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ARAŞTIRMA MAKALESİ 

Hemşirelerin Mesleki Riskleri ve Hastane Enfeksiyonları İle İlgili Bilgi Düzeyleri ve Uygulamaları 

Zerife ORHAN1, Arzu KAYIŞ1, Mehtap OMAÇ SÖNMEZ2, Şermin İNAL3, Esra KAYA4, Murat ARA4 

ÖZ 

Amaç: Hastane enfeksiyonları hastalar için risk olduğu kadar sağlık çalışanları içinde büyük önem taşımaktadır. Bu çalışma hastane enfeksiyonlarının yayılmasında 

önemli yeri olan hemşirelerin görevleri gereği enfeksiyonların gerek kendilerine bulaşmasını, gerekse hastane içerisinde yayılmalarını engelleyici enfeksiyon 

kontrolü ve koruyucu önlemler hakkında bilgileri ve klinik içi uygulamalarını belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Yöntem: Araştırma kesitsel ve tanımlayıcı 

özelliktedir. Araştırmanın evrenini üniversite hastanesinde kliniklerde çalışan 330 hemşire oluşturmaktadır. Araştırma minumum örneklem büyüklüğü 178 olarak 

belirlenmiştir. Araştırma verileri araştırmacılar tarafından hazırlanan anket aracılığı ile yüz yüze uygulanarak toplanmıştır. Araştırmaya hastanede bulunan 

kliniklerden 10 hemşire rastgele seçilmiş, hemşirelere gündüz ve gece mesainde ulaşılmıştır.  Araştırmaya katılmayı kabul eden 130 hemşire araştırmaya dahil 

edilmiştir. Veriler anket yöntemi ile toplanmıştır ve SPSS 22.0 programında analiz edilmiştir. Veriler %95 güven aralığında, p<0.05 olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular: Hemşirelerin yaş ortalamaları 26.0±0.5 olup, %84.6’sı kadındır ve %55’i lisans mezunudur. Meslekte çalışma yılı ortalaması 5.0±0.3’tür. Hemşirelerin 

kişisel koruyucu önlemler ve el hijyenine yönelik bilgi düzeylerinin standart önlemler çerçevesinde yüksek olduğu belirlenmiştir.  Hemşirelerin hastane 

enfeksiyonları için sıklıkla aldığı önlem eldivendir (%84.2). Hemşirelerin %95.4’ü tarafından maske, bone ve gözlük gibi diğer araçların kullanılması enfeksiyona 

karşı koruyucu bariyer olarak bildirilmiştir. Hemşirelerin %42.6’sı okul müfredatından, %39.5’i hastane hizmet içi eğitimden hastane enfeksiyonları ile ilgili bilgi 

edindiğini bildirmiştir. Hastane enfeksiyonlarını önleme çalışmalarının yeterli olmadığını düşünenler %67, kendisinin yeterli bulmayanlar ise %48’dir. Hastanelerde 

enfeksiyon kontrolü için yetersizliklerin en önemli nedeni sorulduğunda birinci sırada malzeme eksikliği (%68.7) gelmektedir. Sonuç: Hemşirelerin hastane 

enfeksiyonları korunma ve önlenmesinde önemli rol oynadıkları bilinmektedir. Hemşirelerin bilgi düzeylerini arttırmak önemlidir ancak tek başına yeterli değildir. 

Hastane enfeksiyonları için koruyucu önlemlerin alınabilmesi için gerekli malzemelerin sağlanması ve hastane enfeksiyon önleme kurallarına uyulması 

gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Hemşire, Risk  

Nurses' Knowledge Levels and Practices Regarding Their Occupational Risks and Nosocomial Infections 

ABSTRACT 

Aim: Nosocomial infections are of great importance for healthcare professionals as well as risks for patients. This study was conducted in order to determine the 

information about infection control and preventive measures, and in-clinical practices of nurses, who have an essential role in the spread of nosocomial infections, 

to prevent infections from spreading to them and others in the hospital. Method: The research is cross-sectional and descriptive. The universe of the study consists 

of 330 nurses working in clinics in the university hospital. The minimum sample size of the study was determined as 178. The research data were collected by 

applying face to face questionnaire which is prepared by the researchers. In the study, 10 nurses from the clinics in the hospital were randomly selected, and the 

nurses were reached at day and night shifts. 130 nurses who agreed to participate in the study were included in the study. The data were collected by questionnaire 

method and analyzed in SPSS 22.0 program. The data were considered significant with a 95% confidence interval, p <0.05. Results: The average age of the nurses 

is 26.0±0.5, 84.6% of them are women, and 55% of them are undergraduate. The average working year in the profession is 5.0±0.3. It was determined that the nurses' 

level of knowledge on personal protective measures and hand hygiene is high within the framework of standard measures. The common precaution nurses take for 

hospital infections is gloves (84.2%). The use of other tools such as masks, bonnets, and glasses was reported by 95.4% of the nurses as a protective barrier against 

infection. 42.6% of the nurses reported that they got information about hospital infections from the school curriculum, and 39.5% from the hospital in-service 

training. Those who think that the prevention of hospital infections are not sufficient are 67%, and those who do not find it sufficient are 48%. When asked the most 

critical reason for insufficiencies for infection control in hospitals, lack of material (68.7%) comes first.  Conclusions: It is known that nurses play a significant role 

in the protection against nosocomial infections and prevention of them. It is essential to increase the knowledge levels of nurses, but it is not sufficient alone. 

