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ÖZET

Giriş: Bu çalışma, bir üniversite hastanesinde hizmet veren araştırma görevlisi hekimlerin hastane infeksiyonları konusundaki bilgi ve 
davranışlarının değerlendirilmesi amacıyla yapıldı.

Materyal ve Metod: Verileri toplamak için kullanılan anket formu; araştırmaya katılanların sosyo-demografik özellikleri ve çalışma 
durumlarını belirlemeye yönelik veri toplama formu ile ilgili soruları ve hastane infeksiyonları konusundaki bilgi ve davranışın saptan-
masına yönelik soruları içeren iki bölümden oluşmuştur.

Bulgular: Kullanılan forma göre araştırma grubuna katılan araştırma görevlisi hekimin hastane infeksiyonlarına ilişkin bilgi sorularından 
aldığı toplam puan ortalaması, toplam 100 puan üzerinden 32.0 puandır. Bu puan yetersiz olup beklenenin altında bulunmuştur.

Sonuç: Hekimlerin hastane infeksiyonun önemini ve infeksiyonu önlemedeki rollerini kavraması için infeksiyonun ortaya çıkmasını önle-
mek amacıyla uygun önlemler almaya yönelik konu ile ilgili hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi, eğitimin sürekliliğinin ve 
güncelliğinin sağlanması hastane infeksiyonun önlenmesi ve kontrolünde önemli rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonu; Araştırma görevlisi hekim; Hastane

SUMMARY

Assessment of Knowledge and Behaviors of Research Assistant 
Doctors About Nosocomial Infections

Tahir Kemal ŞAHİN1, Selma İNFAL2

1 Department of Public Health, Faculty of	Medicine, University of Necmettin Erbakan, Konya, Turkey
2 Division of Nursery, Aksehir Kadir Yallagoz Health High School, University of Selcuk, Konya, Turkey



Şahin TK, İnfal S.

125FLORA 2016;21(3):124-130

GİRİŞ

Ülkemizde olduğu gibi tüm dünyada önemli 
sağlık sorunu, hasta güvenliği ve sağlık çalışanları 
için bir tehdit olan hastane infeksiyonları (Hİ), 
hasta hastaneye başvurduktan sonra gelişen ve 
başvuru anında inkübasyon döneminde olmayan 
veya hastanede gelişmesine rağmen bazen taburcu 
olduktan sonra ortaya çıkabilen infeksiyonlardır. 
Genellikle hastaneye yattıktan 48-72 saat sonra 
ve taburcu olduktan sonra ilk 10 gün içinde ge-
lişir. Bu süre cerrahi alan infeksiyonlarında (CAİ) 
bir aya, kalıcı implant varlığında bir yıla kadar 
uzayabilmektedir. Hİ hastanede kalış süresini uza-
tan ve ek tedavi maliyetleri getiren morbidite ve 
mortalitesi yüksek önlenebilir infeksiyonlardır[1-13]. 
Değişik çalışmalarda hastanede ek yatış süresi-
nin 4-33 gün olduğu bildirilmiştir. Hİ’nin neden 
olduğu ek mortalite hızlarının ise, %4 ila %33 
arasında değiştiği saptanmıştır[11]. 

Hastalar, evde veya bir sağlık kuruluşunda çok 
sayıda sağlık çalışanıyla ve infeksiyon riskleriyle 
karşılaşmaktadır[14]. Hastane infeksiyonuna neden 
olan mikroorganizmalar taburcu olan hastalar, çalı-
şanlar ya da ziyaretçiler yoluyla topluma da yayıla-
bilmektedir. Bu yönüyle de Hİ önemli bir halk sağ-
lığı sorunu olmaya devam etmektedir[6,8,11,15-17]. 

