

Hemsgirelik siirecinin amaci; bireyin saglik bakim ihtiyaglarmi tanimlamak,
onceliklerini ve hedeflerini saptamak, bireyin ihtiyaglarini karsilayabilecek
hemsirelik girisimlerini belirlemek, uygulamak ve hemsirelik bakimmin etkinligini
degerlendirmektir (Fujishima Neves 2010; Avsar 2014; Olmaz 2016). Ancak diisiik
ve orta gelirli iilkelerde klinik ortamlarda hemsirelik siirecini kullanma ile ilgili
olumsuz tutumlar ortaya ¢ikmustir. Hemsirelik siirecini, zaman alic1 ve yabanci
olarak algilayan birgok hemsire tarafindan elestiriye maruz kalmaktadir (Carvalho
Barra ve Marcon Dal Sasso 2012; Atiena Wagoro ve Rakuom 2015). Hemsirelik
stireci birbirini izleyen her biri esit derecede dneme sahip, her birinin dogrulugunun

digerini etkiledigi, her birinde farkli metod kullanilan bes asamadan olusur.

Hemsirelik Siireci Asamalari;
e Veritoplama ve analiz etme
e Hemsirelik tanisii belirleme
e Planlama
e Uygulama

e Degerlendirme olmak iizere bes asamadan olugmaktadir (Kabir Nahid ve
Hasan Tehrani 2012; Birol 2013).

2.3. Hemsirelik Tanilar

“Hemsirelik Tanis1” kavrami ilk kez ANA (American Nurses Association)
tarafindan kullanilmistir. 1982°de NANDA adi verilmig, 2003 yilinda NANDA
uluslararas1 bir kurulus haline gelerek ismi NANDA-International (NANDA-I)
olarak degistirilmistir. Ayn1 yi1l Taksonomik yapryr iyilestirme ve gelistirme



caligmalarinin sonucu olarak Taksonomi II olusturulmustur (Ayan 2012; Carpenito-
Moyet 2013). NANDA'nin amaci, hemsirelerin kullanimi igin hemsirelik tani
terminolojisini belirlemek, sadelestirmek ve gelistirmektir (Olmaz 2016). NANDA-I
listesine yeni tani adlar1 eklenmekte veya mevcut tanilar gelistirilmeye devam

etmektedir (Kagaroglu Vicdan ve ark. 2015).

Bireyin saglik durumu hakkindaki bilginin toplanmasi ve analizi sonucu
hemsirelik tanis1 belirlenir. Hemsirelik tanis1 koyabilmek amaciyla “bireyin saglik
sorunu” hakkinda klinik yargilamalar yapilir. Bu yargilamalar dogru hemsirelik
tanisina ve bu taniya Ozgilin bakim planina yonlendirir (Seger 2018). Hemsirelik
tanilar1 bireyin biitiiniiyle kendini nasil hissettigini de iceren saglik problemleri
olarak tanimlanir. Bu tanim insanin bir biitiin olarak fiziksel, psikolojik, sosyo-
kiiltiirel, gelisimsel ve dini inanglar1 yoniinden fonksiyonlarmin ne kadar iyi
olduguna karar verilmesini saglar (Mutlu 2015). Hemsirelik tanis1 bireyin saglik
durumunu tanimlayan ve hemsirelik bakimini yonlendiren klinik karar olarak da
tanimlanabilir (Morais ve ark. 2015). Hemsirelik tanis1 her hastada istenen sonuglarin
elde edilmesi i¢in en uygun miidahalelerin se¢ciminde rehber olarak diisiiniiliir
(Tavares Jomar ve Souza Bispo 2014). Toplanan verilerin kayitlar1 ve tespit edilen
sorunlar, bakimn siirekliligi ve kalitesi acisindan olduk¢a onemlidir. Ancak bakim

merkezlerindeki yogunluk, hizli ve karmasik is akisi nedeniyle, birey odakli bakim

hala zor ulasilan bir hedeftir (Schachner ve ark. 2016).
2.3.1.Hemsirelik tam tipleri

Hemsirelik tanilar1 genel olarak “Mevcut/Gergek, Risk, Iyilik/Esenlik ve

Saglig1 Gelistirme” hemsirelik tanilar1 olmak iizere dort gruba ayrilmistir (Kaya

2004; Ayan 2012; Olmaz 2016).
2.3.1.1. Mevcut / Ger¢cek Hemsirelik Tanilar

“Hemsire degerlendirmesi sirasinda karsilasilan hasta problemidir. Klinik
olarak tanimlayict (semptomlar) 6zellikleri dogrulanmis, bireyde varligi saptanmig
problemlerdir. Saglik durumuna karsi, birey, aile ya da toplumun verdigi insan
yanitlarmin var olmasi olarak tanimlanir. Mevcut / ger¢ek hemsirelik tanisi

hemgirenin major tanimlayici 6zellikleri dogruladigi, tanmin varhigini gosteren belirti



ve bulgularla desteklenen klinik bir karardir”. Ornegin, sosyal izolasyon, anksiyete,

cilt biitiinliigiinde bozulma (Mutlu 2015; Olmaz 2016; Sit 2017).
2.3.1.2. Risk Hemsirelik Tanist

“Saglik durumuna / yasam siireglerine karsi birey, aile ya da toplumda
gelisebilecek insan yanitlarmi tanimlar. Orselenebilirligi arttiran / artmasima yol agan
risk faktorlerinin varhg: ile desteklenir (Ayan 2012). Onlem alinmazsa ortaya
cikabilecek problemleri ifade etmek i¢in kullanilan hemsirelik tanilaridir. Problemin
heniiz belirti ve bulgular1 ortaya ¢ikmamistir. Hemsire degerlendirmesi sirasinda var
olmayan ama degisebilecek durumlar1 tanimlayan hemsirelik tanilaridir. Bu risk
hemsirenin alacagi Onlemlerle ya da yapacagi hemsirelik girisimleri ile ortadan
kaldirilabilir, bdylece problem ortaya ¢ikmaz” Ornegin; enfeksiyon riski, elektrolit
dengesizligi riski, kanama riski (Keski 2010; Ayan 2012; Mutlu 2015; Olmaz 2016).

2.3.1.3. Iyilik | Esenlik Tanilar

“Birey, aile veya toplumun gelistirme i¢in goniillii oldugu iyilik diizeylerine
insan yanitlarmi tanmimlar. Diger bir tamimla iyi durumda bulunan ve iyilik halini
giiclendirmeye hazir olan bireyin, ailenin ya da toplumun 1iyilik diizeyine
kars1 insan tepkisidir. Birey, aile, toplumun diisiik refah diizeyinden daha yiiksek
refah diizeyine gecisi hakkindaki klinik karardir. Bu tanilar, birey optimal saglik
diizeyine ulastiginda kullanilabilir”. Ornegin; kanserli bireyin bakim ve tedavisi
tamamlanip iyilesme saglandiginda, semptomlarin alevlenmemesine yonelik planlar1

uygulamaya hazir olmasi durumudur (Kaya 2009; Keski 2010; Ayan 2012).
2.3.1.4. Saghg Gelistirme Hemgirelik Tanilart

“Insan saghg1 potansiyelini gelistirmek ve iyilik halini yiikseltmek icin birey,
aile ya da toplumun motivasyonu ve isteginin klinik kararidir. Sagligi gelistirme
hemsgirelik tanilarinda birey, aile veya toplumun iyilik halinin bir diizeyinden daha
ist diizeyine gecis icin isteklilik gosterdigine iliskin belirti ve bulgular
bulunmaktadir”. Ornegin; saghgmi yonetmede giiglenmeye hazir olus, sedanter
yagam tarzi, bos zaman aktivitelerinde yetersizlik (Kaya 2009; Ayan 2012; Olmaz
2016).



2.4. Enfeksiyon Riski Tanmisi

Hemsire degerlendirmesi Sirasinda var olmayan ama degisebilecek durumlari
tanimlayan hemsirelik tanilarindan biri olan enfeksiyon riski, Firdevs Erdemir’in
cevirmis oldugu Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi’na gore “ Endojen ya da eksojen
kaynakli, firsat¢1 bir ajanin hiicumuna ugrama riski tastyan bir bireydeki durumdur”.
Herdman ve Kamitsuru’ya gore “patojen organizmalarin saldirisina ve ¢ogalmasina
kars1 sagliga zarar verebilecek diizeyde egilim”, Pearson’a gore ise ‘“‘sagliga zarar
verebilecek patojen organizmalarin istila ve cogalmasina karsi savunmasiz olma
durumu” dur. Diger bir ifade ile “Enfeksiyon riski, konak savunmasimin
baskilandigi, boylece konagm ¢evresel patojenlere daha yatkin hale geldigi bir
durumu tanimlar” (Keski 2010; Carpenito- Moyet 2013; Heardman ve Kamitsuru
2018; Pearson 2018).

2.4.1. Enfeksiyon Riski Tamsi ile Iliskili Faktorler

Iliskili faktérler; bir problem odakli (gercek) tani ile ilgili, tanidan dnce olan
ya da taniya neden olan seklinde tanimlanabilir. Iliskili faktdrler hastanmn optimal
saglik durumuna donmesi i¢in neleri degistirmesi gerektigini gosterir ve bu nedenle
etkili hemsirelik girisimlerini se¢gmede hemsireye yardim eder (Pearson 2018).
Hemsirenin bireyde enfeksiyonun gelismesini kolaylastiran ve uygun kosullar
yaratan iliskili faktorleri bilmesi olusabilecek SBIE’m &nlemesini saglayabilir (ilge
ve ark. 2010).

Hastanede yapilan girigsimsel tedavi uygulamalart; Ozellikle cerrahi ve diger
girisimsel islemlerde (tedavi amaciyla gergeklestirilen diyaliz, total parenteral
beslenme, damar yollarmin bulunmasi, entiibasyon, radyasyon tedavisi, organ
transplantasyonu gibi islemler) ve viicut igine dogrudan yapilan miidahalelerde el,
arag, tibbi alet, uygulama ortami ve yara yerinin temizliginin yeterli diizeyde
saglanmamasi ve viicuda sokulan invaziv alet kullanimi (santral venoz Kateterler,
endotrakeal tiipler, gastrik tiipler, bebeklerde kordon kateterleri vb.) (Carpenito-
Moyet 2013; Oztiirk ve Kahriman 2016; Pearson 2018).

Temizlik kurallarina dikkat edilmemesi; Hastane calisanlarinin, hastanin ve
hasta yakinlarmin kisisel, el ve viicut temizliklerine dikkat etmemesi, hastane

binasmin ve tiim ara¢ ve gerecin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
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islemlerinin yetersiz olmasi, mutfak ve camasirhane gibi destek hizmetlerinde gerekli
temizlik kurallarma uyulmamas1 (Carpenito-Moyet 2013; Oztiirk ve Kahriman
2016).

Fiziki vyetersizlikler; Hastane binasi ve tesisat sisteminin, hijyenik bir
tedavi ve bakim hizmeti sunulmasma imkan vermemesi, izolasyon odalarinin
olmamasi, olumsuz ameliyathane kosullari, hastanede yapilan onarimlar (Carpenito-

Moyet 2013; Oztiirk ve Kahriman 2016).

Personel yetersizligi: Hasta yogunluguna nazaran, tedavi, bakim ve temizlik
hizmetlerinde calisan hastane personelinin say1r ve nitelik olarak yetersiz olmasi

(Carpenito- Moyet 2013; Oztiirk ve Kahriman 2016).

Hastaya iliskin faktérler; SBIE Onlenmesinde onemli olan ve hasta
degerlendirmesinde sorgulanmasi gereken ve enfeksiyona risk olusturabilecek
durumlar hemsire tarafindan tanimlanmalidir. Hastanin yasi 6nemli bir risk
faktoriidiir. Ileri yasla birlikte zayiflayan oksiiriik refleksi pndmoni riskini, viicuttaki
dogal bariyerlerin zayiflamasi seliilit, basi yarasi riskini, immiin sistemin zayiflamasi
hastada genel olarak enfeksiyon gelisme riskini artirmaktadir. Hastalarda beslenme
bozuklugu olmasi, protein enerji malniitrisyonu immiin sistemi zayiflatarak
enfeksiyon gelisimini arttirmaktadir. Hastanin hastaliginin ciddiyeti ve konak
savunmasini baskilayan kanser, renal yetmezlik, hemotolojik bozukluklar, Diyabetes
Mellitiis, alkolizm, immiin yetersizlik, periodental hastaliklar, hepatik bozukluklar,
respiratuar bozukluklar, immunosupresyon, lokositlerde yetersizlik ya da degisim,
deri ile ilgili degisimler, enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Dolagimin baskilanmasina
yol agan lenf 6dem, obezite, periferal vaskiiler hastaliklar, Kisiye bagli olan etkenlere
baktigimiz zaman da uzun siiren immobilite, hastanede kalis siiresinin uzamasi, stres,
sigara igme, travma, termal yaralanmalar, antibiyotik kullanma aligkanligi, steroid
kullanim1 ve enfeksiyon Oykiisiiniin bulunmasi enfeksiyon riskini arttiran iligkili
faktor olarak siralanabilir (Alcan ve ark. 2012; Carpenito- Moyet 2013; Oztiirk ve
Kahriman 2016; Pearson 2018).

2.5. Enfeksiyon Riski Tanis1 ve Hemsirenin Sorumluluklari

Hemgirelik girisimleri, hemsirelik tanisi, problemin etiyolojisi ve beklenen

sonu¢ dikkate alnarak belirlenmelidir. Belirlenen bu hemsirelik girisimleri
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hemsirenin diger saglik personellerinden bagimsiz kendi otonomisini kullanarak
gerceklestirdigi girisimler gibi dogrudan ya da diger saglik personeline bagli ya da
diger saglik personelleriyle ortak olarak gerceklestirdigi sorumluluklaridir (Olmaz
2016). Hemsirelik mesleginin ii¢ temel 6gesi bakim, tedavi ve koordinasyondur.
Ayrica hemsirenin yenilenen bilgiler ve edinilen deneyimler sonucunda belirlenen
bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici, savunucu rolleri bulunmaktadir.
Hemsireler, enfeksiyon riski tanisina iliskin hemsirelik sorumluluklarini bu rollerine

uygun olarak gergeklestirmelidir (Mutlu 2015; Aydemir Gediik 2018).

