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0Oz Yayn Bilgisi

Caligmada, hemsirelik ve ebelik intorn 6grencilerine klinik uygulama oncesi Vverilen temel
enfeksiyon korunma egitiminin (el hijyeni, koruyucu ekipman kullanimi, kesici-delici alet
yaralanmalar1 ve viicut sivilarina maruziyet, atik ydnetimi) etkinliginin degerlendirilmesi
amaglandi. Calismada 2-9 Subat 2015 tarihlerinde klinik enfeksiyon kontrol ekibi (Hekim
AOQ, Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri (SC ve GK) tarafindan dgrencilere dort saat siiren egitim
yapildi. Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda olusturulan formlarla degerlendirildi.25 bilgi sorusu igeren formda dogru
yanitlanan sorular “1” puan yanhslar “0” olarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak kategorik
verilerin siklig1 ve ylizdeleri hesaplandi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Deneklerin yas ortalamasi 22,07+1,29 idi. Ogrencilerin % 25,9'sinin (n: 30) daha 6nce
enfeksiyondan korunma hakkinda egitim almadigi saptandi. Egitim Oncesi bilgi puan
ortalamasi 15,0143,51 iken, egitim sonrasi bilgi puan ortalamasmin 19,37+4,04 oldugu,
yapilan egitimin Oncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu belirlendi (p< 0.05). Meslege baslama Oncesinde alinan enfeksiyon kontrol
egitiminin, konu hakkinda bilgiye sahip olmada hatirlatici oldugu goriildii.
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Abstract

In this study, clinical practice students to intern training given prior to basic protection
infection (hand hygiene, use of protective equipment, stab wounds and exposure to bodily
fluids, waste management), aimed to evaluate the effectiveness of the training. Clinical
infection control team at work in the 2 to 9 February 2015. (Dr. AO, Infection Control Nurse
SC and GK) lasted 4 hours of training was make by the students. Training was evaluated by
pre- and post-knowledge in the form created in accordance with the relevant literature by
researchers. 25 knowledge questions correctly answered the question on the form that contains
"1" point wrong"0" was considered. The frequency of categorical data and statistical
percentages are calculated. P <0.05 was considered statistically significant. The respondent
of average age of the students who participated in the study 22.07+ 1.29, respectively. 25, 9’s
% of students (n = 30) not receive education about prevention of infection before. 15.01+3.51
prior knowledge score of education, while post-training knowledge score of 19.37+ 4.04 is the
pre made training and after it was determined that the difference between the average
knowledge score statistically significant (p <0.05). Before the beginning stages received that
mfection control training, the infection control found positive effects useful information way
have to.
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GIRIS
Hastane enfeksiyonlar1 (HE) giiniimiizde

diinyay1 ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur.
HE, Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan

maliyeti ve mortalitesi  yiiksek, ancak
onlenebilen bir durum olarak
tanimlanmaktadir.1234

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol

Yonetmeligi'nde HE, “yatakli tedavi kurumlarinda,
saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen tiim
enfeksiyonlar” HE

seklinde  tanimlanmistir.

2

koruyucu ekipman kullanimi, el hijyeni uyumu, atik

yonetimi ve aseptik teknik gibi uygulamalar

gerceklestirerek 6nlenebilmektedir.5678

Enfeksiyon kontrol egitimleri HE Onlemede
kullanilan mihenk taslarindan birisidir. Birebir
hasta bakimi uygulamalar1 nedeniyle hastalarla
en fazla temas halinde olan saglik calisanlari
hastane

hemsire ve ebelerdir. Bu nedenle

enfeksiyonlarmin O6nlenmesinde, hemgsire ve
ebeler goz ardi1 edilemeyecek kadar Onemli

sorumluluklar almaktadir.®1048

Bu calismada
son siniftaki hemsirelik ve ebelik 6grencilerine
uygulanan HE kontrol egitimlerinin etkisi ve
pratik yansimalariin degerlendirilmesi amaciyla
uygulanmistir.