Hİ’ye yol açan mikroorganizmaların toplumda-
kilerden farkı, bunların hastane ortamında yaşam-
larını sürdürebilmeleri, hasta ve personelin deri ve 
mukozalarında kolonize olmaları, hastadan hastaya 
bulaş sırasında çeşitli yüzeylerde canlılıklarını ko-
ruyabilmeleri ve antibiyotik tedavisine, bazen de 
antiseptiklere direnç gösterebilmeleridir[18]. Hasta-
ne ortamında infeksiyon hastalıklarının kaynağı 
hastalar, ziyaretçiler, hastane personeli, tetkik ve 

tedavi amacıyla kullanılan aletler ile hastane orta-
mının kendisi olabilir. Hastane personeline infeksi-
yon hastalıklarının bulaşması daha çok delici-kesici 
aletlerle yaralanma, kontamine materyal ile temas 
sonrası olmakta, solunum yoluyla bulaş ve labora-
tuvar kaynaklı bulaşmalar da sık görülmektedir[19].

Hİ sıklıkla bakteriyel etkenlerle özdeşleşmiş ola-
rak değerlendirilmektedir, ancak son yıllarda, özel-
likle, insan immünyetmezlik virüsü (HIV), hepatit C 
virüsü (HCV) gibi kan yolu ile bulaşan virüslerin 
neden olduğu hastane kaynaklı infeksiyonlarda viral 
etkenlere de dikkat çekilmesine neden olmuştur[20].

Hİ sadece kritik hastalar arasında değil, sağlıklı 
kişiler arasında da salgın şeklinde seyredebilir. 
Sıklıkla fırsatçı bir patojenin kolonize olması, in-
feksiyon bulgularının çıkması ve hastalığın duyarlı 
ve vücut direnci düşmüş olan kişilerde başlayarak 
yayılması söz konusudur[21].

Hastane salgınlarında genellikle sık tekrarlanan 
bazı işlemler veya alet kullanımı ile ilgili asepsi ve 
antisepsiye uyulmaması gibi ilişkilerin iyi bilinme-
si verimli bir salgın incelemesi yapılabilmesi için 
gerekli olan ön koşuldur[22]. Bir salgın inceleme-
sinin öncelikli bir sağlık sorunu olmasının nedeni, 
hastalığın kontrolü ve önlenmesidir. Salgın kontrol 
önlemleri ile ayrıntılı incelemeler arasındaki denge, 
salgın nedeni, kaynağı, etkenin bulaşma yolu hak-
kında ne kadar bilgi sahibi olunacağına bağlıdır[21]. 
Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de önemli bir 
sağlık sorunu olan Hİ uygun önlemler alındığında 
belirgin bir şekilde azaltılabilen, önlenebilen hasta-
lıklardandır[1]. Bu çalışma, bir üniversite hastane-
sinde hizmet veren araştırma görevlisi hekimlerin 
Hİ konusundaki bilgi ve davranışlarının değerlen-
dirilmesi amacıyla yapıldı.

Introduction: This research was studied with the purpose of assessing knowledge and behaviors of research assistant doctors, servicing 
at university hospital, about hospital infections.

Materials and Methods: The survey used to gather data was composed of two sections including questions both about data collection 
form related to socio-demographic qualities and work conditions of participants of this research and hospital infections to confirm 
knowledge and behaviors.

Results: According to the survey used, total score average of research assistant doctors participating in research group relating the 
questionnaire about hospital infections is 32.0 points out of 100. However, this score was found insufficient and less than expected.  

Conclusion: Doctors can play an important role to organize in-service educational programs about taking precautions to prevent 
inflectional emergence, to provide persistence and currency of education and to prevent and control hospital infections by comprehending 
the significance of hospital infections and their own roles to prevent them.

Key Words: Nosocomial infection; Research assistant doctor; Hospital 
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Materyal ve Metod

Bu çalışma betimleyici nitelikte bir araştırma 
olup, araştırma görevlisi hekimlerin Hİ konusun-
daki bilgi ve davranışlarının değerlendirilmesine 
yönelik Konya’da bir üniversite hastanesinde hiz-
met veren 279 araştırma görevlisi hekim üzerinde 
yapıldı. Çalışma yapılan kurumdan ve etik kurul 
için gerekli izinler ile katılımcılar bilgilendirilerek 
sözlü onamları alındı.