Hastanin bakimmin saglanmasinda yer alan hemsireler, hastalarmm bakim
gereksinimlerinin tanimlanmasindan baglayarak, hastalarin 6zellikleri dogrultusunda,
hemsirelik Oncelikleri ve taburculuk hedeflerini de kapsayan bir bakim plani
gelistirmelidirler. Bakim verilen hastalar 6zellikle enfeksiyon riski agisindan
degerlendirilmelidir. Degerlendirme sonucuna goére gerekli onlemler almmalidir.
Ulkemizde teshis ve tedavi icin hasta veya yakinlarindan aydinlatilmis onam
almirken, SBIE ve riskleri konusunda bilgi verilmesi ¢ok rastlanan bir durum
degildir boyle bir durumda hasta haklar1 ihmal edilmektedir. Buradan yola ¢ikarak
SBIE ve riskleri konusunda hasta ve yakinlar1 hemsire tarafindan acikca
bilgilendirilmeli bu konuda tizerlerine diisen gorev ve sorumluluklar hakkinda egitim
verilmelidir (Bulut ve Sengiil 2018). Hemsire enfeksiyon riski tanisina iliskin
sorumluluklarini yerine getirirken de biitiin bu rollerini kullanmalidirlar. Enfeksiyon
riski tanisina ait iligkili faktorlerin tanimlanmasi ve buna iliskin 6nlemlerin alinmasi
olusabilecek SBIE’m engellenmesi agisindan olduk¢a onemlidir (Oztiirk ve ark.
2008; Alcan ve ark. 2012). Hemsirelerin enfeksiyon riski tanisina iliskin baslica
sorumluluklart;

e Hastalar1 enfeksiyon riski a¢isindan degerlendirmek ve tanimlamak,

e Hastalarda enfeksiyon riski ile iligkili faktorkeri tanimlamak,

e Uygun olan izolasyon tekniklerini uygulamak,

e Organizmanin bireylere girisini azaltmak igin gerekli c¢evresel Onlemleri
almak,

¢ Enfeksiyonun klinik belirtilerini gézlemlemek,

e Ziyaretcilerin sayisin1 uygun sekilde smirlamak,

e Gereksiz tanm1 ve tedavi islemlerinden kaginarak bireyin enfeksiyona

yatkinligini azaltmak,
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Enfeksiyonun bulasiciligi, nedenleri ve riskleri konusunda birey ve aileye
egitim vermek,

Hastalarin yeterli besin alimin1 saglayarak diyetinde protein ve kalori
alinimini stirdiirmek,

Enfeksiyona kars1 korunma i¢in bireysel hijyen uygulamalarmin yapildigini
gozlemlemek,

Standart 6nlemleri siirdiirmek,

Immiin yetersizligi olan bireyleri enfeksiyondan korumak,

Enfeksiyonla ilgili taburculuk kriterlerini belirlemek (komplikasyonlar,
hastanin genel durumu ve taburcu olduktan sonra karsilasacagi durum ve
gereksinimler gibi),

Hastanin bakiminda yapilan tiim uygulamalarin, enfeksiyon kontrol ve
Onleme stratejileri dogrultusunda yapilmasini saglamaktir (Alcan ve ark.

2012; Carpenito- Moyet 2013; Bulechek ve ark. 2017; Pearson 2018).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Selcuk  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2009 yilinda
hasta kabuliine baslamasi ile birlikte Enfeksiyon Kontrol Komitesi 11 iiye ile
kurulmus, daha sonra iiye sayis1 22’ye ¢ikmustir. Hastanede ii¢ enfeksiyon kontrol
hemsiresi mevcuttur. Enfeksiyon Kontrol Komitesi yilda en az {i¢ defa
toplanmaktadir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin ¢alismalar: i¢inde siirekli hizmet
ic1 egitim verilmesini saglamak, hastalar veya hastane personeli i¢in tehdit olusturan
bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak ve
izolasyon tedbirlerini belirlemek bulunmaktadir. Bu toplantilarda SBiE’m gelisimini
onleme konusunda durum degerlendirilmesi yapilmakta, sorunlarla ilgili ¢oziim
onerileri gelistirilmekte ve kliniklere geri bildirimler verilmektedir. SBIE siirveyans

verileri glinliik olarak toplanip kayit altina alinmaktadir.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin dahili birimleri iginde
psikiyatri, noroloji, kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, yenidogan, ¢cocuk hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar: klinikleri yer
alirken, cerrahi birimlerde beyin ve sinir cerrahisi, genel cerrahi, gogiis cerrahisi, goz
hastaliklar1, kadin hastaliklari, kalp ve damar cerrahisi, kulak burun bogaz, ortopedi,
plastik cerrahi, ¢ocuk cerrahisi ve iroloji klinikleri yer almaktadir. Kliniklerin

tiimiinde hemsirelik bakim plan1 yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastrmanim  evrenini, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde

calismakta olan 390 hemsire olusturmustur.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis hastanede ¢alisan ve dahil edilme
kriterlerine uyan hemsirelerin tamaminin 6rnekleme alinmasina karar verilmistir. 52
ameliyathane hemsiresi, 46 poliklinik hemsiresi, 14 kat sorumlusu, 7 yOnetim
hemsiresi ve 3 enfeksiyon kontrol hemsiresi olmak tizere toplam 122 hemsire hasta
bakim plan1 yapmadiklari i¢in dahil edilme kriterlerine uygun bulunmayip arastirma
disinda brrakilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan 268 hemsire Orneklemi

olusturmustur.

Uygulama sirasinda 28 hemsire c¢alismaya goniilli olarak katilmay1
reddetmistir. Bu arastirma, dahili birimlerden 138 (5 psikiyatri, 11 noroloji, 10
kardiyoloji, 53 i¢ hastaliklari, 22 yenidogan, 10 ¢ocuk hastaliklar1 8 fizik tedavi ve
rehabilitasyon, 8 enfeksiyon hastaliklari, 11 gogiis hastaliklar1 hemsiresi), cerrahi
birimlerden ise 92 (10 beyin ve sinir cerrahisi, 23 genel cerrahi, 10 cocuk cerrahi, 6
g0giis cerrahisi, 4 goz hastaliklari, 8 kadin hastaliklari, 4 kalp ve damar cerrahisi, 4
kulak burun bogaz, 17 ortopedi ve plastik cerrahisi, 6 iiroloji) olmak iizere toplamda
230 hemsirenin (dahil edilme kriterlerine uyan hemsirelerin % 86.0’siin) katilimi ile
tamamlanmistir. Anlamhilik diizeyi 0.05 (%35) secilmis ve istatistiksel gii¢ (1-p)
%90°d1r.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma kapsamina uygun olarak;

Hastanede Kklinisyen hemsire olarak ¢alismak,

Hastaya birebir bakim vermek ve bakim plani yapiyor olmak,
En az 6 ay mesleki deneyime sahip olmak,

Calismaya katilmaya goniillii olmak dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir.
3.6. Veri Toplama Araclan

Iki bolimden olusan anket formu arastrmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Yiiceer ve Giiler Demir 2009; Alcan ve ark. 2012;
Carpenito-Moyet  2013;  http://allnurses.com/nursing-student-assistance/risk-for-
infection911083.html 10 Mart 2016; Oztirk ve Kahriman 2016). 1. bolim,

hemsgirelerin tanitict 6zelliklerinden (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligmakta oldugu
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Klinik, meslekte calisma siiresi) ve enfeksiyon riski tanist koyma durumlarini
etkileyebilecek faktorlere iliskin sorulardan (hemsire basmna diisen hasta sayisi,
hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin yatis siiresi, SBIE ve hemsirelik tanisi
koyma ile ilgili egitim alma durumlari); Il. Bolim ise, enfeksiyon riski tanist koyma
ve bu taniya ait iligkili faktor belirleme durumlar1 ve hemsirelerin enfeksiyon riski

tanist kullanimina iliskin gorislerini soran sorulardan olusmustur (EK-A).
3.7. Arastirmanin Uygulamasi
3.7.1. Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
calisan 10 hemsirede sorularin anlagilirligini test etmek amaci ile gergeklestirilmistir.
On uygulama sonrasi arastirma sorular1 yeterlik ve anlasilirlik ydniinden
degerlendirilerek 6n uygulama sonucunda sorularda degisiklik yapilmis olup 6n
uygulamaya katilan hemsireler 6rneklem disinda birakilmistir. Ayrica 6n uygulama
ile paralel olarak bu konuda deneyime sahip ii¢ enfeksiyon kontrol hemsiresine de

anket formu uygulanmis ve gorisleri alinmustir.
3.7.2. Arastirmanmin Uygulamasi

Arastirmanim uygulamasi 01 Mart 2017 - 30 Mayis 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kliniklerinde ¢alisan
ve arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan hemsirelere arastirmaci tarafindan anket
formu kimlik bilgileri belli olmayacak sekilde kapali olarak dagitilmis, yanitlamalari
icin siire verilerek toplanmustir. Anket formunu cevaplandirma siiresi 15-20 dk

arasinda degismistir.
3.8. Arastirmamin Degiskenleri
3.8.1. Bagimsiz Degiskenler

e Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligmakta oldugu klinik, meslekte calisma
siiresi, hemsire basma diisen hasta sayisi, hastalarin yatis siiresi, SBIE

hakkinda egitim alma ve hemsirelik tanilari ile ilgili egitim alma durumlar1.
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3.8.2. Bagimh Degiskenler
e Hemsgirelerin enfeksiyon riski tanist koyma durumlari

e Enfeksiyon riski tanisina ait iliskili faktor belirleme durumlar.
3.8.3. Tamimlayic1 Degiskenler
Bagimli ve bagimsiz degiskenler disindaki degiskenler bu grupta toplanmaistir.

e Taniya iliskin goriisler,
e lliskili faktorlere iliskin goriisler,
e Hemsirelerin sorumluluklarna iliskin gorisler,

e Enfeksiyon riski tanilamaya engel olan durumlara iligkin goriisler.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak
Ozetlenmistir. Bagimsiz degiskenlere gore bagimli degiskenler arasinda fark olup
olmadig1 Likelihood Ratio ki kare testi ile degerlendirilmistir. Bagimli degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Likelihood korelasyon testi kullanilmis ve
iligkinin giicti 0.00-0.19 arasi iliski yok ya da 6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iligki,
0.20-0.39 aras1 zayif (disiik), 0.40-0.69 arasi orta diizeyde, 0.70-0.89 kuvvetli
(yiiksek), 0.90-1.00 aras1 gok kuvvetli iligski olarak yorumlanmustir (Alpar 2014).

Hemsirelerin meslekte calisma siirelerinin enfeksiyon riski tanis1 koyma
durumlarina etkisi yillar i¢in degerlendirilmis, anlamliya en yakin fark 1-4 yil ile 5
yil ve tlizeri grupta bulunmustur. Belirlenen bu aralik iligkili faktér belirleme
durumlarinda anlamli fark olusturmustur. Hemsire basmna diisen hasta sayisinin
enfeksiyon riski tanis1 koymalarini etkileyip etkilemedigi tek tek incelenmis, 3-6
hasta ile 7 ve lizeri hastaya bakanlar arasinda anlaml fark saptanmistir. Tim yatis
siireleri sirasiyla incelenmis, enfeksiyon riski tanisi koymay: etkileyen bir araliga
rastlanmamistir. 1-7 giin ve 8 giin ve lizeri yatis siiresi seklindeki siniflamada iliskili
faktor belirleme ile ilgili anlamlilik dikkate alinmistir. Tim analiz sonuglarmin

yorumlanmasinda %95 giiven diizeyi, %5 yanilma pay1 dikkate alinmaigtir.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilacak olan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik
Kurulu’nun 08.06.2016 tarih ve 2016/183 karar sayili yazili izni ile (EK-B) Selcuk
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Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin 25.06.2016 tarih ve 92469864-604.01.02/
karar sayil izni almmustir (EK-C). Arastirma igin bilgilendirilmis goniillii olur formu

hazirlanmis olup sozlii veya yazili olarak katilimcilarin bilgilendirilmis onamlari

alinmistir (EK-D).
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar

Tirkiye’de saglik meslek lisesi, on lisans ve lisans mezunu hemsirelerin hepsi
hemsire {invanmi kullanmakta oldugu i¢in ve hemsire sayis1 azalacagi i¢in saglik

meslek lisesi ve On lisans mezunlar1 6rneklemden ¢ikartilmamaistir.
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4. BULGULAR
Bu bolimde;
4.1. Hemgsirelere ve enfeksiyon riski tanis1 kullanimlarma iliskin bulgular,

4.2. Hemgsirelerin 6zelliklerine gore enfeksiyon riski tanist koyma ve iligkili faktor

belirleme durumlarina yonelik bulgular,

4.3. Hemsgirelerin enfeksiyon riski tanisi kullanimma iliskin goriislerini igeren

bulgulara yer verilmistir.