Necessary materials should be provided, and nosocomial infection prevention rules should be followed in order to take preventive measures for nosocomial infections. 

Keywords: Infection, Nurse, Risk 



 Hemşirelerin Mesleki Riskleri ve Hastane Enfeksiyonları İle                                                                                                            Orhan Z. ve ark. 

 İlgili Bilgi Düzeyleri ve Uygulamaları 

                                                                                                       

19 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 4(1), 2021 

 

GİRİŞ 

Küresel olarak, sağlık kurumlarının 59 milyondan 

fazla çalışanı bulunmakta ve hastalara çeşitli 

hizmetler sunulmaktadır. Bu kurumlarda yapılan iş 

ve verilen hizmetler gereği tehlikeli ve yüksek 

riskli iş yeri olarak sınıflandırılmaktadır (1). Sağlık 

kurumları, çalışanların sağlığını ve hayatını önemli 

derecede tehlikeye atan tehlikeli ajanlara, yüksek 

düzeyde maruz kalma ile karakterize edilir (2). 

Araştırmalar, hemşirelerin sağlık sektöründe 

çalışanlar içerisinde yüksek riskli mesleki 

tehlikelere maruz kalma riskinin yüksek olduğunu 

göstermektedir (3,4). Sağlık kurumlarındaki 

tehlikeler Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

fiziksel, biyolojik, mekanik, ergonomik, kimyasal 

ve psiko-sosyal olarak sınıflandırılmıştır (5). 

Yapılan bir çalışmada, sağlık çalışanlarının 

mesleki yaralanma ve hastalanma riskinin en üst 

sıralarında olmasına rağmen, mesleki yaralanma ve 

hastalanma riskinin azaltılabileceğini veya ortadan 

kaldırılabileceğini göstermiştir (6). Sağlık 

çalışanlarının meslek hastalıklarına yakalanmaları 

ve yaralanmalarına neden olan faktörler, sağlık 

bakım çalışanlarının ihmali ve dikkatsizliği, 

koruyucu ekipman eksikliği, yetersiz sayıda 

personel, aşırı iş yükü, temel güvenlik ve hijyen 

kurallarına uymamadır (6). Bu durumlar, Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezi'nin, Sağlık 

çalışanlarının bulaşıcı materyallere maruz 

kalmalarını ve bulaşıcı materyallerin kullanımını 

önlemek için standart önlemler geliştirmelerini 

sağlamıştır  (7). Standart önlem kılavuzlarına 

uymanın, sağlık kurumlarındaki sağlık çalışanları 

arasında mesleki hastalıkların ve yaralanmaların 

azaltılmasında etkili olduğu bildirilmiştir (8). 

DSÖ’ye göre, hastanede yatan her 100 hastanın, 

10'u gelişmekte olan 7'si ise gelişmiş ülkelerde 

olmak üzere en az bir sağlık bakımı ile ilişkili 

enfeksiyona maruz kalmaktadır (9). Yapılan bir 

çalışmada, hastanede yatan ve diğer sağlık 

sorunları nedeniyle tedavi gören hastaların yılda 

yaklaşık 1.7 milyonunun hastane enfeksiyonuna 

yakalandığını ve bu hastalardan 98.000'den 

fazlasının hastane enfeksiyonu nedeniyle öldüğü 

tespit edilmiştir (10).  Hemşirelik, başkalarının 

bakımı ile büyük ölçüde ilgilenen bir meslektir. Bu 

sebeple hemşirelerin kendilerini ihmal etme eğilimi 

de fazladır. Kendini ihmal eden hemşirelerde 

mesleki yaralanmalar, iş gücü kaybı ve sağlık 

çalışanlarının hizmetlerini sunma yeteneğinin 
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azalmasına neden olmakta ve sunulan sağlık 

hizmeti niteliğini olumsuz etkilemektedir (11). 