Araştırma görevlisi hekimlerin Hİ konusundaki 
bilgi ve davranışlarının değerlendirilmesine yönelik 
%50 doğru cevap elde etme oranı baz alınarak 
%95 güvenle, %10 hata payı ile 279 hekimden 
72 hekim alınacak şekilde örneklem büyüklüğü 
belirlendi. Çalışma örneklemi, araştırmaya katıl-
mayı kabul eden ve klinikte aktif olarak çalışan 
araştırma görevlisi hekimlerin kliniklerdeki personel 
sayısına göre orantılı olarak basit rastgele yöntem-
le yapılmıştır.

Verilerin elde edilmesinde, konu ile ilgili soruları 
içeren iki bölümden oluşan bir anket formu kul-
lanıldı. Birinci bölüm, araştırmaya katılan kişilerin 
sosyo-demografik özellikleri ve çalışma durumlarını 
belirlemeye yönelik veri toplama formu ile ilgili 
sorulardan oluşmaktadır. İkinci bölümde ise, Hİ 
konusundaki bilgi ve davranışın saptanmasına yö-
nelik sorular yer almaktadır. On araştırma görevlisi 
hekime, ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama 
sonucunda anket sorularında gerekli düzeltmeler ya-
pılarak son şekli verilmiştir. Ön uygulama anketleri 
de araştırmaya dahil edilmiştir.

Veriler sayı, yüzde ve ortalama standart sap-
ma şeklinde özetlendi. Kategorik verilerin analizinde 
Ki-kare testi kullanılmıştır. Sürekli verilerin ana-
lizinde ise, normal dağılıma uygunluk durumuna 
ve grup sayısına bağlı olmak üzere; tek yönlü 
ANOVA (ikincil test olarak Tukey HSD) ve bağım-
sız gruplarda Student’s t-testi ya da Kruskall-Wallis 
testi ve Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. Tüm 
analizlerde p< 0.05 istatistiki olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

Araştırma görevlisi hekimlerin Hİ konusuna 
yönelik ankette yer alan bilgi puan soruları belir-
lenerek, bilgi sorularına 100 puan üzerinden puan 
verilmiştir. Tüm bilgi sorularından alınan puanların 
ortalaması hesaplanarak çalışmada ortalama top-
lam puan kullanılmıştır. 

Bulgular

Araştırmaya katılan araştırma görevlisi hekim-
lerin (82 kişi), yaş ortalaması 28.4 ± 2.9 olup; 
%37.8’i kadın, %62.2’si erkek idi. Ortalama 45.1 
± 35.8 (min= 2; maks= 216) ay olarak hizmet 
vermişlerdir. Araştırma görevlisi hekimlerin Hİ ile 
ilgili %17.1’i hizmet içi eğitim programına katıl-
dığını ifade etmiştir. Hİ hakkındaki bilgi düzeyle-
rini, %28’i “iyi”, %61’i “orta”, %11’i ise “az” 
olarak değerlendirmiştir. %57.3’ü dahili birimlerde, 
%42.7’si cerrahi birimlerde çalışmaktadır (Tablo 1).

Tablo 1. Araştırma grubuna katılan hekimlerin 
sosyo-demografik özellikleri ve çalışma 
yaşamına ilişkin tanıtıcı özellikleri (n= 82)

Özellik %

Yaş

28 yaş ve altı (n= 44) 53.7

29 yaş ve üzeri (n= 38) 46.3

Cinsiyet

Kadın (n= 31) 37.8

Erkek (n= 51) 62.2

Çalışma süresi (ay)

24 ay ve az 36.6

25-48 ay 29.3

49 ay ve fazla 34.1

Hastane infeksiyonları ile ilgili hizmet içi 
eğitim programına katılma

Evet 17.1

Hayır 82.9

Hastane infeksiyonları ile ilgili hizmet içi 
eğitim süresi

2 saat ve daha az 57.1

2 saatten fazla 42.9

Hastane infeksiyonları ile ilgili bilgi düzeyini 
nasıl değerlendirdiği

İyi 28.0

Orta 61.0

Az 11.0

Çalıştığı bölüm

Dahili (n= 47) 57.3

Cerrahi (n= 35) 42.7
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Hekimlerin bilgi sorularından aldıkları toplam 
puan ortalamasının 32.01 ± 9.81 olduğu sap-
tanmıştır. 