MATERYAL VE METOD

A. Egitim

Calisma, ogrencilere, intdrn siireci Oncesinde
yapilan (4saat)

yarim giinliik

sozel\demonstrasyon  yontemi  uygulanarak

Ozlem DOGU

pretest ve posttest uygulamasi ile gerceklestirildi.

Egitim hastane enfeksiyon birimi tarafindan “El

hijyeni, koruyucu ekipman kullanimi, atik
yonetimi,  delici-kesici  alet  yaralanmas1”
basliklarindan olustu.

B. Arastirma

Calisma, tanimlayict olarak tasarlanmistir.

Kurumlardan yazili izin ve etik kurul izni

alinarak baslandi.

C. Sorular
Arastirmada asagidaki sorulara yanit arandi;
enfeksiyondan

e Intdrn  &grencilerin

korunma ve Onlemeye iliskin bilgileri

nasildir?

e Intdrn  dgrencilerin  enfeksiyondan
korunmaya yonelik  uygulamalar
nasildir?

e intérn &grencilerin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore bilgi ve uygulamalari
arasinda fark var midir?

D. Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2014-2015 yili bahar yariyili
bir kamu iniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ebelik ve hemsirelik boliimii 4. sinif bir
kamu Ogrencilerinin tamami  olustururken,
orneklemi ise arastirmanin amaci hakkinda sézel
olarak bilgilendirildikten sonra,

kabul

arastirmaya
goniilllii  olarak katilmayi eden ve
caligmada kullanilan formlar1 eksiksiz dolduran

ogrenciler olusturdu (N= 116).
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E. Veri Toplama Araglart

Yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanan veriler,
kisisel bilgi formu ve enfeksiyon oOnlemleri
hakkinda olusturulan soru formlar1 ile
degerlendirildi.

Bilgi Formu; Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumunu, vb belirlemeye yonelik bilgileri
icermektedir (8 soru).

Soru Formu; Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir dogrultusunda gelistirilen,
“Enfeksiyondan Korunma” (25 soru) baglikli
egitim konusu hakkinda ac¢ik ve kapali uglu
sorular ile toplandi.

F. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgular IBM SPSS

Statistics 22 programina aktarilarak
degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken  Karsilagtirmali  gruplarda

normal dagilimi belirlemek amagli Kolmogorov-
Smirnov degerine bakilip bagimli gruplarda t
testi, mann whitney u ve McNemar testleri
kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlar1 verildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

G. Etik Onam
Aragtirmaya  baglamadan  once, Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan (71522473/050.01.04/7) ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesi yonetiminde yazili
alind1. kurum tarafindan

1zin Arastirma

onaylandiktan sonra Orneklemini olusturan

ogrencilere ¢alismanin amaci ve kendisinden ne

Ozlem DOGU

beklendigi agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik
ilkesi esas alinmustir.

BULGULAR:

Bu arastirmaya 116 son smif Ogrencisi dahil

edildi.  Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin

demografik o6zellikleri incelendiginde; %94,8
(n=110)’inin ~ kadin, %62,9’unun  (N=73)

hemsirelik  bolimiinde okudugu ve

yas
ortalamasmin 22.07 +1.29 (min=19; max=32)
oldugu, %69,8’inin (n=81) meslegini isteyerek
sectigi, % 87.1 (n=101) meslege yonelik
herhangi  bir
%74,1’inin (n=86) konu hakkinda daha once

egitim aldigini ifade ettikleri goriildii (Tablo 1).

dernege 1liye olmadigr ve

Calismaya dahil edilen Ogrencilerin egitim
Oncesi puan ortalamasi (25 puan {izerinden)
15.01 +3.51 (min=6; max=23) iken, egitim
sonrast puanin 19.37 +4.04 (min=3; max=24)
olarak ylikseldigi ve arasindaki anlamli iligki

oldugu goézlendi (p=0.000; t= -8.429) (Tablo 2).