Enfeksiyonun nereden kaynaklandığına 

bakılmaksızın, hastanedeki sağlık personelinin her 

bir üyesi, hastaların bakımının mümkün olduğu 

kadar nitelikli olmasından sorumludur (12). Sağlık 

çalışanlarının standart önlemlerle uyumu, hasta ve 

sağlık çalışanlarında sağlıkla ilişkili enfeksiyonları 

önlemek ve kontrol altına almak için etkili bir araç 

olarak kabul edilmiştir (13). Hemşirenin bilgi 

eksikliği, enfeksiyonların önlenmesinde bir engel 

olabilir (12). Hasta ile en fazla karşılaşan ve 

hastaya temas eden hemşire kaynaklı faktörlerin 

bilinmesi enfeksiyon kontrolü ve önlenmesinde 

ayrıca önemlidir. Bu çalışma hastane 

enfeksiyonlarının yayılmasında önemli yeri olan 

sağlık personelinin görevleri gereği 

enfeksiyonların gerek kendilerine bulaşmasını, 

gerekse hastane içerisinde yayılmalarını 

engelleyici önlemlere uyma konusundaki bilgileri 

ve uygulamalarını belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılmıştır.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesinde 

çalışan hemşireler oluşturmaktadır.  Üniversite 

hastanesinde toplam 530 hemşire çalışmaktadır. 

Araştırma konusu hemşirelerin hastane 

enfeksiyonları bilgi düzeyleri ve klinik 

uygulamalarda almış oldukları standart önlemler 

olması sebebiyle idari birimler ve klinik dışında 

çalışan toplam 200 hemşire araştırma kapsamı 

dışında bırakılarak araştırmaya dahil edilmemiştir. 

Araştırma kriterlerine uyan, kliniklerde çalışan 

toplam 330 hemşire araştırmanın evrenini 

oluşturmuştur. Evreni belirli örneklem yöntemi 

kullanılarak %95 güven aralığında minumum 

örneklem büyüklüğü 178 hemşire olarak 

hesaplanmıştır. Veriler haftanın her günü gündüz 

mesaisi ve gece mesaisi olmak üzere iki vardiya 

şeklinde kliniklere gidilerek gündüz ve gece 

mesaisinde çalışan hemşirelere ulaşılarak 

toplanmıştır. Gündüz mesaisinde 5 hemşire gece 

mesaisinde 5 hemşire olmak üzere her klinikten 10 

(toplam 20 klinik) hemşireye ulaşılması 

planlanmıştır.  Kliniklerde çalışan hemşireler basit 

rastgele yöntem ile seçilmiş ve toplamda 
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araştırmaya gönüllü katılan 130 hemşire dahil 

edilmiştir. Araştırma kapsama oranı %73’tür.  

Araştırmanın Uygulanması  

Araştırma Nisan-Mayıs 2018 tarihinde bir 

üniversite hastanesinde yürütülmüştür.  

Veri Toplama Araçları 

Veriler, literatür taraması yapıldıktan sonra 

araştırıcılar tarafından hazırlanan anket formu 

aracılığı ile toplanmıştır. Anket formu; sosyo-

demografik sorulardan sonra hastane 

enfeksiyonları, kontrol önlemleri, el hijyeni, kişisel 

koruyucu ekipman, standart önlemler, izolasyon 

yöntemleri ilgili bilgilerden oluşan soruları (toplam 

soru) içermektedir. Sorular, “Doğru”, “Yanlış” ve 

“Bilmiyorum” olarak değerlendirilmiştir. Sorular 

Enfeksiyon kontrolü ve koruyucu önlemler 

standartları doğrultusunda hazırlanmıştır. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için etik kurul onayı 

(Tarih: 11.10.2017; Oturum: 2017/16; Karar no: 

02; Araştırmanın protokol kodu: 150) ve 

araştırmanın yürütüldüğü kurumdan yazılı izin 

alınmıştır (Tarih: 09.10.2017; İzin no: E.38628).                   

Ayrıca araştırma bilgilendirilmesi yapılarak 

hemşirelerden sözlü onamları alınmış olup, 

araştırma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun 

olarak yürütülmüştür. 

Verilerin Analizi 

Araştırma verileri SPSS 22.0 programında analiz 

edilmiştir. Veriler ortalama, standart sapma, 

frekans ve yüzde olarak sunulmuştur. Verilerin 

karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. 

Elde edilen bulgular %95 güven aralığı ve 0.05 hata 

payı ile anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Hemşirelerin yaş ortalamaları 26.0±0.5, %84.6’sı 

kadın, %54.6’sı lisans mezunu ve meslekte çalışma 

yılı ortalaması 5.0±0.3’ tür. Hemşirelerin %75.4’ü 

dahili kliniklerde çalıştığını ve %10.8’i 6 yıl ve 

üzerinde meslekte çalışma yıllarının olduğunu 

bildirmiştir (Tablo 1). 
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Tablo 1.Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri 

 