Bilgi sorularından aldıkları toplam puan orta-
laması bağımsız değişkenlere göre incelendiğinde; 
29 yaş ve üzeri yaşta olanların (32.11 ± 10.96), 
28 yaş ve altı yaşta olanlara göre (31.93 ± 8.83) 
daha yüksek puan aldıkları, 49 ay ve daha fazla 
çalışma süresine sahip olanların 24 ay ve daha az 
ve 25-48 ay arası çalışanlara göre daha yüksek 
puan aldıkları, Hİ ile ilgili hizmet içi eğitim prog-
ramına katılanların katılmayanlara göre daha yük-

sek puan aldıkları, Hİ ile ilgili hizmet içi eğitim 
süresi 2 saatten fazla olanların Hİ ile ilgili hizmet 
içi eğitim süresi 2 saat ve daha az olanlara göre 
daha yüksek puan aldıkları, Hİ ile ilgili bilgi düze-
yini orta olarak değerlendirenlerin iyi ve az olarak 
değerlendirenlere göre daha yüksek puan aldıkları, 
cerrahi kliniklerde çalışanların (33.31 ± 9.26), 
dahili kliniklerde çalışanlara göre (31.04 ± 10.19) 
daha yüksek puan aldıkları, ancak bu farkların 
istatistiki olarak anlamlı olmadığı (p> 0.05) tespit 
edilmiştir. Erkeklerin kadınlara göre daha yüksek 
puan aldığı ve bu farkın istatistiki olarak anlamlı 
olduğu görülmektedir (p< 0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Araştırma grubuna katılan hekimlerin tüm bilgi sorularından aldıkları ortalama toplam 
puanların bağımsız değişkenler ile ilişkisi

Özellik Ortalama ± SS Test değeri P

Yaş

28 yaş ve altı 31.93 ± 8.83
t= 0.079 0.937

29 yaş ve üzeri 32.11 ± 10.96

Cinsiyet

Kadın 29.00 ± 8.82
t= 2.219 0.029

Erkek 33.84 ± 10.01

Çalışma süresi (Ay)

24 ay ve daha az 31.47 ± 8.74

F= 0.086 0.91725-48 ay 32.58 ± 10.69

49 ay ve daha fazla 32.11 ± 10.43

Hastane infeksiyonları ile ilgili hizmet içi 
eğitim programına katılma 

Evet 32.79 ± 13.82
t= 0.242 0.812

Hayır 31.85 ± 8.90

Hastane enfeksiyonları ile ilgili hizmet içi 
eğitim süresi

2 saat ve daha az 32.75 ± 13.59
t= 0.011 0.992

2 saatten fazla 32.83 ± 15.43

Hastane enfeksiyonları ile ilgili bilgi düzeyini 
nasıl değerlendirdiği

İyi 32.22 ± 11.13

F= 0.857 0.428Orta 32.64 ± 9.17

Az 28.00 ± 9.90

Çalıştığı bölüm

Dahili 31.04 ± 10.19
t= 1.038 0.303

Cerrahi 33.31 ± 9.26

Bilgi sorularından aldığı toplam puan 32.01 ± 9.81 n= 82
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Hekimlerin %93.9’u Hİ’nin tanımını yapabil-
miştir. Hekimlerin 3/10’unun perkütan yaralan-
ması olduğu belirlenmiştir. Yaralanma sonucunda 
hekimlerin yarısının ilk yapılması önerilen doğru 
uygulamayı bildikleri saptanmıştır. Hekimler yapı-
lan işlem öncesi olarak; 3/10’u “hastaya yapılan 
herhangi bir müdahaleden önce”, yapılan işlem 
sonrası olarak ise; 3/10’u “hastaya yapılan her-
hangi bir müdahaleden sonra” ellerini yıkadıklarını 
ifade etmişlerdir.