Ogrencilerden ankette verilen "Enfeksiyondan
Korunma" baghigt altinda sorulan sorulardan
dogru olan1 se¢meleri istenmis ve 6n test - son
test de ayr1 ayr1 verilen cevaplarin dagilimi Tablo
2’te gosterilmistir. Katilimcilarn biitiin sorulara
son testte verdikleri cevaplarda dogru sayisinin
yiikseldigi ancak, birka¢ soruya ise dogru
cevaplarin son teste azaldig1 goriildii. "Hepatit B
icin asilanmis ve koruyucu antikoru (antiHBs) 50
IU/ml tespit edilen bir saglik personeli hepatit
B’li bir hastada kullandig1 igneyi yanlislikla eline
batirdiginda ne yapmalidir?" ve "Asagidaki,

evsel genel atiklar ve diger atik gruplar
3
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hakkindaki ifadelerden hangisi dogrudur?"
sorularina son testte dogru cevap veren kisi
sayisinin onteste oranla azaldigi kalan 13 soruya
ise dogru cevap sayisinin anlamli farklilik
gostererek yiikseldigi tespit edildi (p<0.05)

(Tablo 2).

Aragtirmaya katilan ogrencilerin son testten
aldiklar1 bilgi puanlari ile baz1 sosyo-demografik
veriler incelendiginde, erkek ve kadin
ogrencilerin bilgi puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu saptandi (p> 0,05). Benzer sekilde
konu hakkinda daha 6nce egitim alan ve almayan
kisilerin bilgi puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu ve arasinda anlamali iliski olmadigi

(p> 0,05) belirlendi.

Ebelik ve hemsirelik boliimlerinde egitim alan

katiimcilarin ~ bilgi  puan  ortalamalarma
bakildiginda, ebelik boliimii 6grencilerinin daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu, bu duruma
paralel olarak aralarinda anlamli farkin oldugu
(p< 0,05) goriildi. Benzer sekilde meslegi
isteyerek secen kisilerin bilgi puan ortalamasinin
isteyerek secmeyen kisilere gore yliksek oldugu
ve bu nedenle arasinda anlamli farkin oldugu

goriildii (p< 0,05) (Tablo 3).
TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi amacli bir
egitim yapildiginda temel hedeflere ulasildigi
goriildii. Ogrencilerin &nteste yanhs verdikleri
cevaplarin  egitim sonrast ¢ogunu dogru
cevaplamiglardi. Calismada eg8itimin 6ncesi puan

ortalamas: 15.01 +3.51 iken, egitim sonrasi

Ozlem DOGU

puanin 19.37 +4.04 olarak yikseldigi ve
arasindaki anlamli fark oldugu saptandi (p=
0.000;Tablo 2). Bu durum G&grencilere verilen
egitimin enfeksiyon kontrolii adma pozitif
bilgilenmeyi beraberinde getirdigini ve egitimin,
enfeksiyon 6nlemlerine uyum konusunda 6nemli
bir etmen oldugunun diistindiirdi.

Diker (2003) ve Bat1 ve Ozyiirek (2015) egitimin
bilgi durumuna etkisini arastirdiklar
caligmalarinda bilgi puan ortalamasini orta
diizeyde yiikselttigini belirtirken, Barrett ve
Randle (2008), Jeong ve Kim (2016) egitimin el
hijyeni uyumuna etkisini arastirmak amach
saglik personelinin davranislart gozlemledikleri
caligmada egitim ile el hijyeni uyumu arasinda

yonde  iligki
11,12,13, 4

pozitif oldugu  sonucuna
varmiglardir.
Bulgularimiza gore, arastirmaya dahil olan
Ogrencilerin cinsiyet, boliim, meslegini ideal
gorme ve konu hakkinda daha 6nce egitim alma
durumlar ile son testten aldiklar1 bilgi puanlar
karsilastirildi ve puan ortalamalarinin her iki
degiskenlerde de birbirine yakin aralikta oldugu
ve istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriildii (Tablo 3). Ulkemizde de Mankan ve
Kasiket (2015) benzer ¢aligmalari ile bulgumuza
paralel sonuglar bulmustur.’