4.1. Hemsirelere ve Enfeksiyon Riski Tamis1 Kullanimlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1°de hemsirelere ve enfeksiyon riski tanis1 kullanimlarma iligkin bulgulara
yer verilmistir. Hemsireler 18-45 yas araliginda olup yas ortalamalar1 26.67+5.35°tir.
Hemsgirelerin %72.2’si kadm, %47.8’i saghk meslek lisesi, %31.3’0 lisans/yiiksek
lisans, %20.9’u on lisans mezunu, %60.0’1 dahili kliniklerde %40.0’1 cerrahi
kliniklerde ¢alismakta, klinik deneyimleri 1-26 yil arasinda degismekte ve ortalama
caligma siireleri 5.56+4.88, bakim verdigi hasta sayisi 3-32 arasinda degismekte olup
ortalama 10.59+6.76 hasta, bakim verdikleri hastalarn ortalama yatis siireleri
16.25+12.30 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %71.3’ii SBIE hakkinda, %58.7si
ise hemsirelik tanist1 koyma ile ilgili egitim almistir. Hemsirelerin %89.1’inin
enfeksiyon riski tanisini koydugu, %11.7’sinin enfeksiyon riski tanisina ait iliskili
faktorleri belirledigi ve %17.4%iniin ¢alistig1 klinikte enfeksiyon riski tanilamaya

engel bir durum tanimladigi bulunmustur.
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Tablo 4.1.1. Hemsirelere ve enfeksiyon riski tams1 kullanimlarina iliskin

ozellikler (n:230)
Ozellikler n %
Yas 26 yas ve alt1 113 49.1
(X:26.6745.35, min: 18, max: 45) (ortalamanin alt1)
27 yas ve lizeri 117 50.9
(ortalamanin iizeri)
Cinsiyet Kadmn 166 72.2
Erkek 64 27.8
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 110 47.8
On lisans 48 20.9
Lisans ve yiiksek 72 31.3
lisans*
Calismakta oldugu klinik Dahili klinikler 138 60.0
Cerrahi klinikler 92 40.0
Meslekte calisma siiresi 1-4 y1l calisan 111 48.3
(X: 5.56+4.88, min: 1 y1l, max: 26 yil) 5 yil ve tizeri galisan 119 51.7
Hemgsire basina diisen hasta sayisi 3-6 hastaya bakan 88 38.3
(X: 10.5946.76, min: 3, max: 32 ) 7 ve lizeri hastaya 142 61.7
bakan
Kliniklerinde hastalarin yatis siiresi 1-7 giin 49 21.3
(x: 16.25+12.30, min: 3, max:68 ) 8 giin ve uizeri 181 78.7
SBIE hakkinda egitim alma durumu Egitim alan 164 71.3
Egitim almayan 66 28.7
Hemsirelik tamlaru ile ilgili egitim alma Egitim alan** 135 58.7
durumu Egitim almayan 95 41.3
Klinikte enfeksiyon riski tanmis1 koyma durumu Tan1 koyan 205 89.1
Tan1 koymayan 25 10.9
Klinikte enfeksiyon riski tamsina ait Mliskili faktor belirleyen 27 11.7
iliskili faktor belirleme durumu Mliskili faktor 203 88.3
belirlemeyen
Klinikte enfeksiyon riski tanillamaya engel olan Evet 40 17.4
bir durum varhgim tammlayan Hayir 190 82.6

* Bu gruptaki katilimcilarm 68’1 lisans, 4’1 yiiksek lisans mezunudur.
** Hemsirelerin 78’1 (%33.9) lisans egitimleri sirasinda, 33’# (%14.3) lise egitimi sirasinda, 24’0

(%10.4) ise ayrica bir kurs/seminer seklinde hemsirelik tanis1 koyma ile ilgili egitim almiglardir.

Tablo 4.1.2°de hemsirelerin SBIE hakkinda aldiklar1 egitim konularma iliskin

bulgulara yer verilmistir. SBIE hakkinda egitim aldigin1 belirten 164 hemsirenin
%29.3ii bulasici hastaliklarda izolasyon kurallari, %27.4’{i dogrudan SBIE, %23.8’i

el hijyeni ve eldiven kullanimi, %19.5°1 tibbi atik yonetimi konularinda, ¢ok azi ise

standart 6nlemler, antibiyotik kullanimi ve siirveyans konularinda egitim almigtir.
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Tablo 4.1.2. Hemsirelerin saghk bakim iliskili enfeksiyonlar hakkinda aldiklar
egitim konular (n: 164)

Konular * n %
Bulasici hastaliklarda izolasyon kurallari 48 29.3
SBIE 45 27.4
El hijyeni ve eldiven kullanimi 39 23.8
Tibbi atik yonetimi 32 19.5
SBIE hakkinda hemsirelik girisimleri 22 134
Enfeksiyondan korunma yontemleri 9 55
Diger** 9 55

*Katilicilar birden ¢ok yanit vermistir.
**Bu konular standart énlemler, antibiyotik kullanimi ve siirveyanstir.

4.2. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Enfeksiyon Riski Tamsi Koyma ve

Iliskili Faktor Belirleme Durumlarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1°de hemsirelerin 6zelliklerine gore enfeksiyon riski tanist koyma
ve iligkili faktor belirleme durumlari hakkinda bulgulara yer verilmistir.
Hemsirelerden 26 yas ve alt1 olanlarin (%89.4), 27 yas ve lzeri olanlarla (%88.9)
yakin oranlarda enfeksiyon riski tanis1 koydugu, bunun anlamli fark olusturmadigi
(p>0.05), iliskili faktor belirleme durumlarinda ise 27 yas ve iizeri olanlarin (%16.2)
26 yas ve alt1 (%7.1) gruba gore daha fazla iligkili faktor belirledikleri ve bu farkin
anlamli oldugu saptanmustir (p< 0.05). Cinsiyet faktorii incelendiginde kadinlar
(%91.0 - %13.3) erkeklerden (%84.4- %7.8) daha fazla enfeksiyon riski tanisi
koymus ve iligkili faktor belirlemistir. Ancak bu gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Hemsirelerin egitim durumlarina gore, enfeksiyon riski
tanisini en fazla lisans ve yiiksek lisans egitimi alan grup (%93.1), daha sonra saglik
meslek lisesi mezunlar1 (%89.1) ve en diisiik oranda ise 6nlisans mezunlar1 (%83.3)
koymustur. iliskili faktdr belirleme durumlarinda da ayni siralama izlenmis (%25.0 -
%8.2 - %0.0) 6n lisans mezunlarmin hi¢ iliskili faktdr belirlemedigi dikkati
cekmistir. Egitim durumlarinin enfeksiyon riski tanist1 koyma ile anlamli iliskisi
goriilmezken (p>0.05), iligkili faktor belirlemede anlamli fark gériilmiis ve bu fark

Onlisans mezunlarindan kaynaklanmistir (p< 0.05).

Hemsirelerin ¢alistiklar1  klinikler incelendiginde cerrahi Kliniklerinde
caliganlar dahili kliniklerde ¢aliganlara gore (%93.3 - %86.2) daha fazla enfeksiyon
riski tanis1 koymasina ragmen daha az iliskili faktor (%6.5 - %15.2) belirlemistir.

Kliniklerine gore enfeksiyon riski tanisi koyma durumlarinda anlamli fark
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goriilmezken (p>0.05), iligkili faktor belirleme durumlari1 fark olusturmustur (p<
0.05). 1-4 y1l deneyime sahip olanlar (%5.4) 5 y1l ve tizeri deneyime sahip olanlardan
(%17.6) daha az iliskili faktor belirlemis, bu fark istatiksel olarak anlamli ¢ikmustir
(p< 0.05).

Hemsire basma diisen hasta sayilar1 incelendiginde; 3-6 hastaya kadar bakim
veren hemsirelerin (%94.3) enfeksiyon riski tanis1 koyma durumlari arasinda anlamli
fark saptanmazken 7 ve lizeri hastaya bakan hemsirelerin (%85.9) enfeksiyon riski
tanist koyma durumlarinda anlaml fark goriilmistir (p<0.05). Anlamli fark
olusturmamakla birlikte hemsire basina diisen hasta sayisi arttikca iligkili faktor
belirleme oranlar1 (%12.5 - %11.3) diismektedir (p>0.05). Hemsirelerin kliniklerinde
hastalarin yatis siireleri incelendiginde; tiim yatis siireleri i¢in enfeksiyon riski tanisi
koyma durumlarinda anlamli fark saptanmazken (p>0.05), 1-7 giin yatis siiresine
sahip Kliniklerde calisan hemsireler (%24.5), 8 giin ve iizeri yatig siiresine sahip
Kliniklerde ¢alisan hemsirelere (%8.3) gore anlamli sekilde daha fazla iliskili faktor
belirlemistir (p<0.05).

SBIE ile ilgili egitim alan ve almayan hemsireler arasinda enfeksiyon riski
tanis1 koyma durumlarinda anlamli fark saptanmazken (p>0.05), egitim alan grubun
(%15.2) egitim almayanlardan (%3.0) anlamli sekilde fazla iliskili faktor
belirleyebildigi gorilmiistiir (p<0.05). Hemsirelerin hemsirelik tanilar1 ile ilgili
egitim alip almama durumlar1 incelendiginde ise; egitim alan hemsirelerin (%92.6)
almayanlara gore (%84.2) enfeksiyon riski tanis1 koyma durumlari arasinda anlaml
bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Hemsirelik tanilar1 hakkinda egitim alanlar
daha fazla iliskili faktér tanimlayabilmektedir. Ancak bu durum istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

“Kliniklerde enfeksiyon riski tanisi koymaya engel bir durum var” diyen
hemsireler daha fazla enfeksiyon riski tanilamis (%97.5) ve iligkili faktor belirlemis
(%25.0), “engel yok” diyenlerin daha diisiik oranlarda (%87.4 - %8.9) verdigi

yanitlarla arasinda anlamli fark olusturmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.1. Hemsirelerin tamitici 6zelliklerine gore enfeksiyon riski tanisi

koyma ve iliskili faktor belirleme durumlarn (n:230)

Ozellikler

Enfeksiyon riski tamsi koyma

Mliskili faktor belirleme

Tam koyan Tam koymayan Belirleyen  Belirlemeyen
n % n % N % n %

Yag**
26 yas alt1 101 89.4 12 10.6 8 7.1 105 92.9
27 yas ve lizeri 104 88.9 13 111 19 16.2 98 83.8
Analiz(X**;p) 0.014; 0.905 4.786; 0.029
Cinsiyet
Kadin 151 91.0 15 9.0 22 133 144 86.7
Erkek 54 84.4 10 15.6 5 7.8 59 92.2
Analiz(X**;p) 1.944; 0.163 1.419; 0.234
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 98 89.1 12 10.9 9 8.2 101 91.8
On Lisans 40 83.3 8 16.7 - 48 100.0
Lisans ve Yiiksek 67 93.1 5 6.9 18 250 54 75.0
lisans
Analiz(X?*;p) 2.754; 0.252 23.102; 0.000
Calismakta oldugu klinik
Dahili 119 86.2 19 13.8 21 152 117 84.8
Cerrahi 86 93.5 6 6.5 6 6.5 86 93.5
Analiz(X**;p) 3.176; 0.075 4.316; 0.038
Meslekte calisma siiresi
1-4 y1l calisan 103 92.8 8 7.2 6 5.4 105 94.6
5 yil ve lizeri ¢aligan 102 85.7 17 14.3 21 176 98 82.4
Analiz(X**;p) 3.040; 0.081 8.789; 0.003
Hemgsire basina diisen hasta sayisi
3-6 hastaya bakan 83 94.3 5 5.7 11 125 77 87.5
7 ve lizeri hastaya 122 85.9 20 141 16 113 126 88.7
bakan
Analiz(X?*:;p) 4.305; 0.038 0.079; 0.779
Kliniklerinde hastalarin yatis siiresi
1-7 giin 44 89.8 5 10.2 12 245 37 75.5
8 giin ve lizeri 161 89.0 20 11.0 15 8.3 166 91.7
Analiz(X**;p) 0.029; 0.865 8.392; 0.004
SBIE hakkinda egitim alma durumu
Egitim alan 147 89.6 17 10.4 25 152 139 84.8
Egitim almayan 58 87.9 8 121 2 3.0 64 97.0
Analiz(X?*;p) 0.147; 0.702 8.426; 0.004
Hemsirelik tamlaru ile ilgili egitim alma durumu
Egitim alan 125 92.6 10 7.4 20 148 115 85.2
Egitim almayan 80 84.2 15 15.8 7 7.4 88 92.6
Analiz(X?**;p) 3.974; 0.046 3.137; 0.077
Klinikte enfeksiyon riski tanillamaya engel durum varhigim tanimlayan
Evet 39 97.5 1 25 10 250 17 8.9
Hayir 166 87.4 24 12.6 17 8.9 173 91.1
Analiz(X**;p) 4.643; 0.031 6.892; 0.009

* Likelihood Ratio testi kullanilmugtir.
** Hemgirelerin yaglarimim enfeksiyon riski tanisi koyma durumlarina etkisi tek tek incelenmis, higbir
yas araliginda anlamli fark goériilmemistir. Tabloda yas ortalamalarinin altinda ve {izerinde olan grup

yer almaktadir.
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Tablo 4.2.2’de hemsirelerin enfeksiyon riski tanis1 koyma ve enfeksiyon riski
tanisina ait iligkili faktorleri belirleme durumlari arasindaki korelasyon analizi
sonuclarma yer verilmistir. Buna gore; enfeksiyon riski tanisi koyma durumlari ile
enfeksiyon riski tanisina ait iliskili faktor belirleme durumlari arasinda (-0.19<r: -
0.002<0.00) negatif yonlii, iliski yok ya da dnemsenmeyecek diizeyde istatiksel
olarak anlamsiz diisiik iliski bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.2.2. Hemsirelerin enfeksiyon riski tamis1 koyma ile iliskili faktor
belirleme durumlar arasindaki iliski (n:230)

istatiksel analiz Enfeksiyon riski tamisina ait iliskili
faktor belirleme
Enfeksiyon riski r* -0.002
tanmis1 koyma p 0.966

*Likelihood Ratio testi kullanilmustir.