Değişkenler n % 

Cinsiyet   

Kadın 

Erkek 

110 

20 

84.6 

15.4 

Yaş   

≤25 yaş 

≥26 yaş 

53 

77 

40.8 

59.2 

Eğitim Düzeyi    

Meslek lisesi 44 33.8 

Ön lisans 9 6.9 

Lisans 71 54.6 

Yüksek lisans 6 4.6 

Çalışılan Klinik   

Dahili klinikler 

Cerrahi klinikler 

98 

32 

75.4 

24.6 

Çalışma Süresi   

2 yıldan az 

3-5 yıl arası 

6 yıl ve üzeri 

61 

55 

14 

46.9 

42.3 

10.8 

Toplam 130 100.0 

 

Hemşirelerin %80.8’i tüm hastaların enfeksiyon 

kaynağı olabileceğini ve temel standart 

önlemlerinin kendileri ve hastalar (%87.7) için 

alınması gerektiğini belirtmişlerdir. Hemşireler 

nozokomiyal enfeksiyonlarla ilgili olarak 

hastanede edinilen enfeksiyon olduğu (%87.7), 

nozokomiyal enfeksiyonun gelişme zamanı 

(%77.7), riskli bölgeler (%63.8) ve riskli kişiler  

(%70) ile invaziv işlemlerin enfeksiyon riskini 

artırdığı (%88.5) hakkındaki verilen mevcut 

bilgileri doğru olarak bildirmişlerdir (Tablo 2). 

Tablo 2. Hemşirelerin hastane enfeksiyon kontrolü 

ve standart önlemler ile ilgili bilgi düzeyleri 

 
Hastane enfeksiyon kontrolü 

ve standart önlemler ile ilgili 

değişkenler 

Doğru 

n(%) 

Yanlış 

n(%) 

Bilmiyorum 

n(%) 

Tüm hastalar tanılarına 

bakılmaksızın enfeksiyon 

kaynağıdır 

105 

(80.8) 

22 

(16.9) 

3 

(2.3) 

Tüm sağlık çalışanları meslek 

enfeksiyonları riski altındadır 

127 

(97.7) 

3 

(2.7) 

0 

(0.0) 

Ter dışında vücut sıvıları 

enfeksiyon kaynağı olarak 

görülmelidir 

97 

(74.6) 

27 

(20.8) 

6 

(4.6) 

Standart önlemler hastaları ve 

sağlık çalışanlarını korumak 

için gerekli tavsiyeleri 

içermelerdir 

124 

(95.4) 

5 

(3.8) 

1 

(0.8) 

Standart önlemler tüm hastalara 

uygulanmalıdır 

114 

(87.7) 

12 

(9.2) 

4 

(3.1) 

Standart önlemler sadece vücut 

sıvısı ile temas eden sağlık 

çalışanları için uygulanmalıdır 

20 

(15.4) 

109 

(83.8) 

1 

(0.8) 

Nozokomiyal enfeksiyonlar 

hastanede edinilen 

enfeksiyonlardır 

114 

(87.7) 

10 

(7.7) 

6 

(4.6) 

Nozokomiyal enfeksiyonlar 

hastane yatıştan sonra 48 saat 

içinde gelişen enfeksiyonlardır 

101 

(77.7) 

13 

(10.0) 

16 

(12.3) 

Bölgesel alanlar nozokomiyal 

enfeksiyonun neden olduğu 

bakteri kaynaklarının başında 

gelir 

83 

(63.8) 

25 

(19.2) 

22 

(17.0) 

İleri yaş veya genç yaş 

nozokomiyal enfeksiyon riskini 

artırır 

91 

(70.0) 

24 

(18.5) 

15 

(11.5) 

İnvaziv işlemler nozokomiyal 

enfeksiyon riskini artırır 

115 

(88.5) 

10 

(7.7) 

5 

(3.8) 

 

Hemşirelerin kişisel koruyucu önlemler ve el 

hijyenine yönelik bilgi düzeylerine bakıldığında, el 

hijyenine yönelik uygulamalarda standart önlemler 

çerçevesinde araştırmaya katılan hemşirelerin bilgi 

düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Hemşirelerin hastaya bakım öncesi, sırası ve 

sonrası el yıkama uygulamasında yeterli düzeyde 

bilgi sahibi olmadıkları hemşirelerin %44.6’sının 

doğru, %46.2’sinin yanlış olarak cevapladığı 

görülmektedir. Hemşirelerin %95.4’ü tarafından 
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maske, bone ve gözlük gibi diğer araçların 

kullanılması enfeksiyona karşı koruyucu bariyer 

olarak bildirilmiştir. Hemşirelerin beşte bire yakını 

maske eldiven önlük gibi koruyucuların tekrar 

kullanımlarını doğru olarak bildirirken, her 

prosedürde eldiven kullanılması ile ilgili standart 

önlemin ne olduğu konusunda hemşirelerin 

%63.1’i doğru olarak bildirmiştir. Hemşirelerin 

%64.6’sı kesici delici yaralanma riski varsa eldiven 

kullanmanın standart önlemler içerisinde olduğunu 

bildirmiş, yaralanmaları önlemek için enjektör 

kapaklarının kapatılması gerektiğini bildirenler 

%35.4 ve kesici delici yaralanmaların rapor 

edilmesine gerek olmadığını düşünenler ise 

%16.9’dur. İzolasyon önlemlerine ilişkin soruları 

hemşirelerin çoğu doğru cevap vermişlerdir. 