Calismamizda cinsiyet ile anlamlhi farkliligin
olmamasi, erkek denek sayisinin bagli olabilir.
Benzer c¢alismalarda Daniel ve arkadaslari
(2013), Csomos ve arkadaslar1 (2008) ve Erden
(2015) katater

ve  arkadaslar santral

enfeksiyonlart konusunda yapilan c¢aligmalarda

4
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cinsiyet ve daha 6nceden egitim alma durumlari

ile arasinda anlamli fark olmadigin1 ve

bulgumuza paralel olarak bilgi  puan
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu sonucuna
varmislardir.581% Cruzve Bashtawi (2015) ise
caligmalarinda cinsiyetinin bilgi durumunu
etkiledigini ve erkek hemsirelik &grencilerin
ozellikle enfeksiyondan korunma uygulamalarini
daha iyi uyguladiklarini belirtmistir.°

Saglik Biimleri 6grencileri ve tip fakiiltesi intdrn
ogrencileri ile yapilan bir egitim ¢aligmasinda da,
egitim sonrast SYO Ogrencilerinin bilgi puan
ortalamasi yliksek oldugu, bunun nedeninin ise
SYO'da konu hakkinda egitimin erken donemde
(2.smufta) verildigi, preklinik dgrencilerin daha
once konu hakkinda egitim almadig1 sonucuna
varilmistir.}* Benzer sekilde Kim ve arkadaslar
(2001) calismasinda da konu hakkinda daha 6nce
egitim alan 6grencilerde bilgi puanlarini yiiksek
oldugunu belirtmistir.*®

Calismamiza Ogrencilerin mesleklerini tercih

kendi

istekleri ile tercih etmenin meslegi sevmede,

nedenleri de soruldu. Bunun nedeni

uygulamalari gerceklestirmede davranis
degisikligini olumlu etkileyecegini diisiiniilmesi
idi. Egitimimizde de bilgi puanini etkileyecegi
diigiiniildii. ~ Ogrencilerin n=81 meslegini
isteyerek sectigini ve n=86'sinin meslegi ideal bir
meslek olarak kabul ettigini ifade etti. Bu durum
olumlu bir etmen olarak ele alinirken, mesleki
sevgi ile bilgi puan ortalamasi arasinda anlamli
iliski olmadig1 sasirtict idi. Hemsirelik son sinif

ogrencilerinin meslegi isteyerek veya istemeden

Ozlem DOGU

segme durumunu belirlemek amaciyla yapilan
bir calismada, 6grencilerin yaklasik dortte birinin
meslegi istemeden sectigi; meslek sec¢imini
istemeden yapan Ogrencilerin de %?22,3 {iniin
sosyal nedenlerle, %27,5’inin  ekonomik
nedenlerle bu meslegi sectikleri belirlenmistir.
Literatiirde, mesleki  sevginin  olmadig
durumlarda hizmet sunan ve sunulan birey
sonuclart  belirtilmistir.

acisinda  olumsuz

Hemgsirelik mesleginde bu durum, hem
uygulamalarin ve dolayist ile bakimin, hem de
saghk giderleri ve maliyetin  olumsuz
etkilenecegi seklinde vurgulanmistir. Bu durum
g0z Oniine alindiginda mesleki tercihin nemi
ortada olup, ¢alismamizin bu sonucu 6rneklem
sayist ile ilgili olabilecegi diisiiniildii.® 171819