4.3. Hemsirelerin Enfeksiyon Riski Tanis1 Kullammmina iliskin Gériisleri Iceren

Bulgular

Tablo 4.3.1’de arastirmaya katilan hemsirelerin enfeksiyon riski tanisi
kullannmina iligkin gorlslerini iceren bulgulara yer verilmistir. Buna gore
hemsirelerin  enfeksiyon riski tanilamaya iliskin goriisleri  incelendiginde;
hemsirelerin %83.9’u enfeksiyon riski tanismin, SBIE’in azaltilmasi ve tedbir
alinmas1 adma olduk¢a 6nemli bir tant oldugunu, %62.6’s1 risk tanilarina ayiracak
vaktinin olmadigini, %58.2°si enfeksiyon riski tanisi koymak i¢in hem iligkili
faktorlere hem de belirti ve bulgulara bakilmasi gerektigini , %50.4°i de enfeksiyon
riski tanisiin hem tibbi tan1 hem de hemsirelik tanis1 oldugunu belirtirken,%12.2” si
enfeksiyon riski tanisinin bir tibbi tan1 oldugunu, %11.7’si de enfeksiyon riski tanisi
koymak icin belirti ve bulgulara bakilmasi gerektigini belirtmistir. Hemsirelerin
iligkili faktorlere iliskin goriisleri incelendiginde ise; hemsirelerin %90.0’1 hastanin
agik yarasi ve yanigi olmasini, %87.8’1 hastanin immiin yetmezligi olmasini, %86.5’i
hastanin iki saatten uzun siiren ameliyat gec¢irmis olmasini, %86.1°i hastanin
kemoterapi ve radyasyon tedavisi almasini ve %85.2’si hastaya invaziv islem
yapilmasini enfeksiyon riski tanisi koymak i¢in gerekli olan iligkili faktor olarak

belirtirken, %18.2’si de hastanin hastanede uzun siire yatmasini belirtmistir.

24



Tablo 4.3.1.Hemsirelerin enfeksiyon riski tamilamaya ve iliskili faktorlere iliskin
goriisleri (n:230)

Enfeksiyon riski tamlamaya iligkin goriisler* Katilan
n %

Enfeksiyon riski tanis1 SBIE’m azaltilmasi ve tedbir alinmasi adina olduk¢a énemlidir 193 83.9

Risk tanilarina ayiracak vakit yok 144 62.6

Enfeksiyon riski tanis1 koymak igin hem iliskili faktérkere hem de belirti ve bulgulara 134 58.2
bakilir
Standart 6nlemlerin uygulanmasi durumunda enfeksiyon riski tanilamaya gerek yoktur 130 56.5

Enfeksiyon riski hem tibbi tan1 hem de hemsirelik tanisidir 116 50.4
Mevcut tanilar varken enfeksiyon riski tanisi gereksizdir 104 45.2
Enfeksiyon riski tanisinin bir belirtisi olmadigi i¢in kullanilan bir hemsirelik tanisi 99 430
degildir

Enfeksiyon riski bir hemsirelik tanisidir 86 37.3
Enfeksiyon riski tanis1 koymak igin iligkili faktorlere bakilmalidir 69 30.0
Klinikte enfeksiyon riski tanilamaya/ kullanimina engel durum/durumlar mevcuttur 40 174
Enfeksiyon riski tanis1 bir tibbi tanidir 28 122
Enfeksiyon riski tanis1 koymak igin belirti ve bulgulara bakilmalidir 27 117
Hemsirelerin tammladiklan iliskili faktorler™

Hastanin agik yarasi ve yanig1 olmasi 207 90.0
Hastanin immiin yetmezligi olmasi 202 87.8
Hastann iki saatten uzun siiren ameliyat gecirmesi 199 86.5
Hastanin kemoterapi veya radyasyon tedavisi gérmesi 198 86.1
Hastaya invaziv islem yapilmasi 196 85.2
Hastanin beslenme bozuklugu olmasi 194 84.3
Hastanimn cerrahi iglem gegirmesi 190 82.6
Hastanin altta yatan hastalik durumlari 190 82.6
Hastanm uzun siire hareketsiz kalmasi 185 80.4
Hastanin bir yasindan kiigiik ya da 65 yasindan biiylik olmasi 183 79.6
Hastanin refakatgisi veya ziyaretgisinin olmast 173 75.2
Hastanin sigara kullanmasi 151 65.7
Hastanin hastaneye yatmis olmasi (yatisin uzun ya da kisa siireli olmasi fark 148 64.3
etmeksizin)

Hastanin hastanede uzun siire yatmasi 42 18.2

*Katilimcilar birden fazla goriis bildirmistir.

Tablo 4.3.2°de hemsirelerin enfeksiyon riski agisindan klinik isleyise iliskin
gorlislerini iceren bulgulara yer verilmistir. Buna gore; kliniklerinde en sik
rastladiklar1 enfeksiyon riski ile iligkili faktdrlere yanit veren 157 hemsireden
%27.8’1 kisisel hijyen yetersizligi, %?23.0’1 invaziv girisimlerin yogunlugunu

belirtirken %3.9°u tibbi malzeme temizliginin yetersiz olmasini belirtmistir.

Kliniklerinde hemsirelere diisen sorumluluklar ve dnlemler incelendiginde bu
soruya 230 hemsire yanit vermis, hemsirelerin %83.8’i enfeksiyon riski olan her
hastaya standart Onlemlerle birlikte gerekli koruyucu izolasyon &nlemlerinin
uygulanmas1 gerektigini, %83.5’i SBIE riski tastyan bireylerin tanimlanmasi
gerektigini, %81.3’1 de hasta ve yakinlarma enfeksiyon nedenleri ve riskleri

konusunda egitim verilmesi gerektigini belirtmistir.
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Hemsirelere kliniklerinde enfeksiyon riski tanilamaya engel durum varligi
soruldugunda bu soruya sadece 40 hemsire (%17.4) cevap vermis olup, %8.7’si is
yiikii fazlaligini, %6.1°1 hasta sayisinin fazla olmasini belirtirken %1.7’°si de saglik

profesyonellerinin bilgi eksikligini belirtmistir.

Tablo 4.3.2. Hemsirelerin enfeksiyon riski acgisindan klinik isleyise iliskin
goriisleri (n:230)*

Kliniklerinde en sik rastladiklar enfeksiyon riski ile iligkili faktorler (n:157) n %

Kisisel hijyen yetersizligi 57 248
Invaziv girisimlerin yogunlugu 53 23.0
Yetersiz klinik temizligi 42 183
Asepsi ve dezenfeksiyon kurallarma dikkat edilmemesi 39 17.0
El yikama/Eldiven kullanim hatalar1 38 16.5
Kalabalik hasta odalari 29 126
Yetersiz oda havalandirilmasi 18 7.8
El yikama ortamlariim lavabolarin yetersizligi 18 7.8
Refakatcilerin/ziyaretcilerin fazlaligi/bilgisizligi 16 7.0
Kliniklerde malzeme eksikligi 16 7.0
Klinikte ortalama yatis siiresinin uzun olmasi 14 7.0
Uygunsuz antibiyotik tedavisi uygulanmasi 14 7.0
Ortam 1s1smin kontroliiniin saglanamamasi 13 57
Egitim eksikligi 12 52
izolasyon yontemi ve bulas yollarma dikkat edilmemesi 10 44
T1bbi malzeme temizliginin yetersiz olmasi 9 3.9
Kliniklerinde hemsirelere diisen sorumluluklar ve énlemler (n:230)

Standart 6nlemlerle birlikte gerekli koruyucu izolasyon onlemleri uygulanmali 193 83.8
SBIE riski tastyan bireyler tanimlanmali 192 835
Hasta ve yakinlarina enfeksiyon nedenleri ve riskleri konusunda egitim verilmeli 187 81.3
Gereksiz tan1 ve tedavi islemlerinden kaginilmali 185 80.4
Enfeksiyon riski ile iliskili faktorler klinikte tanimlanmali 184 80.0
Enfeksiyon riski i¢in ¢evresel énlemler alimmali 183 79.6
Ikincil enfeksiyonlar1 dnlemek amaciyla enfeksiyon belirtileri gézlenmeli 183 79.6
Hastanin enfeksiyona yatkinligini azaltilmak i¢in hasta gii¢lendirilmeli 181 78.7
Enfeksiyon riski tanis1 koyulan hastaya ziyaret¢i kisitlamasi yapilmal 170 73.9
Kliniklerinde enfeksiyon riski tanillamaya engel olan durumun varhg (n:40) 40 174
Is yiikii fazlalig 20 87
Hasta sayisinin fazla olmasi 14 6.1
Hemsire eksikligi 10 44
Malzeme eksikligi 8 35
Hasta yakinlari 7 30
Motivasyon eksikligi 5 22
Saglik profesyonellerinin bilgi eksikligi 4 17

*Katilimcilar birden fazla goriis bildirmistir.
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5. TARTISMA

Dogru ve gecerli bir hemsirelik tanisi, hastalarin gercek ya da potansiyel
ihtiyaclarina odaklanarak uygun hemsirelik bakimmin segilmesine rehberlik eder.
Yani bireyin sorununun basari ile ¢oziimlenmesi, hemsirelik tanismin dogru
belirlenmesine baghdir (Ayan 2012). Risk tanisi, 6nlem alinmazsa ortaya ¢ikabilecek
problemleri ifade etmek i¢cin kullanilan hemsirelik tanisi olup, problemin heniiz
semptomlar1 ortaya ¢ikmamis, ancak bireyi tehdit eden bir risk mevcuttur. Bu risk
hemsirenin alacagi onlemlerle ya da yapacagi hemsirelik uygulamalar: ile ortadan
kaldirilabilir. Bu ylizden dogru bir risk tamist onleyici tedavi ve bakim
uygulamalarini gelistirerek hastalarm kaliteli bakim almalarinda yardimci olacaktir
(Ayan 2012; Carpenito- Moyet 2013; Olmaz 2016). Hemsirelik bakiminin dncelikli
amact hastanin mevcut sorunlarinin belirlenip uygun bakim planlanmasi olmakla
birlikte diger bakim sorumlulugu da olas1 riskleri degerlendirebilmek, uygun risk
tanilarin1 belirleyip bunlara uygun hemsirelik girisimlerini planlayabilmektir.
Enfeksiyon riski tanis1 SBIE’in &nlenmesi i¢in son derece dnemli bir hemsirelik
tanis1 olup, enfeksiyon riski tanisi koyamayan hemsire hastanin sorunlarini ve
olusabilecek riskleri saptamada yeterli olamadigindan, sorunlarin ¢éziimlenmesine
yonelik hemsirelik bakimmi planlayamayacak ve hastaya uygulanan bakimin
kalitesinde eksiklikler yasanacaktir. Oysaki bir¢cok hasta saglik problemleri ile kars1
karstya kalmanm yani sira saghgimi tehdit eden birgcok risk faktoriiyle de karsi
karsiyadir (Korhan 2015). Bu ¢alisma hemsirelerin enfeksiyon riski tanis1 koyma ve
bu taniya ait iligkili faktorleri belirleme durumlari ile enfeksiyon riski tanismin klinik
kullanimina iligkin goriislerini saptamak amaciyla yapilmistir ve elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda tartigilmstur.
Bu boliimde;

5.1. Hemgirelerin enfeksiyon riski tanis1 kullanimi ve tanitici 6zelliklerine
gore enfeksiyon riski tanis1 koyma ve iliskili faktor belirleme durumlarina yonelik

bulgularin tartigmasi,

5.2. Hemsgirelerin enfeksiyon riski tanisi kullanimina iligkin goriislerine

yonelik bulgularn tartigmasi yer almaktadir.
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5.1. Hemsirelerin Enfeksiyon Riski Tams1 Kullanimi ve Tamitici Ozelliklerine
Gire Enfeksiyon Riski Tamis1 Koyma ve iligkili Faktor Belirleme Durumlarina