Hemşirelerin hastane enfeksiyonları için sıklıkla 

aldığı önlem ise eldivendir (%84.2) (Tablo 3)
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Tablo 3. Hemşirelerin kişisel koruyucu önlemler ve el hijyenine yönelik bilgi düzeyleri 

 

Kişisel koruyucu önlemler ve el hijyenine yönelik değişkenler Doğru 

n(%) 

Yanlış 

n(%) 

Bilmiyorum 

n(%) 

El yıkama, sağlıkla ilgili enfeksiyonların görülme sıklığını ve 

bulaşan mikroorganizmaları azaltmaktadır 

129(99.2) 1(0.2) 0(0.0) 

Standart el yıkama, iki elin ve bileklerin yıkanmasını içerir 110(84.6) 18(13.8) 2(1.6) 

Alkollü el antiseptiği ile elleri ovuşturma, eller kirlenmiş olsa bile 

el yıkama yerine geçer 

25(19.2) 102(78.5) 3(2.3) 

El yıkama ihtiyacının yerine eldiven kullanır 15(11.5) 114(87.7) 1(0.8) 

Eldiven çıkarıldıktan sonra eller yıkanır 123(94.6) 5(3.8) 2(1.6) 

Solunum yolu enfeksiyonlu hastalarla ilgilendikten sonra el yıkama 

gereklidir 

112(86.2) 15(11.5) 3(2.3) 

Standart el yıkamada: minimum süre: 20-30 saniye olmalıdır 126(96.8) 2(1.6) 2(1.6) 

Bir hasta ile temas (veya bakım) öncesi ve sonrası ve sırasında el 

yıkama önerilir 

58(44.6) 60(46.2) 12(9.2) 

Maskeler, boneler ve eldiven gibi kişisel koruyucu ekipman, 

enfeksiyona karşı koruyucu bariyerler sağlar 

124(95.4) 6(4.6) 0(0.0) 

Kişisel koruyucu ekipman kullanımı, mesleki enfeksiyon riskini 

ortadan kaldırır 

101(77.6) 21(16.2) 8(6.2) 

Kişisel koruyucu ekipman, yalnızca laboratuvar ve temizlik ve 

kanla temas eden personelinin korunması için uygundur 

6(4.6) 118(90.8) 6(4.6) 

Kullanılmış kişisel koruyucu ekipmanlar, düzenli belediye atma 

sistemleri vasıtasıyla atılmalıdır 

91(70.0) 12(9.2) 27(20.8) 

Eldivenler aynı hasta üzerinde farklı prosedürler arasında 

değiştirilmelidir 

92(70.8) 30(23.1) 8(6.2) 

Aynı hastayla uğraşmak durumunda maskeler ve eldivenler tekrar 

kullanılabilir 

27(20.8) 97(74.6) 6(4.6) 

 Standart önlemler her prosedür için eldiven kullanmamızı önerir 82(63.1) 42(33.3) 6(4.6) 

Standart önlemler, kan veya vücut sıvısı ile temas riski bulunduğu 

zaman eldiven kullanmanızı önerir 

104(80.0) 26(20.0) 0(0.0) 

Standart önlemler kesici delici yaralanma riski varsa eldiven 

kullanmanızı önerir 

84(64.6) 33(25.4) 13(10.0) 

Enjektör kapakları kullanıldıktan sonra kapatılmalıdır 46(35.4) 79(60.7) 5(3.9) 

İğne batması yaralanmaları rapor edilmeye gerek kalmadan 

yönetilebilinir 

22(16.9) 101(77.7) 7(5.4) 

Standart önlemler sağlık çalışanlarının deri ile ilgili bir lezyonu 

varsa eldiven kullanmanızı önerir 

106(81.5) 17(13.1) 7(5.6) 

Sıçrama veya kan ve vücut sıvıları püskürme riski bulunduğu 

zaman, sağlık çalışanları maske, gözlük ve önlük giymelidir 

123(94.6) 2(1.5) 5(3.9) 

Solunum izolasyonunda N95 maske kullanılmalıdır 112(86.2) 11(8.5) 7(5.3) 

Temas izolasyonunda hastanın yanına giderken mutlaka eldiven, 

önlük ve maske kullanılmalıdır 

116(89.2) 14(10.8) 0(0.0) 

Damlacık izolasyonunda hastanın tek kişilik odada olması gerekir 21(16.2) 103(79.2) 6(4.6) 
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Ek olarak tabloda yer verilmeyen verilere 

baktığımızda çalışmada hemşirelere hastane 

enfeksiyonları ve standart korunma önlemleri ile 

ilgili eğitim alıp almadıkları sorulduğunda tamamı 

eğitim aldığını bildirmiştir. Eğitimi ilk olarak 

nereden aldıkları sorulduğunda okul müfredatından 

55’i (%42.6), kurum hizmet içi eğitimlerinden 51’i 

(%39.5), geriye kalanı ise 24’ü (%17.9) mesleki 

kurs ve sempozyumlardan aldığını bildirmiştir. 