Literatiirde egitim programlarinin enfeksiyondan
korunma konusunda evrensel 6nlemlere uyumu
oranlarinda  azalma

arttirdii,  enfeksiyon

45,6,79,14 “S&ns

sagladigr  gosterilmistir. Hem
egitimleri hem de hizmet i¢i egitimler, saglk
calisanlarinin  bilgilendirilmesi ve davranis
degisikligi olusturma acisindan oldukca 6nemli
oldugu goriildii. Bu durumda, enfeksiyon gibi
giincel egitimlerin farkindaligin gelistirilmesi
amacl daha sik tekrar edilmesi ve etkinliginin

Olcililmesi gerektigi diisiintildii.
SONUC VE ONERILER

Enfeksiyondan korunma ve dnlem uygulamalari
saglik profesyonellerinin galisma siiresince her
hasta i¢in uygulamalar1 gereken bir durumdur.
Bu nedenle 6grenim siiresince ve hizmet igi

egitimler gibi siirekli egitimler ile konunun
5



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 2, Say: 1, 1-10

Arastirma Makalesi

desteklenmesi gerekmektedir. Calismamizda da
yaptigimiz on test ve son test uygulamalar
egitimin istenilen seviyede oldugunu ve
Ogrencinin bilgi diizeyinde belirgin artisa neden
oldugunu  gosterdi.  Egitimlerin  diizenli
araliklarla siirdiiriilmesini, gorsel ve uygulamali
egitimler ile gelistirilerek planlanmasi egitimin
kalitesini arttiracagini ve tutum haline gelmesini

saglayabilecegi kanaatindeyiz.
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Tablo 1: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (N=116)

Degiskenler Degisken Kategorileri  Sayi (n) Yiizde (%)
Yas 22.07+1.29 (min=19, max=32),
Kadn 110 94.8
Cinsiyet
Erkek 6 5.2
Hemgirelik 73 62.9
Boliim
Ebelik 43 37.1
. Evet 86 74.1
Daha Once Konu Hakkinda Egitim Aldimz mi?
Hayir 30 25.9
Evet 34 29.3
Uygulamaya Cikmaktan Memnun Olma
Hay1r 82 70.7
. Evet 81 69.8
Meslegi Isteyerek Tercih Etme
Hayir 35 30.2
. Evet 15 12.9
Mesleki Bir Dernege Uye Olma
Hayir 101 87.1
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Tablo 2: Calismaya Katilan Ogrencilerin Bilgi Icerikli Sorulara Verdikleri Cevaplarin
Dagilhimi (N=116)

Sorular Pretest Posttest p
Delici Kesici Alet Yaralanmasi ile bulagma riski en fazla olan hastalik n=85 % 73,3 n=98 % 84,5 0.055*
Hepatit C’li hasta serumu Sigrayan Caligan Takip Siiresi n=79 % 68,1 n=60 % 51,7 0.015*
AntiHBs pozitif olan saglik ¢alisani eline igne batmasi durumunda yapilmasi gerekenler n=78 % 67,2 n=74 % 63,8 0.651*
Delici Kesici Alet Yaralanmasi varliginda ne yapilmaz n=94 % 81,0 n=99 % 85,3 0.472*
Viicut sekresyonlarmin sigrama ihtimali oldugu bir islemi yaparken hangi koruyucu malzemelerin kullanimi ~ n=105 % 90,5 n=110% 94,8 0.332*
yeterlidir

El hijyeni ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlig? n=84 % 72,4 n=100 % 86,2 0.018*
Bes endikasyonda el hijyeni gereken durum hangisi degildir? n=101 % 87,1 n=110 % 94,8 0.064*
Alkollii el antiseptigi ile el hijyeni saglanmasinda dikkat edilmesi gereken uygulamalardan yanhs olan ifadeyi ~ n=51 % 44,0 n=110 % 87,1 0.000*
isaretleyiniz.