Yonelik Bulgularin Tartismasi

Bu ¢alismada, hemsirelerin %89.1’inin enfeksiyon riski tanisin1 koydugu,
%11.7’sinin de enfeksiyon riski tanisina ait iligkili faktorleri belirledigi saptanmistir
(Tablo 4.1.1). Hemsirelerin enfeksiyon riski tanis1 koyma durumlari ile iligkili faktor
belirleme durumlar1 arasinda iliski incelendiginde; negatif yonlii, yok denecek
diizeyde ve istatiksel olarak anlamsiz iliski ortaya ¢ikmustir (Tablo 4.2.2). Tani ile
birlikte iliskili faktor belirlemedikleri halde enfeksiyon riski tanismmn iliskili
faktorleri olarak neleri diistindiikleri soruldugunda %18.2 - %90.0 seviyelerinde
farkl iligkili faktorler ifade ettikleri saptanmustir (Tablo 4.3.1). Enfeksiyon riski
tanismin iligkili faktorlerinin hastaya 6zgiin belirlenmesi, hemsirelik uygulamalarinin
se¢imini, tedavi ve bakim siirecinin basarisini etkileyecektir. Literatiirde SBIE’lar ve
hemsirelik tanis1 belirleme ve kullanma durumlariyla ilgili birgok ¢alisma yapilmistir
(Giiner ve Terakye 2000; Lea ve ark. 2001; Gk Ozer ve Kuzu 2006; Keski 2009;
Fujishima Neves 2010; Jeon ve ark. 2012; Ayan 2012; Botarelli ve ark. 2016; Uysal
ve ark. 2016). Bu ¢alisma, bu konudaki ilk ¢alisma olmasi nedeniyle hemsirelerin
enfeksiyon riski tanisi kullanimimna iliskin ¢aligmalara rastlanmamistir. Hemsirelik
Yonetmelik’i hemsirelik siirecinin kullanilmasi gerektigini belirtmesine (T.C. Resmi
Gazete, 8 Mart 2010, Sayi: 27515) ragmen bu alanda eksiklikler bulunmakta ve
bizim ¢alismamizin konusuyla ayni olmasa da yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin,
hemsirelik siirecinin bir asamasinda sorun yasandigr ve bakim plani hazirlamada
istendik diizeyde olmadiklar1 saptanmistir (Keski ve Karadag 2010; Isik Andsoy ve
ark. 2013; Tan ve ark. 2015; Zaybak ve ark. 2016; Secer 2018). Babadag ve ark.
(2004), yaptiklar1 ¢aligmada 6grencilerin hemsirelik tanilarin1 dogru belirleyebilme
oranlarinin istendik diizeyde olmadigr saptanmistir. Fesci ve ark. (2008),
calismasinda hemsirelerin %26.4’{iniin iliskili faktor belirlemede giicliik yasadigi,
Gliner ve Terakya (2000), caligmasinda hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun

etiyolojik faktoriin anlamini1 kavrayamadiklar: saptanmustir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin 6zelliklerine gore enfeksiyon riski tanis1 koyma
durumlarinda; hemsire basmna diisen hasta sayist 7’den diisikk olanlarin (3-6
arasinda), hemgirelik tanilar1 hakkinda egitim alanlarin ve klinikte enfeksiyon riski

tanilamaya engel durumun varligmi belirtenlerin enfeksiyon riski tanisi koyma
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diizeylerinin istendik yonde ve anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Iligkili faktor belirleyebilme durumlarinda ise; hemsirelerin yasinm ve egitim
diizeylerinin artmasimin, dahili kliniklerde calisiyor olmalarinin, meslekte ¢alisma
stirelerinin 5 yil ve lizerinde olmasmin, hastalarin yatis siirelerinin 8 giinden daha
kisa olmasmin (1-7 giin), SBIE hakkinda egitim almis olmalarinin ve Klinikte
enfeksiyon riski tanilamaya engel durumun varligini belirtenlerin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek doniitler verdigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.1).
Hemsirelerin 6zelliklerine gore enfeksiyon riski tanisi koyma ve iligkili faktor
belirleme durumlarma iligkin literatiirde ¢aligmalara rastlanmamistir. Bundan sonra
yer alan paragraflar SBIE ve tanilamaya iliskin yapilmis ¢alismalarin sonugclari ile

tartisilacaktir.

Bu c¢alismada yasin enfeksiyon riski tanisi koyma diizeylerinde fark
olusturmadig1, ancak yas arttikga hemsirelerin daha fazla iligkili faktor belirledikleri
ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Bu c¢alismanin
konusuyla ayn1 olmasa da enfeksiyon kontrol dnlemleri, SBIE ve izolasyon dnlemleri
hakkinda yapilan ¢aligmalarda yasla birlikte hemsirelerin bu konular hakkindaki bilgi
diizeylerinde artma saptanmis ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Infal 2009; Zencir ve ark 2013; Oztiirk ve ark. 2018; Aylaz ve ark. 2018).
Bu sonuglar yasga daha biiyilkk olan hemsirelerin daha deneyimli olmasina
baglanmistir. Bu calismalarin aksine yas artisinin istenen degisikligi olusturmada
etkili olmadigmi gdsteren ¢aligmalarda yer almaktadir. Ho ve ark (2013), yaptiklar1
calismada yas gruplari ile el hijyeni konusundaki bilgi ve uyum arasinda anlamli bir
fark olmadigi (p>0.05), Olmaz (2016), yaptig1 ¢alismada geng grubundakilerin bilgi

sorular1 ve vaka sorularina daha dogru cevaplar verdigi saptanmistir.

Bu ¢aligmada enfeksiyon riski tanis1 koyan ve iligkili faktorleri belirleyen
hemsirelerin yiiksek oranda kadin olmasiyla birlikte bu gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2.1). Erden ve ark (2015), yaptiklari
calismada da benzer sekilde cinsiyet ile izolasyon Onlemlerine uyum 6lgeginden
alinan toplam puan arasinda istatiksel agidan bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu
calismanin aksine enfeksiyon kontrol &nlemleri ve SBIE bilgi diizeyleri hakkinda
yapilan caligmalarda basar1 ortalamasi kadinlarda erkeklere oranla yiliksek bulunmus
ve bu farkim istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Oztiirk ve
ark. 2018; Aylaz ve ark. 2018).
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Bu ¢alismada hemsirelerin egitim diizeyleri arttikga, enfeksiyon riski tanisi
koyma oranlarmin istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da arttigi (p>0.05),
enfeksiyon riski tanisini en fazla lisans ve yiiksek lisans egitimi alanlarin (%93.1),
daha sonra saglik meslek lisesi mezunlarinin (%89.1) ve en diisiik oranda ise dnlisans
mezunlarinin (%83.3) koydugu belirlenmistir. Hemsirelerin egitim durumu ile iliskili
faktor belirleme durumlari incelendiginde ise; en fazla lisans ve yiiksek lisans
mezunlar1 (%25.0) iliskili faktor belirlerken 6n lisans mezunlarmin (%0.0) hig iliskili
faktor belirlemedigi ve gruplar arasinda anlamli fark goriildiigii saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.2.1). Aytag ve ark. (2008) ve Aylaz ve ark. (2018), yaptiklar1 ¢calismalarda
hemsirelerin egitim seviyesi arttikga SBIE hakkindaki bilgi puanlarmda artma
goriilmiistiir. Karakurt ve Olmaz (2019), yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin mezun
olduklar1 okullar ile hemsirelik siireci bilgi ve uygulama diizeyi belirleme formuna
verdikleri dogru cevap ortalamalarina bakildigi zaman lisans ve yiiksek lisans
mezunlariin tiim sorulara verdikleri dogru cevap ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmustir.
Hemsirelik stirecinin kullanimi ve bu kapsamda hemsirelik tanisin1 koyabilme
bilimsel sorun ¢6zme yontemlerini uygulayabilme ve elestirel diisiinme giicii ile
yakindan iligkilidir. Saglik meslek lisesi ve On lisans hemsirelerinin ders
miifredatinda hemsirelik siirecinin yer almayisi ve on lisans hemsirelerinin dort yari
yilda mezun olmalar1 sebebiyle lisans diizeyi altinda calisan hemsirelerin daha az
enfeksiyon riski tanis1 koymasi ve iliskili faktor belirlemesi beklentimizle uyumlu
bulunurken, egitim diizeyi arttikga hemsirelik tanilarna iliskin hakimiyetin artmast,
hemsirelik lisans ve yiliksek lisans egitimlerinde hemsirelik siirecine daha ¢ok yer
verilmesi, egitim seviyesi artttkga kavrama, uygulama, analiz ve sentez

yeteneklerinin artiyor olmasi bu ¢aligmay1 desteklemektedir.

Bu calismada cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler dahili kliniklerde calisan
hemsirelerden daha fazla enfeksiyon riski tanis1 koymus, ancak tanilamanin aksine
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha az
iliskili faktor belirlemistir (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Bu durum cerrahi Klinikler ile
dahili Kkliniklerdeki hasta ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Cerrahi kliniklerde daha fazla enfeksiyon riski tanisinin koyulmasi cerrahi
girisimlerden kaynakl riskler yiiziinden olabilir. Dahili kliniklerde daha uzun
yatiglarin ve kronik hastaliklarin bulunmasi, uzun yatisla birlikte enfeksiyon riskinin

enfeksiyona doniismesi, riskin gerg¢ek bir soruna doniismesinden kaynaklanabilir.
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Bu ¢alisma da meslekte ¢alisma siiresi arttikga enfeksiyon riski tanisi koyma
durumu azalmistir. Tanilamanin aksine 5 yil ve {izeri deneyime sahip olanlar
(%17.6), 1-4 yil deneyime sahip olanlardan (%5.4) daha fazla iliskili faktor
belirlemis bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Isik
Andsoy ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri
arttikca bakim plani1 kullanmada istatistiksel olarak da anlamli sekilde daha az giigliikk
yasadiklar1 saptanmistir (p<0.05). Meslekte ¢aligma siiresi artan hemsirelerin daha
fazla iligkili faktor belirlemeleri, meslekte calisma yili arttik¢a bilgi, tecriibe ve
deneyimin artmasina bagli olarak agiklanabilir. Calisma konusu ile ilgili herhangi bir
calisma olmay1p ancak deneyim arttik¢a el hijyeni ile ilgili bilginin (Ho ve ark. 2013)
ve izolasyon 6nlemlerine uyumun arttigi ¢aligmalar mevcuttur (Zencir ve ark. 2013).
Bu ¢alismalarin aksine Olmaz (2016), yaptig1 calismada deneyim arttik¢a daha fazla
vakayla karsilagilacag1 diisiiniildiigii icin vakalarin daha 1yi yorumlanmasi ve dogru
cevap ortalamalarinin daha yiiksek c¢ikmasi beklenilmis ancak deneyimi az yeni
mezun hemsirelerin daha dogru cevaplar verdigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Oztiirk ve
ark. (2018), yaptiklar1 ¢alismada c¢alisma siiresinin enfeksiyon kontrol 6nlemleri

hakkindaki bilgi diizeyi tizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemsire basma diisen hasta sayilar1 incelendiginde; 3-6 hastaya kadar bakim
veren hemsirelerin enfeksiyon riski tanisi koyma durumlar1 arasinda anlamli fark
saptanmazken, 7 ve iizeri hastaya bakan hemsirelerin enfeksiyon riski tanisi koyma
durumlarinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05). Anlamli fark olusturmamakla
birlikte hemsire basina diisen hasta sayis1 arttikga iliskili faktdr belirleme oranlari
(%12.5-%11.3) dismektedir (p>0.05) (Tablo 4.2.1). Bu sonug enfeksiyon riski
tanilamaya engel durum olarak, hemsirelerin “is yiikii fazlahgmi”, “hasta sayisinin
fazla olmasini” ve ‘“hemsire eksikligini” goriis olarak ortaya koymalar1 ile de
uyumludur (Tablo 4.3.2). Bu calismanin konusuyla ayn1 olmasa da Ozcetin ve ark.
(2009), yaptiklar calismada SBIE saptanan hastalarin %10.3’iinde hemsire basina bir
veya iki, %37.5’inde hemsire basina ii¢ veya dort, %52.1’inde ise hemsire basina bes
veya daha fazla sayida hasta diistiigii goriilmiis ve fark istatiksel olarak anlamli
cikmustir (p<0.05). Isik Andsoy ve ark. (2013) ve Fesci ve ark (2008), yaptiklari
calismada hemsireler, hemsirelik siirecini kullanmamalarinin sebebini hasta sayisinin
cok fazla olmasi olarak belirtmislerdir. Cimiotti ve ark (2012), yaptiklar1 ¢aligmada

hemsire basina diisen hasta sayisinmn bir hasta dahi arttirilmasmin SBIE i artisiyla
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iliskili oldugu saptanmistir. Freitas ve ark. (2007), Hagos ve ark (2014) ve Olmaz
(2016), yaptiklar1 ¢aligmada hasta sayismin fazla olmasmin hemsirelik siirecini
uygulamaya engel oldugu saptanmistir. Ledesma Delgado ve Rino Mendes (2009),
yaptiklari1 ¢aligmada okulda 6grenilen hemsirelik siireci ile klinikte uygulananin ¢ok
fakli oldugunu, klinikte bir hemsirenin ortalama 13 hastaya baktigini bu oranin da
hemsirelik siirecini uygulamaya engel oldugunu belirtmistir. Son 20 yilda
hemsirelerin sayis1 hemen hemen tiim diinyada azalirken, hasta sayisinda artig
olmustur (Hugonnet ve ark. 2004). Hemsire-hasta oran1 genelde bir giinde toplam
hasta sayisina boliinen toplam hemsire sayisina gore hesaplanir (Shang ve ark. 2015).
Ancak farkll klinikler farkli hemsire sayisina gereksinim duyabilir. Ornegin
California kanununa gore (Assembly Bill 394), cerrahi birimlerde yatan her alt1 hasta
icin en az bir lisanslhi hemsire olmas1 gerektigi belirtilmis, daha sonra bu oran beg
hastaya bir hemsire olarak degistirilmistir (Ja 2002). Ulkemizde verilen hasta bagma
diisen hemsire oranlari, minimum diizeyde bakim i¢in yeterli hemsire sayist olarak
tanimlansa da, minimum bakim 06zelligi aciklanmamistir. Hemsire sayisinin
planlanmasinda hemsire hasta orani yerine hemsirelik girisimleri miktar1 ve hastanin
bagimhilik diizeyini esas alan is yilikiine dayali bir planlamanin yapilmasi
onerilmektedir (Yildirim 2002). Hemsire-hasta oranlarini belirleme ihtiyaglari,
saglik arastrmalarinda 6nem kazanmis olsa da enfeksiyon riskinin azaltilacagi

belirgin bir hemsire seviyesi esigi belirtilmemistir (Hugonnet ve ark. 2007).