Çalışma hayatları boyunca hemşirelerin 120’si 

(%92.3) çalıştıkları kurumlardan en az bir kez 

enfeksiyon kontrolü ve standart önlemler ile ilgili 

hizmet içi eğitim almıştır ve 104’ü (%80) bu eğitim 

ve müfredat içeriklerinin yeterli olduğunu 

düşünmektedir. Hemşirelerin 10’u (%7.7) ise 

birden fazla enfeksiyon kontrolü ve standart 

önlemler ile ilgili eğitim almıştır. Hastane 

enfeksiyonlarını kurumsal olarak önleme 

çalışmalarının yeterli olmadığını düşünenler 87 kişi 

(%67), kendisinin yeterli bulmayanlar ise 62 (%48) 

kişidir. Hastanelerde enfeksiyon kontrolü için 

yetersizliklerin en önemli nedeni sorulduğunda 89 

kişi (%68.7) birinci sırada malzeme eksikliği 

(maske, eldiven, bone, önlük, gözlük, vs) olduğunu 

ifade etmiştir. Yine hemşirelerin 57’si (%43.8) 

yeterli eğitim almadıklarını ve enfeksiyon kontrolü 

ve koruyucu önlemlere yönelik eğitim alma 

ihtiyacı hissettiklerini ancak tamamı kendince 

enfeksiyon kontrolü ve koruyucu önlemlere 

yönelik önlemleri aldıklarını bildirmişlerdir. 

Hemşirelerin bilgi düzeyleri ile sosyo-demografik 

özellikleri arasında karşılaştırma yapılmış ancak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (Cinsiyet; X2: 

0.486; p=0.124; Yaş; X2: 0.986; p=1.171,Eğitim 

Düzeyi; X2: 0.986; p=0.889 Çalışılan Klinik; X2: 

0.897; p=0.424; Çalışma Süresi; X2: 0.881; 

p=0.942, Çalışma süresi; X2: 0.794; p=0.559 ). 

TARTIŞMA 

Standart önlemler, herhangi bir sağlık bakımı 

ortamında, hastanın şüpheli veya onaylanmış 

enfeksiyon durumundan bağımsız olarak, tüm 

hasta bakımı için geçerli olan minimum enfeksiyon 

önleme uygulamalarıdır. Bu uygulamalar hem 

sağlık çalışanlarını korumayı hem de 

enfeksiyonları hastalarına geçirmelerini önlemeyi 

amaçlamaktadır (14,15).  

Çalışmamızda hemşirelerin hastane 

enfeksiyonunun çeşitli yönlerine ilişkin bilgileri 

genellikle yüksektir. Hemşirelerin büyük 

çoğunluğu bir sağlık çalışanının bir hastadan 
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alabileceği bazı enfeksiyonların ve standart 

önlemlerin farkında oldukları için temel standart 

önlemlerin kendileri ve hastalar için alınması 

gerektiğini belirtmişlerdir. Benzer yapılan 

çalışmalarda çalışmamızla uyumlu olarak 

hemşirelerin enfeksiyon kontrolü ile ilgili bilgi 

düzeylerinin iyi olduğu tespit edilmiştir (16,17). 

Fakat Gould ve arkadaşları (18) üç bakımevinde 

çalışan 173 hemşirenin, standart önlemler 

konusundaki bilgilerini düşük olarak 

değerlendirmişlerdir. Sarani ve arkadaşları (19) 

hastane enfeksiyonlarında standart önlemler 

hakkında hemşirelerin %43'ünün bilgi düzeyinin 

zayıf olduğunu tespit etmişlerdir. Nijerya ve 

Afrika'daki sağlık çalışanı anketleri ve gözlemleri, 

sağlık çalışanlarının standart önlemleri tutarlı ve 

doğru bir şekilde uygulayamadıklarını 

belgelemektedir (20,21).  

Hastane enfeksiyonlarından koruyucu önlemler 

içerisinde en başta uygun el hijyeni yer almaktadır 

(22). Çalışmamız hemşirelerin çoğunun çeşitli 

durumlardaki el hijyeni konusunda iyi bilgiye sahip 

olduğunu göstermiştir. Çalışmamızla uyumlu 

olarak hemşirelerdeki el hijyeni bilgisinin iyi 

olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır 

(23,24). Çalışmamızın aksine bu konuda 

hemşirelerin bilgisinin az olduğunu gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır (25,26). 