TARTIŞMA

Araştırma grubuna katılan 82 araştırma görev-
lisi hekimin Hİ’ye ilişkin bilgi sorularından aldığı 
toplam puan ortalamasına bakıldığında, toplam 
100 puan üzerinden 32.0 puan aldıkları görül-
mektedir. Bu puan yetersiz olup beklenenin altın-
da bulunmuştur.

Hekimlerin demografik özellikleri incelendiğinde 
yaş ortalaması 28.44 ± 3.0 (min= 20, maks= 
43)’dır. Hekimlerin %53.7’sini 28 yaş ve altı yaş 
grubunun oluşturduğu tespit edilmiştir. Araştırma 
grubuna katılan hekimlerin tüm bilgi sorularından 
aldıkları ortalama toplam puan ile yaş arasındaki 
ilişki incelendiğinde; 29 yaş ve üzeri grubunda 
olan hekimlerin aldıkları puan (32.11 ± 10.96) 
28 yaş ve altı grubundaki hekimlerden (31.93 ± 
8.83) yüksek olup, iki grup arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p= 0.937). 

Cinsiyet dağılımları incelendiğinde hekimlerin 
%62.2’sini erkek, % 37.8’ini kadınlar oluşturmak-
tadır. Araştırma grubuna katılan hekimlerin tüm 
bilgi sorularından aldıkları ortalama toplam puan 
ile cinsiyet arasındaki ilişki incelendiğinde; erkek 
hekimlerin aldıkları puan sayısal olarak bayan 
hekimlerden yüksek olup, iki grup arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0.029). 

Çalışma süresine bakıldığında %36.6’sının 24 
ay ve altı hizmet süresine sahip oldukları, çalışma 
yılı ortalamasının 45.1 ± 35.8 (min= 2; maks= 
216) ay olduğu görülmüştür. Araştırma grubuna 
katılan hekimlerin tüm bilgi sorularından aldıkları 
ortalama toplam puan ile çalışma süresi arasın-
daki ilişki incelendiğinde; 25-48 ay arası çalışan 
hekimlerin aldıkları puan (32.58 ± 10.69) daha 
yüksek olup, üç grup arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır (p= 0.917).

Hİ ile ilgili hizmet içi eğitim programından 
geçme durumları düşünüldüğünde, araştırmaya ka-
tılan hekimlerin %82.9’unun eğitim almadığı tes-
pit edilmiş olup, Rızalar’ın çalışması ile benzerlik 
göstermektedir[23]. Araştırmaya katılan hekimlerin 
tüm bilgi sorularından aldıkları ortalama toplam 
puan ile Hİ ile ilgili hizmet içi eğitim programın-
dan geçme durumları arasındaki ilişki incelendiğin-
de; evet diyen hekimlerin aldıkları puan (32.79 ± 
13.82) hayır diyenlerden (31.85 ± 8.90) yüksek 
olup, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (p= 0.812). Suchitra ve 
Devi’nin yapmış olduğu çalışmada, eğitim öncesi 
ve ilk eğitim sonrası sonuçlarda önemli fark tespit 
etmiştir[24].

Hİ ile ilgili bilgi düzeyini nasıl değerlendirdikleri 
sorulduğunda %61’i orta olarak nitelendirmişlerdir. 
Araştırma grubuna katılan araştırma görevlisi he-
kimlerin tüm bilgi sorularından aldıkları ortalama 
toplam puan ile Hİ ile ilgili bilgi düzeyini nasıl 
değerlendirdiği arasındaki ilişki incelendiğinde; orta 
olarak ifade eden hekimlerin aldıkları puan (32.64 
± 9.17) daha yüksek olup, üç grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p= 0.428). 

Hekimlerin 3/10’unun perkütan yaralanması 
olduğu belirlenmiştir. Yaralanma sonucunda he-
kimlerin yarısının ilk yapılması önerilen doğru 
uygulamayı bildikleri saptanmıştır. 