Bu c¢alismada hemsirelerin kliniklerinde hastalarin yatis stireleri ortalama
16.25+12.30 bulunmustur (Tablo 4.1.1). Hemsirelerin kliniklerinde hastalarin yatis
stireleri incelendiginde; tiim yatis siireleri i¢in enfeksiyon riski tanist koyma
durumlarinda anlamli fark saptanmazken (p>0.05), yatis siiresi 1-7 giin olan hastaya
bakan hemsirelerin (%24.5), 8 giin ve lizeri yatis siiresine sahip kliniklerde ¢alisan
hemsirelere (%8.3) gore anlamli sekilde daha fazla iliskili faktor belirledigi
saptanmustir  (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Sagar ve ark. (2008), yapmis olduklari
retrospektif calismada ameliyat sonrasinda hastanede kalis siireleri yedi giin ve daha
az olan hastalar da, yedi giinden daha uzun siire hastanede kalan hastalara gére SBIE
gelisme oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Forster ve ark. (2012), yapmis
olduklar1 ¢alismada SBIE vakalarini %75.5’inin hastanede gegirilen siirenin yedinci
giiniinde veya sonrasinda oldugu tespit edilmistir. Hastaneye yatirilan hastalar her

zaman enfeksiyon riski ile karsi karsiyadir ancak daha uzun kalig siirelerine sahip
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olanlarda SBIE gelisme olasiligi daha yiiksektir. Ciinkii altta yatan kosullar ve
invaziv yontemlerin kullanimi arttik¢a daha uzun siire kalisa neden olur (Jeon ve ark.
2012). Bu g¢alismada hemsirelerin %64.3°li “hastanin hastaneye yatmis olmasini”
iligkili faktor olarak belirtmis, %18.2 ile en diisiik diizeyde “yatig siiresinin uzun
olmasmi1” iliskili faktor olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.3.1). Bu durum
hastaneye yatis yapilmasini enfeksiyon riski sebebi oldugunu diisiindiikleri halde,

uzun yatista riskin SBIE’a doniismesini deneyimledikleri i¢in olabilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin %71.3’iiniin SBIE hakkinda egitim aldig:
belirlenmistir (Tablo 4.1.1). SBIE ile ilgili egitim alan ve almayan hemsireler
arasinda enfeksiyon riski tanisi koyma durumlarinda anlamli fark saptanmazken
(p>0.05), egitim alan grubun (%15.2) egitim almayanlardan (%3.0) anlamli sekilde
daha fazla iligkili faktor belirleyebildigi goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Hizmet
ici egitimler bilgiyi yeniledigi ve siirekli canli tuttugu icin SBIE hakkinda egitim alan
hemsirelerin daha fazla enfeksiyon riski tanis1 koydugu ve iligkili faktor belirledigi
diisiiniilebilir. Yapilan diger calismalarda SBIE, izolasyon &nlemleri, enfeksiyon
kontrol Onlemleri, el hijyenine uyum hakkindaki egitimlerin hemsirelerin bilgi
diizeylerini ve uygulamalarini egitim sonrasinda genellikle anlamli sekilde arttirdigi
saptanmustir (p<0.05) (Helder ve ark. 2010; Erden ve ark. 2015; Aylaz ve ark. 2018;
Oztiirk ve ark. 2018).

Bu c¢alismada hemsirelerin %58.7°si hemsirelik tanilar1 ile ilgili egitim
aldigin1 belirmistir (Tablo 4.1.1). Egitimin etkinligi ile ilgili ¢alismalarla (Helder ve
ark. 2010; Erden ve ark. 2015; Aylaz ve ark. 2018; Oztiirk ve ark. 2018) uyumlu
olarak hemsirelik tanis1 ile ilgili egitim alan hemsirelerin, almayan hemsirelere
oranla daha fazla enfeksiyon riski tanis1 koyduklari bu farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu sonucu elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Kyrkjebo ve Hage (2005),
yapmis oldugu c¢alismada ogrencilerin hemsirelik siirecine iligkin teorik bilgi
acisindan yeterli oldugu ancak bu bilgileri pratige dokmekte sorun yasadiklari
belirtilmistir. Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada hastanedeki egitimli hemsirelerin
hemgirelik siireci hakkinda iyi bir teorik bilgiye sahip olmalarina ragmen, bunu
hastalarin bakiminda uygulayamadiklar1 saptanmistir (Afolayan ve ark. 2013). Sii
(2017), yapmis oldugu calismada hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siirecini,
egitim siiresince kullanmada giiclilk yasadiklar1 saptanmis ve bu konu hakkinda

hemsirelik miifredatinda teorik ders sayisinin arttirilmasi onerilmistir. Lea ve ark.
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(2001), caligmasinda 6grencilerin hemsirelik siireci hakkindaki bilgilerinin istendik
diizeyde olmadig1 saptanmis her ne kadar hemsirelik siirecini yararh bulduklarini ve
uyguladiklarint belirtseler de siirecin  kullanimina iligkin yetersiz olduklar1
saptanmistir. Hemsgirelerin bilgi eksikligi, hemsirelik siirecinin yeterli bir sekilde
uygulanmamasi konusunda kilit bir rol oynamaktadir ve verilen egitimler hemsirelik
tanis1 koyma ve uygulama yeteneklerini arttirmistir (Zamanzadeh ve ark. 2015). Bu
durum temel hemsirelik egitiminde ve hizmet i¢i egitimlerde hemsirelik siireci

hakkindaki egitimlerin gerekliligini ve 6nemini vurgulamaktadir.

Bu calismada hemsirelerin %17.4’t enfeksiyon riski tanilamaya engel bir
durumun varligini ifade etmistir (Tablo 4.1.1). “Kliniklerde enfeksiyon riski tanisi
koymaya engel bir durum var” diyen hemsireler “yok™ yanit1 verenlerden daha fazla
enfeksiyon riski tanilamis ve iligkili faktor belirlemistir (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Bu
durum sorun var diyenlerin tanilamaya iliskin daha fazla farkindaligimin oldugunu
diistindlirmustiir. Literatiirde bu konuyla ilgili sonuglarin yer aldigi herhangi bir

calismaya rastlanmamuistir.

5.2. Hemsirelerin Enfeksiyon Riski Tamis1 Kullammina iliskin Goriislerine

Yonelik Bulgularin Tartismasi

Bu c¢alismada hemsirelerin enfeksiyon riski tanisina iliskin goriisleri
incelendiginde; hemsirelerin ¢ogunlugu (%83.9) enfeksiyon riski tanisinin “SBIE’1
azaltmak ve tedbir almak adina 6nemli bir tan1 oldugu” goriisiindeyken, yarisindan
fazlas1 (%62.6) “risk tanisina ayiracak vaktin olmadigini”, yaklasik yarisi “standart
onlemlerin uygulanmasi durumunda enfeksiyon riski tanilamaya gerek olmadigini”
ve “mevcut tanilar varken enfeksiyon riski tanismin gereksiz oldugunu” belirtmistir
(Tablo 4.3.1). Enfeksiyon riski tanisina iliskin goriisleri iceren spesifik bir baska
calisma bulunmamakta, hemsirelik siireci ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hemsirelik
siirecinin gerekliligine inanan hemsirelerin yani swra hemgsirelik siirecini gerekli
bulmayip, zaman kayb1 olarak disiindiikleri i¢cin hemsirelik siirecini
kullanmadiklarin1 belirten hemsireler olmustur (Hagos ve ark 2014; Zaybak ve ark
2016; Olmaz 2016; Seger 2018; Semachew 2018; Karakurt ve Olmaz 2019). Amoura
ve Healila (2015), yapmis olduklar1 calismada hemsirelik 6grencilerinin %76.6°s1
hemsirelik tanilarinin hemsirelikte dnemli bir konu oldugunu ve %74.2°si hemsirelik

tanilarinin  kesinlikle kliniklerde kullanilmas:1 gerektigi goriisiindeyken, Taskin
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Yilmaz ve ark. (2015), yapmis olduklar1 ¢aligmada 6grenci hemsirelerin %65.9’u
kliniklerde hasta bakimi icin hemsirelik siirecinin gerekli oldugunu belirtmis,
%34.1’inin de hemsirelik siirecinin gerekliligine inanmadig1 tespit edilmistir. Bu
durum hemsirelik stirecini kullanma ve tan1 koymanin gerekliligine inanmayan bir
hemsirenin sadece kurumsal zorunluluklar1 yerine getirecegini, bireye Ozgiin
tanilamaya yonelmeyecegini diisiindiirmektedir. Oysa hemsirelik siireci hemsirelik
bakimin1 bilimsel alt yapiya dayandirir. Hasta yarar1 gozetildiginde siireg

kullanimindan vazgegilemez.

Bu calismada hemsirelerin yaris1 (%50.4) “enfeksiyon riski tanismin hem
hemsgirelik tanis1t hem de tibbi tan1 oldugunu” belirtmistir (Tablo 4.3.1). Hastanelerde
giiniimiizde kullanilan hastaliklarin ve saglik sorunlarmin uluslararasi platformda
temsil edilmesini saglayan ve doktorlari kullandiklar1 ICD-10 teshis ve tan1 kodlar1
icinde enfeksiyon tanis1 bulunurken enfeksiyon riski tanis1 bulunmamaktadir (Saglik
Bakanlig1 2014). Bu durum bize enfeksiyon riski tanismnin tibbi tani olmadigini bir

hemsirelik tanist oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasi (%58.2) “enfeksiyon riski tanisi
koymak i¢in hem iligkili faktorlere hem de belirti ve bulgulara bakilmasi
gerektigini”, yalnizca %30.0’u dogru olarak “enfeksiyon riski tanis1 koymak i¢in
iliskili faktorlere bakilmasi gerektigini” belirtmistir (Tablo 4.3.1). Yapilan ¢alismalar
enfeksiyon riski tanisi ve iligkili faktorleriyle ilgili olmasa da hemsirelerin en ¢ok
gercek tanilar1 saptadigi risk tanilarinin belirlenemedigi, hemsirelerin sorunlar1 risk
olarak degerlendirmedikleri, tanimlayict 6zelliklere yakin olan iliskili faktorleri
belirlemede giigliik yasadiklar1 saptanmistir (Fujishima Nevesve ve ark. 2010; Ayan
2012; Korhan ve ark. 2015). Bu durum iliskili faktorler ile tanimlayic1 6zellikleri

ayirt edemediklerini diistindiirmiistiir.

Bu calismada hemsirelerin iliskili faktorlere iliskin goriisleri incelendiginde;
hemgirelerin ¢ogunlugu hastanin; “agik yarasi ve yamgi olmasini”, “immiin
yetmezligi olmasmi”, “iki saatten uzun siiren ameliyat ge¢irmis olmasini”,
“kemoterapi ve radyasyon tedavisi gecirmis olmasini”, “invaziv islem gegirmis
olmasmi” ve cogunlugu olmasa da yarisindan fazlasi “hastanin sigara igiyor
olmasmi1” enfeksiyon riski tanis1 koymak icin gerekli olan iligkili faktor olarak

belirtmistir (Tablo 4.3.1). Yapilan caligmalarda da agik yarasi ve yanigi olan hastalar
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enfeksiyon agisindan yiiksek risk altinda olan hastalar olarak saptanmistir (Aygit ve
ark. 2012; Aksoy 2015; Su ve Cao 2017). Aydin (2005) ve Korol ve ark. (2013),
yaptiklari ¢aligmada iki saatten daha uzun siiren ameliyatlar bir risk faktorii olarak
goriilmiistiir. Her cerrahi insizyon (steril prosediirlerde dahi olsa), bakteri ile
kontamine olabilir. Genellikle bunlar, hastanin kendi endojen florasindaki
bakterilerdir. Bu sebeple her hasta risk altindadir. Enfeksiyon riski tanisi cerrahi
insizyonlu hastalar i¢in rutin olarak kullanilmamalidir. Pearson’a gore kalic1 kateteri
olan hastalar icin de enfeksiyon riski tanisinin rutin olarak kullanilmamasi
gerekmektedir. Aseptik tekniklerin uygulanmasinin yeterli oldugunu belirtmistir
(Pearson 2018). Marchi ve ark. (2014), yapmis olduklar1 ¢alismada daha uzun siiren
cerrahi miidahalenin ve cerrahi operasyon oncesi hastanede kalis siiresinin en az iki
giin olmasmin cerrahi alan enfeksiyon riskinde artisa neden oldugunu saptamiglardir.
Tavares Jomar ve Souza Bispo (2014), yapmis oldugu sistematik derlemede ise,
incelemis olduklar1 tiim ¢alismalarda kanser nedeniyle hastaneye yatmis kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi islem gormiis yash hastalarda enfeksiyon riski goriilme orani
yiiksek ¢ikmistir. Yapilan ¢aligsmalarda sigaranin enfeksiyon i¢in bir risk faktorii
oldugu, sigara i¢cenlerde enfeksiyonun ikiye katlandigi ve derin enfeksiyon gelisen
tiim hastalarin sigara i¢enler oldugu saptanmustir (Soni ve ark. 2014; Boterelli ve ark.
2016; Marmor ve Kerroumi 2016). Carpenito Moyet’in hemsirelik tanilar1 el kitabi
tilkemizde tanilama igin 6nemli bir kaynak olup burada var olan iliskili faktorler ile
hemsirelerimizin  belirtmis olduklar1 iligkili faktérler uyumlu bulunmustur
(Carpenito- Moyet 2013). Ancak Carpenito Moyet’in kitabinda hastanin hastanede
Uzun slire yatmasi tanilama igin iligskili faktorler olarak belirtilirken bizim
calismamizda farkl olarak, hemsirelerin yarisindan fazlasi hastanin hastaneye yatmis
olmasini (yatigin uzun ya da kisa siireli olmasi fark etmeksizin) iligkili faktor olarak
belirtmiglerdir. Herkes enfeksiyon i¢in risk altindadir. Bu nedenle enfeksiyon riski
tanisi, normalden daha yiiksek riske sahip hastalar i¢in kullanilmalidir (Pearson
2018). Bu calismanin aksine yapilan ¢alismalarda enfeksiyon riski tanis1 koyulan
hastalarda iliskili faktor olarak en ¢ok hastanede uzun siire yatis belirlenmistir
(Fujishima Nevesve ve ark. 2010; Boterelli ve ark. 2016). Eren ve ark. (2009),
yapmis olduklari ¢aligmada yatis siiresinin yedi giinden daha uzun olmasi, uzamis
yatig olarak kabul edilmistir. Kaya ve ark. (2006), yapmis olduklar1 bir ¢alismada
ameliyat Oncesi hastanede kalig siiresinin uzatilmasi (>8 giin) enfeksiyon riski

faktorii olarak belirlenmistir. Geleneksel goriis, hastane ortaminmn kendisinin
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enfeksiy0z ajanlari barindirmast nedeniyle daha uzun kaliglarin daha fazla risk
olusturmasidir; bu durumda, kalis siiresini en aza indirgemek SBIE olusumunu

azaltacaktir (Jeon ve ark. 2012).