Çalışmamızda hemşirelerin hastaya bakım öncesi, 

sırası ve sonrası el yıkama uygulamasında yeterli 

düzeyde bilgi sahibi olmadıkları hemşirelerin 

%44.6’sının doğru %46.2’sinin yanlış olarak 

cevapladığı görülmektedir. Bu durum ellerin tahriş 

olması, önemsememezlik, işlerin yoğunluğu, 

üşengeçlik, malzeme yetersizliği gibi durumlardan 

kaynaklanıyor olabilir.  

Hemşirelerin daha pratik olduğunu düşünmeleri ve 

ellerin tahriş olması nedeniyle hastane 

enfeksiyonları koruyucu önlemler içerisinde el 

yıkama yerine eldiven kullanmayı tercih ettikleri 

de bilinmektedir. Eldivenler nozokomiyal 

enfeksiyonu azaltmada yararlı bir ek yoldur. Fakat 

hiçbir zaman el hijyeni yerine geçmez ve hatta 

yanlış kullanım sonucu hastane kaynaklı 

enfeksiyonların artmasına neden de olabilir; 

muayene eldivenine yerleşen bakteri, virüs ve diğer 

kirleticiler daha sonra ellerde yok edilmez, bu 

nedenle yanlış eldiven kullanımı (ellerin 

yıkanmadan eldiven giyilmesi, hastadan hastaya 

geçerken eldivenin değiştirilmemesi, aynı 
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eldivenin uzun süre ellerde bulunması, eldivenin 

çıkarılırken ellerin kontamine edilmesi ve eldiven 

çıkarıldıktan sonra ellerin yıkanmaması gibi) 

hastaları ve sağlık çalışanlarını çapraz 

kontaminasyon ve enfeksiyon riski ile karşı karşıya 

bırakmaktadır (27). Çalışmamızda hemşirelerin 

hastane enfeksiyonlarından korunmak için sıklıkla 

aldığı önlem eldivendir (%84.2). Ayrıca 

çalışmamızda hemşirelerin %95.4’ü tarafından 

maske, bone ve gözlük gibi diğer araçların 

kullanılması enfeksiyona karşı koruyucu bariyer 

olarak bildirilmiştir.  

Hemşirelerin izolasyon önlemlerine uyumunun 

değerlendirildiği çalışmalarda, çalışmamızla 

uyumlu olarak hemşirelerin izolasyon önlemlerine 

uyumlarının oldukça yüksek olduğu 

bildirilmektedir (28–30). Araştırmamıza katılan 

hemşirelerin %67’si, hastane enfeksiyonlarını 

önleme çalışmalarının yeterli olmadığını %48’i ise 

kendisinin bu konuda yeterli olmadığını 

düşünmektedir. Hastanelerde enfeksiyon kontrolü 

için yetersizliklerin en önemli nedeni sorulduğunda 

birinci sırada malzeme eksikliği (%68.7) (maske, 

eldiven, bone, önlük, gözlük v.s) gelmektedir.  

Cerrahi servislerde eğitimli hemşireler arasında 

hastane kaynaklı enfeksiyonların önlenmesinin 

bilgi düzeyi ve klinik uygulamalar üzerine 

tanımlayıcı bir çalışma yapılmıştır. Çalışmanın 

sonucunda katılımcıların %98'inin hastane 

enfeksiyonlarından haberdar olduğu, %2'sinin hiç 

duymadığı belirlenmiştir. Çalışmada yaklaşık 

%78'inin hastane kaynaklı enfeksiyonları önlemek 

için gerekli önlemleri alırken %22'si önlem 

almadıklarını belirtmişlerdir. Yine aynı çalışmada 

%94'ü, nozokomiyal enfeksiyonların önlenmesi 

uygulamasında engelleri olduğunu belirtmiştir. 

Engeller arasında %26 kötü çalışma ortamı, %10 

nozokomiyal enfeksiyonun önlenmesi hakkında 

yetersiz bilgi ve %58 el yıkamak için su eksikliği 

ve diğer maddi kaynakların yetersizliği 

bulunmaktadır. Çalışma, cerrahi servislerdeki 

eğitimli hemşirelerin çoğunun, hastane 

enfeksiyonlarının önlenmesi hakkında bilgi sahibi 

olduğunu, ancak ekipman eksikliği ve çalışma 

ortamının yetersizliği nedeniyle hepsinin pratik 

yapmadığını ortaya koymaktadır (31). Çeşitli 

ülkelerde hemşireler arasında mesleki tehlikelerle 

ilgili bilgi ve uygulamalar konusunda yapılan 

çalışmalar hemşirelerin bu konudaki bilgi 
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düzeylerinin iyi olduğunu ortaya koymuştur 

(11,32–34). Fakat aksini iddia eden birçok çalışma 

da hemşirelerin bu konudaki bilgi, tutum ve 

davranışlarının yetersiz olduğunu vurgulanarak 

hizmet içi eğitimlerle bilgilerini artırmalarını 

önermektedir (19,35–37). 