Kişioğlu ve arkadaşlarının yapmış olduğu, sağ-
lık personelinden oluşan araştırma grubunda kesici 
delici yaralanma özellikleri bakımından %36.2’si 
son bir yıl içinde olmak üzere, %66.8’i mes-
lek yaşamı içinde herhangi bir dönemde bu tür 
bir yaralanma geçirmiş olduğunu belirlemiştir[25]. 
Araştırma sonucumuzda elde edilen oranın daha 
düşük olması tek bir sağlık çalışanı grubuna ait 
olmasından kaynaklanabilir. Uzun ve arkadaşları 
çalışmasında HBV taşıyıcısı hasta ile perkütan 
temas olursa (iğne, bistüri batması, hastanın vücut 
sıvıları ile temas), koruyucu bağışık yanıtı olan-
lardan %10’u doğru yanıt olan bağışık yanıtım 
var dediği, %90’ı tedavi olurum (antikor tedavisi, 
aşı yaptırma) dedikleri sonucuna varmıştır[26]. Ko-
ruyucu bağışık yanıtı olmayanların tamamı tedavi 
olurum diye ifade edildiği sonucuna varmıştır.
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Çalışmamızda hekimlerin %31.4’ü hastaya ya-
pılan herhangi bir müdahaleden önce, %31.1’i 
ise hastaya yapılan herhangi bir müdahaleden 
sonra ellerini yıkadıklarını ifade etmiştir. Konunun 
öneminin hekimlerce anlaşılmamış olduğu kanısına 
varılmıştır. El yıkama oranlarının düşük olması 
sağlık açısından önemli risklere yol açabileceğini 
göstermektedir. T.C. Sayıştay Başkanlığı Perfor-
mans Denetimi Raporu’na göre birçok hastanede 
yapılan görüşmelerde, kişisel hijyenin en önemli 
kuralı olan bir hastadan başka bir hastaya geçi-
lirken el yıkama ve eldiven değiştirme alışkanlığı-
nın gelişmediği ve bu konuda aksaklıklar olduğu 
belirtilmiş, anket çalışmasındaki sonuçlara paralel 
şekilde, özellikle her uygulamadan sonra el yıkama 
alışkanlığının genel olarak çok düşük olduğu ifade 
edilmiştir[27]. Hekimlerin %93.9’u serviste ellerini 
yıkadıktan sonra tek kullanımlık kağıt havlu ile 
kuruladıklarını ifade etmiştir. Rıza ve arkadaşları-
nın çalışmasında bu oran %19.1’dir[23]. Yüzde-
ler arasındaki fark zamanla el yıkadıktan sonra 
kurulamanın öneminin daha çok önemsendiğini 
düşündürmüştür.

Günümüzde sağlık hizmetleri ekip halinde ça-
lışmayı, başka branşlarla birlikte olmayı, hizmet 
almayı getirmektedir. Ekip halinde yapılan ça-
lışmalarda ekipteki kişilerin tümü zarar ortaya 
çıktığında ayrı ayrı ve hep birlikte sorumlu sa-
yılmaktadır[28]. Hekimlerin %22.4’ü klinikte yatan 
hastaların temas izolasyonu ile ilgili bilgileri tüm 
personel ile paylaştıklarını ifade etmişlerdir. Bu 
oran düşük olup Hİ’nin yayılımında önemli olabi-
leceği düşünülmüştür.

SONUÇ

Hekimin Hİ’nin önemini ve infeksiyonu önle-
medeki rolünü kavraması ve infeksiyonun ortaya 
çıkmasını önlemek amacıyla uygun önlemler al-
ması için konu ile ilgili hizmet içi eğitim prog-
ramlarının düzenlenmesi, eğitimin sürekliliğinin ve 
güncelliğinin sağlanmasının çok önemli katkıları 
olabilir.

Hastane yöneticileri, Hİ’nin yayılımının önüne 
geçmek için gerekli önlemleri alarak ve hastane 
çalışanları tarafından uygulanırlığını kontrol etmek 
için denetim sistemini yerleşik hale getirerek bil-
gi eksikliğinden kaynaklanan uygulama hatalarının 
önüne geçilebilir.

Bir sağlık kurumunun hizmet kalitesini be-
lirleyen en önemli unsurlardan biri Hİ’nin az 
olmasıdır ve Hİ ile başarılı bir mücadele ancak 
multidisipliner bir ekiple mümkün olabilir.
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