Bu ¢alismada hemsirelerin enfeksiyon riski agisindan klinik isleyise iliskin
goriisleri incelendiginde; kliniklerinde en sik rastladiklar1 enfeksiyon riski ile iligkili
faktorler soruldugunda %27.8°1 “kisisel hijyen yetersizligini”, %23.0’1 da “invaziv
girisimlerin yogunlugunu” belirtmislerdir (Tablo 4.3.2). Hemsirelerin hastanin iyilik
durumunun yeniden kazandirmaya yonelik 6zel bir bakim plani hazirlamasi temel
hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer almaktadir. Ancak yapilan caligmalarda
hemsirelerin temel bakim uygulamalar1 yerine zamanin biiyiik bir kismmi tedavi
uygulamalar1 ve vital bulgulara ayirdiklar1 goriilmiis, hemsirelerin bakima yonelik
uygulamalar1 az yaptiklari, kisisel hijyen uygulamalarinda ise yatak banyosu, tirnak
bakimi, sag, agiz ve dis bakimmi yeteri kadar yerine getirmedikleri bulunmustur
(Goris ve Ceyhan 2014). Bu ¢alismada en fazla saptanan iliski faktoriin kisisel hijyen
yetersizligi ¢ikmasi da hemsirelerin is yiikli fazlalig1 ve hasta sayisinin fazla olmasi
nedeniyle bakim uygulamalarma yeterli vakit aywramamasindan kaynakli olabilir.
Yapilan ¢alismalarda hastalarin ¢ogunda enfeksiyonu kolaylastirici invaziv girisim
oldugu saptanmistir (Ozcetin ve ark. 2009; Kolgelier ve ark. 2012). Yiiceer ve Giiler
Demir (2009) ve Carrico ve ark. (2018), yaptiklar1 calismada gerekmedikge invaziv
girisimlerin hemsireler tarafindan yapilmamasi gerektiginin 6nemi vurgulanmistir.
Yallew ve ark. (2017), yaptig1 ¢calismada hemsireler kliniklerinde en ¢ok hastanin
santral vendz kataterinin olmasmi, cerrahi operasyon gecirmis olmasmi SBIE igin
iligkili faktor olarak saptamistir. Zhou ve ark. (2018), yaptig1 ¢alismada hemsireler
kliniklerinde en ¢ok hastada mekanik ventilasyon bulunmasmi ve hastanin 65
yasindan biiyiikk olmasini iligkili faktor olarak saptamistir. Rodriguez-Acelas ve ark.
(2017), yaptiklar1 ¢alismada immiin sistem yetersizligini, hastanin santral vendz
katetere maruz kalmasini ve hastada mekanik ventilasyon bulunmasini iligkili faktor

olarak saptanmustir.

Kliniklerinde hemsirelere diisen sorumluluk ve Onlemler incelendiginde;
hemsirelerin ¢ogunlugu, “enfeksiyon riski tanisi koyulan hastalara standart
onlemlerle birlikte gerekli koruyucu izolasyon énlemlerinin uygulanmasi”, “SBIE
riski tagtyan bireylerin tanimlanmasi1”, “hasta ve yakimlarina enfeksiyon nedenleri ve

riskleri konusunda egitim verilmesi” ve “gereksiz tani ve tedavi iglemlerinden
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kaginilmasi gerektigini” belirtmistir (Tablo 4.3.2). Enfeksiyon riski tasiyan ya da
tagimayan, hastaneye yatan tiim hastalara CDC tarafindan onerilen standart dnlemler
uygulanmalidir. Standart 6nlemleri uygun sekilde kullanan hemsireler, tiim hastalarin
hastane ortaminda yayilabilecek bir organizma ile enfekte olabilecegini
varsaymaktadir (Carrico ve ark. 2018). Ancak hemsirelerin enfeksiyon riski tasiyan
her hastaya koruyucu izolasyon uygulamak gibi bir sorumlulugu yoktur. Koruyucu
izolasyon gereken durumlarda enfeksiyon duyarliligi yiiksek olan kisileri yani
notropenik ve diger bagisiklig1r baskilanmis (prematiire ve yeni doganlar, immiin
sistemi  baskilayict ila¢  kullananlar, transplantasyon hastalar1) hastalar1

enfeksiyondan korumak amaciyla uygulanir (Durupmar 1994; Mehta ve ark. 2014).

Bu calismada hemsirelerin enfeksiyon riski tanilamasina engel durumlar
incelendiginde; hemsirelerin sadece %17.3’l bu soruya yanit vermis ve en fazla “is
yiikii fazlalig1” (%8.7) “hasta sayisinin fazla olmasi” (%6.1) ve “hemsire eksikligi”
(%4.4) hemsirelerin kliniklerinde enfeksiyon riski tanilamaya engel durum olarak
saptanmustir (Tablo 4.3.2). Calisma ile ilgili literatiirde yapilmis ¢alismalara
rastlanmamakla birlikte benzer sonuglarin yer aldig1 farkli calismalara rastlanmistir.
Freitas ve ark. (2007), yapmis olduklar1 caligmada ise hemsirelerin hemsirelik siireci
hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 ancak zaman yetersizligi ve hastanede yatan
hasta sayismnin fazla olmasi gibi nedenlerle uygulamada giiclilk yasadiklar
saptanmustir. Fesci ve ark. (2008), yaptigi calismada, hasta kabulii, bakim plani
hazirlama, iletisim kurma ve egitim yapma durumlarinda yasadiklar1 giicliikler
arasinda birinci sirada “zaman yetersizligi” ikinci sirada ise “eleman yetersizligi” yer
almistir. Cakmake1 ve Vatan (2013), yaptig1 calismada hemsirelerin yaridan fazlasi
“zaman Yyetersizligi” sorununu belirtmistir. Istk Andsoy ve ark. (2013), yaptigi
calismada da hemsirelik siirecini kullanmama nedenleri arasinda en fazla “is yiki”
ve “hasta sayismin fazla olmasmi” belirtirken, Karabulut ve Cetinkaya (2010),
yaptig1 ¢alismada hasta bakim plani hazirlamada karsilastiklar: glicliikleri sirast ile
“hasta-hemgire arasindaki iletisim yetersizligi”, “zaman yetersizligi” ve “hemgsire
sayisinin az olmas1” olarak belirtmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da “hemsire
sayisinin  yetersizligi” ve “zaman yetersizligi” hemsirelerin hemsirelik siireci
uygulamasinda yasadiklar1 giicliikler arasinda ilk swrada yer almistir (Tan ve ark.
2015; Zaybak ve ark. 2016). Hemsirelerin yasadiklar1 giicliiklerin tespiti ve

giderilmesi stire¢ kullanim oranlarini arttiracaktir.

38



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir;

. Hemgsirelerin enfeksiyon riski tanist koyma durumu ile enfeksiyon riski
tanisma ait iliskili faktor belirleme durulari arasinda (-0.19<r: -0.002<0.00) negatif
yonlii 6nemsenmeyecek diizeyde istatiksel olarak anlamli olmayan iligki bulundugu
(p>0.05),

o Hemsgirelerin enfeksiyon riski tanis1 koyma durumlarini; hemsire basina
diisen hasta sayisi, hemsirelik tanis1 hakkinda egitim alma durumu ve klinikte
enfeksiyon riskini tanilamaya engel durumlar istatistiksel olarak anlamli olarak
etkilerken (p<0.05), yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig1 klinik, meslekte ¢aligma
siiresi, hastalarm yatis siireleri, SBIE hakkinda egitim alma durumu ile enfeksiyon
riski tanis1 koyma durumlarmin etkisinin olmadigi (p>0.05),

. Yas, egitim durumu, calismakta oldugu klinik, meslekte calisma siiresi,
hastalarm yatis siiresi, SBIE hakkinda egitim alma durumu ve klinikte enfeksiyon
riski tanilamaya engel durum ile hemsirelerin enfeksiyon riski tanisina ait iliskili
faktor belirleyebilme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0.05), hemsirelerin diger ozelliklerinin iliskili faktor belirleme durumu {izerine
etkisi olmadig1 (p>0.05),

. Hemgsirelerden 26 yas ve alt1 olanlarmn, 27 yas ve iizeri olanlarla yakin
oranlarda enfeksiyon riski tanisi koydugu bunun anlamli bir fark olusturmadigi
(p>0.05), iligkili faktor belirleme durumlarinda ise hemsirelerin yasi arttikga daha
fazla iligkili faktor belirledikleri ve bu farkin anlamli oldugu (p< 0.05),

J Cinsiyet faktorii incelendiginde kadinlarin erkeklerden daha fazla enfeksiyon
riski tanis1 koydugu ve iliskili faktor belirledigi ancak bu gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadigi (p>0.05),

o Enfeksiyon riski tanisini en ¢ok lisans ve yiiksek lisans grubunun koydugu
ancak egitim durumunun enfeksiyon riski tanisi koyma ile anlamli bir iligki
gostermedigi (p>0.05), iligkili faktor belirlemede anlamli fark goriildiigi (p<0.05) ve
bu anlaml farkin 6nlisans mezunlarindan kaynaklandigi,

. Cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin dahili kliniklerde calisanlara gore daha fazla

enfeksiyon riski tanis1 koymasina ragmen daha az iliskili faktor belirledikleri ve
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kliniklere gore enfeksiyon riski tanis1 koyma durumlarinda anlamli fark gériilmezken
(p>0.05), iliskili faktor belirleme durumlarinda fark goriildigii (p<0.05),

o 1-4 yil c¢alisan hemsireler, 5 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerden daha fazla
enfeksiyon riski tanist koyarken bu farkin anlamli olmadig1 (p>0.05), ancak iliskili
faktor belirleme durumlarinda anlamli fark olusturarak (p<0.05) 5 yil ve fizeri
deneyime sahip olanlarin daha fazla iligkili faktor belirledikleri,

o 7 ve lzeri hastaya bakan hemsirelerin enfeksiyon riski tanisi koyma
durumlarinda anlamli fark goriildigi (p<0.05) hemsire basmna diisen hasta sayisi
arttikca enfeksiyon riski tanis1 koyma oranin azaldigi, anlamli fark olusturmamakla
(p>0.05) birlikte hemsire basina diisen hasta sayisi arttik¢a iliskili faktor belirleme
oranlarinin azaldigi,

o Hemsirelerin kliniklerinde hastalarin tiim yatis siireleri igin enfeksiyon riski
tanis1 koyma durumu ile anlamli fark saptanmazken (p>0.05), hastalarin yatis
stirelerinin artmastyla hemsirelerin iligkili faktor belirleme durumlarinin azaldigi ve
bu farkin anlamli oldugu (p<0.05),

o SBIE ile ilgili egitim alan ve almayan hemsireler ile enfeksiyon riski tanisi
koyma durumlarmda anlamli fark saptanmazken (p>0.05), SBIE ile ilgili egitim alan
hemsirelerin almayanlara oranla daha yiiksek iligkili faktor belirledikleri ve bu farkin
anlamli oldugu (p<0.05),

. Hemgsirelik tanilar1 ile ilgili egitim alan hemsirelerin almayanlara gore
enfeksiyon riski tanis1 koyma durumlari arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.05),
hemsirelik tanilar1 ile ilgili egitim alanlarin daha fazla iliskili faktor belirledikleri
ancak bu durumun istatiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05),

o Kliniklerde enfeksiyon riski tanisi koymaya engel durum var diyen
hemsirelerin daha fazla enfeksiyon riski tanis1 koydugu ve iligkili faktor belirledigi
ve bu durumun istatiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu (p<0.05),

o Hemsirelerin  enfeksiyon riski  tanmis1  kullammmna iliskin ~ gorisleri
incelendiginde; ¢ogunlugunun “enfeksiyon riski tanisinm SBIE’1 azaltmak ve tedbir
almak adma Onemli bir hemsirelik tanisi oldugunu”, “risk tanilarma ayiracak
vakitlerinin olmadigimi”, “enfeksiyon riski tanisinin hem tibbi tan1 hem de hemsirelik
tanist oldugunu”, “enfeksiyon riski tanis1 koymak i¢in hem iliskili faktorlere hem de

belirti ve bulgulara bakilmasi gerektigini” belirttigi,
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o Hemgirelerin iligkili faktorlere iliskin goriisleri incelendiginde; neredeyse
tamami “hastanin agik yarasi ve yanigi olmasmi”, “hastanin immiin yetmezliginin
olmasin1”, “hastanimn iki saatten uzun siiren ameliyat gecirmis olmasini”, “hastanin
kemoterapi ve radyasyon tedavisi almasini”, “hastaya invaziv islem yapilmasini”
enfeksiyon riski tanis1 koymak i¢in gerekli olan iliskili faktor olarak belirttigi,

. Hemsirelere kliniklerinde en cok rastladiklar1 enfeksiyon riski ile iligkili
faktor soruldugunda; “kisisel hijyen yetersizligi”, “invaziv girisimler”, “tibbi
malzeme temizliginin yetersiz olmas1” yanitini verdikleri,