Hastane kaynaklı enfeksiyonlar, tüm dünyada 

yaygın bir sorundur (38). Enfeksiyon kontrolü, 

sadece sağlık çalışanını korumak değil aynı 

zamanda nozokomiyal enfeksiyonları azaltmak ve 

böylece hasta güvenliğini artırmak amacıyla tüm 

sağlık profesyonelleri için kilit bir uygulama 

faktörüdür (39). Bu nedenle, güncel bilgi ve 

hemşirelik becerileri enfeksiyon kontrolünde 

önemli roller oynayabilir. Hemşireler, hasta 

bakımının ayrılmaz bir parçası olarak, günlük 

hizmet verdiği süreç içerisinde enfeksiyon 

kontrolünü uygulama fırsatına sahiptir (38). 

Hemşireler gerek eğitim müfredatları ve gerekse 

çalıştıkları kurum içerisinde yapılan eğitimler 

kapsamında enfeksiyon kontrolü ve standart 

koruyucu önlemler konusunda yeterli bilgi 

düzeylerine sahip olmalıdır. Hemşirelik müfredatı 

içerisinde yer alan dersler hasta güvenliği ile ilgili 

bilgi, beceri ve tutumların geliştirilmesinde önemli 

bir rol oynar ve riskli durumlarla başa çıkmak için 

güvenli uygulama ve eylemlere katkıda bulunur 

(40). Ancak literatürde bilgi eksikliği ve yanlış 

uygulamalar nedeniyle gelişen mesleki riskler ve 

nozokomiyal enfeksiyonlar hala bildirilmektedir. 

Sıklıkla öğrenci hemşirelerin bilgisinin hastane 

enfeksiyonlarını önleme ve kontrolü için yetersiz 

ve tutarsız olduğunu vurgulayan çalışmalar 

bulunmaktadır (41–44). Bununla birlikte sağlık 

hizmetleri nedeniyle ortaya çıkan enfeksiyonların 

azaltılması ve enfeksiyon kontrol uygulamalarının 

yürütülmesine yönelik sağlık çalışanlarının 

bilgisini artırmak için periyodik aralıklarla 

eğitimsel müdahaleler yapılmasının gerektiği 

vurgulanmaktadır (19,45,46). Bu araştırmada 

hemşirelerin %42.6’sı okul müfredatından, 

%39.5’i hastane hizmet içi eğitimden hastane 

enfeksiyonları ile ilgili bilgi edindiğini bildirmiştir. 

Hemşirelerin tamamının okul müfredatından 

enfeksiyon kontrolü ve koruyucu önlemler 

hakkında bilgi almama nedeni Türkiye’de lise ve 

lisans düzeyinde iki farklı hemşirelik eğitiminin 

olması ve bazen de müfredat değişiklikleri olması 

nedeniyle olabilir. Farklı düzeyde eğitimin 

hemşirelerin nicelik olarak artışını sağlarken 
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hemşirelik hizmetleri niteliğini de olumsuz 

etkilediği görülmektedir. Yine hizmet içi eğitim 

alanların sayısı da oldukça düşüktür, bununla 

birlikte profesyonel yaşama başlarken oryantasyon 

eğitimlerinde veya standart olarak kurumun 

enfeksiyon kontrol politikalarını ve koruyucu 

önlemlerinin neler olduğunu bilmesi hemşirenin 

daha nitelikli sağlık hizmeti vermesini 

sağlayacaktır. 

SONUÇ 

Hemşirelerin hastane enfeksiyonlarından korunma 

ve önlenmesinde önemli rol oynadıkları 

bilinmektedir. Hemşirelik müfredatlarının mesleki 

uygulamalarda gerekli bilgi ve becerileri 

karşılayacak şekilde güçlendirilmesi, öğrencileri 

bu soruna duyarlı hale getirebilecek yeni eğitim 

stratejilerinin aranması önem arz etmektedir. Okul 

müfredatından sonrada çalışma hayatlarında 

hemşirelerin gerek bilgilerini tazelemek gerekse 

güncel bilgileri öğrenmeleri adına hizmet içi 

eğitimlere önem verilmesi gerekmektedir. 

Hemşirelerin bilgi düzeylerini arttırmak önemli 

olup, bu durum tek başına yeterli değildir. Hastane 

enfeksiyonlarında koruyucu önlemlerin 

alınabilmesi için gerekli malzemelerin sağlanması 

ve hastane enfeksiyon önleme kurallarına uyulması 

gerekmektedir. Sağlık çalışanlarının kendilerini 

tehlikelerden korumak için bir bariyer olarak 

eldivenin uygunsuz kullanımının hasta için 

enfeksiyon riskini arttırdığı ve el hijyenini azalttığı 

göz önünde bulundurulmalıdır. 
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