. Kliniklerinde hemsirelere diisen sorumluluklar ve 6nlemler incelendiginde;
neredeyse tamaminin “enfeksiyon riski olan hastaya standart onlemlerle birlikte
gerekli koruyucu izolasyon uygulanmasi gerektigini”, “SBIE riski tasiyan bireylerin
tanimlanmas1 gerektigini”, “hemsirenin hasta ve yakinlarina enfeksiyon nedenleri ve
riskleri konusunda egitim vermesi gerektigini” belirttikleri,

o Hemsgirelere Kliniklerinde enfeksiyon riski tanilamaya engel durum varligi
soruldugunda; bu soruya sadece hemsirelerin %17.4 {iniin cevap verdigi, cevap veren
hemsirelerin %8.7’sinin engel durum olarak “is yiikiiniin fazlaligin1”, % 6.1’inin ise

“hasta sayisinin fazla olmasmni” belirttigi ortaya ¢ikmustir.
6.2. Oneriler

Bu calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun enfeksiyon riski tanisi1 koydugu,
ancak taninin gerekliligi olan iliskili faktorleri belirleme diizeylerinin yetersiz oldugu
sOylenebilir. Enfeksiyon riskini tanilama gerekli ve dnemli bulundugu halde klinik
kullaniminda netlik olmadigi, gergek tanilara daha fazla agirlik verilip risk tanilarin
g6z ardi edildigi kanaati olugsmustur. Oysaki bazi durumlarda tani onceligi risk
tanilarina gegebilir ve risk tanis1 konulmadiginda tedavi ve bakim uygulamalarmin
ihmal edilmesi hasta i¢in daha hayati sonuglar dogurabilir. Bu nedenle hemsirelerin
hemsgirelik siireci egitimleri sirasinda risk tanilarina ve dnemine deginilmesi, temel

hemsirelik egitimleri ve hizmet i¢i egitimlerde bu bilgilerin tekrarlanmasi,
Klinisyen hemsirelerin en az lisans diizeyi diplomaya sahip olmasi,

Farkli egitim diizeylerinden hemsire tinvan1 kazanmis gruplarin hemsirelik

stireci ile ilgili benzer farkindaliga ulagsmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi,
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Hemgirelerin enfeksiyon riski tanist kullanimina ve klinik isleyise iliskin

goriislerinin bu konudaki girisimlerde dikkate alinmasi,

SBIE’1 6nlemek ve tedbir almak adma enfeksiyon riski tanismin dnemini

vurgulayacak daha kapsamli arastirmalarin gerceklestirilmesi,

Hemgirelerin ~ kliniklerde enfeksiyon riski  tanisini  koymalart  ve

yayginlastirilmasi adina kolaylastirict ve pratik diizenlemelerin yapilmasi,

Saglik kurumlarinda bu alandaki agig1 kapatacak talimat, politika,

prosediirlerin gelistirilmesi dnerilebilir.
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8. EKLER

EK-A: HEMSIRELERIN “ENFEKSIYON RiSKi” TANISI KULLANIMINA

ILISKIN GORUSLERI SORU FORMU

I. Boliim

TR 6.1 1 117/

2. Cinsiyetiniz: 1) Bayan 2) Erkek
3. Hemsirelik egitimi durumunuz:

1)Saglhk meslek lisesi 2) On lisans 3) Lisans
4)Yiksek Lisans 5)Doktora

Hemsirelik mesleginde calisma siireniz: ................ ay/......... yil

4
5
6. Kliniginizde hemsire basina diisen hasta sayisi?........................
7. Kliniginizde hastalarin ortalama yatis siiresi? ....... giinile ..... giin arasinda
8. Kliniginizde bakim plami kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

9. Saghk bakim ile iliskili enfeksiyonlar hakkinda egitim aldiniz nm?

1) Evet (Siiresi;............. saat) 2) Hayir

Cevabiniz evetse liitfen igerigini yaziniz

10. Hemsirelik tanilar1 koyma ile ilgili egitim aldiniz m?
1) Lisans egitimim sirasinda egitim aldim
2) Ayrica bir kurs/seminer seklinde egitim aldim

3) Egitim almadim

I1. Boliim
11. Kliniginizde hastalarimza “enfeksiyon riski” tanis1 koyuyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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12. «Enfeksiyon Riski” tamsi icin uygun buldugunuz ifadeyi liitfen
isaretleyiniz.

Katiliyorum

Katilmiyorum

Enfeksiyon riski bir tibbi tanidir, hemsirelik tanis1 degildir.

Enfeksiyon riski bir hemsirelik tanisidir.

ER hem tibbi tanidir hem de hemsirelik tanisidir.

Enfeksiyon riski tanis1 koymak igin iligkili faktorlere bakariz.

Al e

. Enfeksiyon riski tanis1 koymak i¢in hastanin belirti ve bulgularina (tamimlayici 6zelliklerine)
bakariz.

6. ER tanisi koymak i¢in hem iligkili faktorlere hem de belirti ve bulgulara bakariz.

7. Enfeksiyon riski saglik bakim iliskili enfeksiyonlar1 azaltmak ve tedbir almak adina énemli bir
hemsirelik tanisidir.

8. Hemsire kliniklerde standart onlemleri uygulamak zorunda oldugundan enfeksiyon riski
koyulan hastaya arkli bir uygulama yapma sorumlulugu yoktur

9. Sadece enfeksiyonu olan hastaya yeterli vakit ayirabildigimden risk tanilarma ayiracak vaktim
yok.

10. Var olan sorunlara yonelik hemsirelik tanilarina yonelmek gerektiginden enfeksiyon riski tanisi
koymaya gerek yoktur.

11. Enfeksiyon riskinin gorebilecegim bir belirtisi olmadigi i¢in hemsirelik tamisi olarak
kullanmaya gerek yoktur.

12. Her tiirlii invaziv islem yapilan hastaya enfeksiyon riski tanist koyulmalidir.

13. Ameliyat gegiren biitiin hastalara enfeksiyon riski tanisi koyulmalidir.

14. iki saatten uzun siiren cerrahi operasyon gecirmis hastalara enfeksiyon riski tamsi
koyulmalidir.

15. Kemoterapi veya radyasyon tedavisi goren hastalar i¢in enfeksiyon riski tanis1 koyulmalidir

16. Altta yatan hastalik durumlarina bakilarakenfeksiyon riski tanist koyulmalidir.

17. Uzun siire hareketsiz kalan hastalarin hepsine enfeksiyon riski tanist koyulmalidir.

18. Beslenme bozuklugu olan hastalara enfeksiyon riski tanist koyulmalidir.

19. Sigara kullanan hastaya enfeksiyon riski tanis1 koyulmalidir.

20. Acik yarasi veya yanigi olan hastalara enfeksiyon riski tanist koyulmalidir.

21. Refakatcisi ve/veya ziyaretcisi olan tiim hastalara enfeksiyon riski tanist koyulmalidir.

22. Immiin yetmezligi olan hastalara enfeksiyon riski tanist koyulmalidir.

23. Hastaneye yatan her hastaya enfeksiyon riski tanist koyulmalidir.

24. Hastanede uzun siire yatan her hastaya enfeksiyon riski tanist koyulmalidir.

25. Hastaneye bagvurup yatisi yapilan bir yasindan kii¢iik ya da 65 yasindan biiyiik herkese
enfeksiyon riski tanisi koyulmalidir.

“Enfeksiyon riski” ile iliskili faktorler konusunda baska diisiinceleriniz varsa liitfen agiklayiniz.

13. Liitfen kliniginizde kullandiginizenfeksiyon riski tanisi ve iliskili

faktorlerinden ii¢ tanesini yaziniz.

Tliskili Faktor Tam Ifadesi

51




14. Kliniginizde en sik rastladiZimz enfeksiyon riski ile iliskili faktorler
nelerdir? (Liitfen en az 3 tane yazimz)

Cevresel/klinik ortama bagh risk faktorleri;

Hastaya/kisiye bagh risk faktorleri;

Tedaviye/personele bagh risk faktorleri;

15.  “Enfeksiyon Riski” tamis1 hakkinda hemsirenin sorumluluklarina iliskin
uygun buldugunuz ifadeyi isaretleyiniz.

Katiliyorum
Katilmiyorum

1) Hemsire saglik bakim iligkili enfeksiyon riski tagiyan bireyleri tammlamaktan sorumludur.

2) Hemsire enfeksiyon riski ile iligkili faktorlerinin tanimlanmasindan sorumludur.

3) Hemsire enfeksiyon riski olan hastaya standart 6nlemlerle birlikte gerekli koruyucu izolasyon
onlemlerini almakla sorumludur.

4) Enfeksiyon riskini 6nlemek i¢in ¢evresel onlemler almak hemsirenin sorumlulugudur.

5) Enfeksiyon klinik belirtilerini gézlemlemek olasi ikincil enfeksiyonlar1 6nlemek adina oldukga
onemlidir

6) Enfeksiyon riski tanisi koyulan hastalar igin ziyaret¢i kisitlamasi yapmak hemsirenin
sorumlulugudur.

7) Hastaya enfeksiyon riski tanisi koyan hemsire bireyin enfeksiyona yatkinligini azaltmaktan
sorumludur.

8) Hemsire hastaya/ailesine enfeksiyon nedenleri ve riskleri konusunda egitim vermekle sorumludur

9) Hemsire enfeksiyon riskini azalmak i¢in hastanin yeterli ve dengeli besin alimini siirdiirmekte
sorumludur

10) Hemsire enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla gereksiz olan higbir tan1 ve tedavi iglemini
yapmaktan sorumlu degildir.

“Enfeksiyon riski” tamsina iliskin hemsgirenin sorumluluklari hakkinda baska diislinceleriniz varsa liitfen
aciklaymiz.

16. Hastaniza enfeksiyon riski tamis1i koymanizi engelleyen durumlar var nm?
a) Evet b) Hayir
Cevabmiz evet ise liitfen yaziniz.
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EK-B:SELCUK UNiIVERSITESI TIP FAKULTESi DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARARI

EK-B:

TC.
SELGUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplanti Sayisi: 2016/11 Toplanti Tarihi : 08.06.2016

Karar Sayisi 2016/183 Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Cerrahi
Hastaliklar Hemgireligi Ofretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Saide FAYDALI'nin, “Hemsirelerin ‘Enfeksiyon
Riski® Tamsmt Kullanmna {liskin Gorigler™ baghkl aragtrmasinin degerlendirilme talebi ile il
31.05.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri gorligtldi,

Yapilan inceleme ve goriigmelerden: sonra; Yrd.Dog.Dr. Saide FAYDALI'min, “Hemgirelerin
‘Enfeksiyon Riski® Tamsini Kullanimima fliskin Gortigleri” adli aragtirmantn, galigmanin yapilacagl
kurumlardan izin almak sartivla kabuliine oy birligi ile karar verildi

ASLI GIBIDIR
08060°

I LR T
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EK-C: SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIP FAKULTESI
HASTANESI BASHEKIMLIGI KURUM iZNi

oy s I
T.C. P
} SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU [ = iSLAM piivas!
{8 Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimlidi \ /

% (=,// TURIZM BASKENTi
" KONVR

Say1  :92469864-604.01.02/
Konu : Caligma Talebi (Arastirma Projesi)

Sayin Sevcan SASMAZ

ilgi :a) 13.06.2016 tarihli dilekgeniz...
b) 16.06.2016 tarihli ve E.60593 sayili yazimiz...
¢) 17.06.2016 tarihli dilekgeniz...

ilgi a), ve ilgi b)'de kayith dilekgelerinizde belirttiginiz "Hemsirelerin 'Enfeksiyon
Riski' Tanist Kullanimina iliskin Gériigleri" adli yiiksek lisans tez ¢ahismanizi, Kurumumuzda
yapmak istediginize dair talebiniz, Baghekimligimizce UYGUN goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Hiiseyin YILMAZ
Hastane Bashekimi

Evraki Dogrulamak igin : http://193.255.244.181/enVision-Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BEGL4BN37

Selguk Universitesi Alaeddin Keykubat Yerleskesi 42075 Selguklu / KONYA Bilgi icin: Demet POLAT BT E
Tel:0332 24150 00 Faks:0332 241 60 65 1
E-Posta :seltip@selcuk.edu.tr Elektronik Ag :www.hastane.selcuk.edu.tr =l

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-D: HEMSIRELERIN “ENFEKSIYON RiSKi” TANISI KULLANIMINA
ILISKIN GORUSLERI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Arastirmaciin Agiklamasi); Kliniklerde enfeksiyon riski belirleme ve enfeksiyonun
onlenmesi konusunda hemsireler kilit insan giicii olarak yer alir. Bu arastirma,
Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi hemsirelerinin “enfeksiyon riski” tanisi
kullanimina iliskin goriislerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bir yliksek lisans
tez c¢alismasidir. Hazirlanan soru formunu doldurmak yaklasik 15 dakikanizi
alacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi
bir licret istenmeyecegi gibi size bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilmaya
karar verirseniz soru kagidina kimliginizi agiga veren herhangi bir bilgi yazmak
zorunda degilsiniz. Size ve yanitlariniza iliskin hi¢ kimseye bilgi verilmeyecektir.
Ancak arastrmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde caligmaya Kimlerin katildigina ve cevaplarmiza ulasabilir. Soru formunu
sorumluluk bilinciyle tam ve eksiksiz yanitlamanizi rica ediyoruz. Arastirmaciya
konuya iliskin istediginiz soruyu sorabilirsiniz. Buraya imza atmaniz sadece bu

formu okudugunuz ve galismaya goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir.

(Katilimcmim/Hemsirenin Beyani); Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan
once goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 anladim.
Calismaya katilmaya karar verme bilmem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma smrasinda herhangi bir sorun ile
karsilastigimda; herhangi bir saatte arastirmaci Sevcan SASMAZ’1 05303058207
numaral:i telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, s6z konusu
arastirmaya higbir zorlama ve baski olmaksizin goniilliiliik icerisinde katiliyorum ve

istedigim zaman arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Katilimcinin Arastirmacinin Gortisme Taniginin
Adi-soyadu: Adi-soyadi: Adi-soyadi:
Imza: Imza: Imza:
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