El hijyeni ile ilgili ifadelerden hangisi dogrudur? n=70 % 60,3 n=92 % 79,3 0.002*
“Kalici floray1 azaltmak, gegici florayi ortadan kaldirmak amaci ile yapilan el antisepsisi” hangisini tanimlar? n=24 % 20,7 n=56 % 48,3 0.000*
Koruyucu ekipman giyme sirasina gore dogru olan ifadeyi isaretleyiniz. n=46 % 39,7 n=95 % 81,9 0.000*
Hasta odasinda “kirmiz1 yildiz” simgesi asili ise hangi 6nlemi almamiz gerekir? n=74 % 66,4 n=113 % 97,4 0.000*
Kan yolu ile bulagan enfeksiyonlarda, hangi enfeksiyon etkenine asi ile korunabilmekteyiz? n=83 % 71,6 n=108 % 93,1 0.000*
Solunum izolasyonunda yapilan uygulamalardan yanls olan uygulamay: isaretleyiniz. n=41 % 35,3 n=91 %78,4 0.000*
Damlacik izolasyonuna alinan hastanin kapisina hangi simge asilir? n=38 % 32,8 n=100 % 86,2 0.000*
Temas izolasyonunda dogru olan uygulamayi isaretleyiniz? n=92 % 79,3 n=96 % 82,8 0.584*
Maske kullanirken dikkat edilmesi gereken durumlar? n=71% 61,2 n=98 % 84,5 0.000*
Eldiven kullamminda dogru uygulamadir? n=86 % 74,1 n=95 % 81,9 0.233*
Koruyucu ekipman kullanimu ile ilgili ilkelerden yanlis olan ifadeyi isaretleyiniz. n=60 % 51,7 n=68 % 58,6 0.350*
Koruyucu ekipmanlarin ¢ikarma siras1? n=27 % 23,3 n=80 % 69,0 0.000*
Atik yonetiminin genel ilkeleri konusunda belirtilen, atik piramidi, oncelik sirasina goére asagidakilerden — Nn=49 % 42,2 n=84 % 72,4 0.000*

hangisinde dogru olarak verilmistir.

Asagidakilerden hangisinde, hastaneden ¢ikan atik gesitleri, atilmasi gereken poset/bidon/kova, yanhs bir  n=81 % 69,8 n=91 % 78,4 0.165*

bi¢imde verilmistir.

Atiklarin dogru ayrigiminda agagidaki hangi kriter, en dnemlisidir. n=98 % 84,5 n=101 % 87,1 0.719*

Atik piller, hangi atik grubuna girer? n=37 % 31,9 n=49 %42,2 0.156*

Asagidaki, evsel genel atiklar ve diger atik gruplar1 hakkindaki ifadelerden hangisi dogrudur? n=85 % 73,3 n=79 %68,1 0.451*

**Bilgi Puan Ortalamasi (15,01+3,51) (19,37+4,04) 0.000***
(Min=6 mak=23) Min=3 Mak=24)

*McNemar Test **Enfeksiyondan korunmaya ydnelik alinabilecek olast bilgi puani 0-25 arasindadir. ***Bagimli gruplarda
ttest
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Tablo 3: Calismaya katilan 6@rencilerin Sosyo-demografik degiskenlerin son test bilgi puan

ortalamalari ile karsilastirma (N=116)

Degiskenler Son Test Bilgi Puan Ortalamalar1 Ort\Sd Test Degeri

Cinsiyet Erkek (n=6) 20,3343,61 (min=14, max=24) U=277,0*, p=0.506
Kadin (n=24) 19,32+4,07 (min=3, max=20)

Boliim Ebelik n=(43) 19,90+3,45 (min=8, max=24) U=1.4380*, p=0.450
Hemsirelik (n=73) 19,06+4,35 (min=3, max=24)

Meslegi Isteyerek Evet (n=81) 19,5044,24 (min=3, max=24) U=1.230.0, p=0.257

S

eeme Hayr (n=35) 19,08+3,57 (min=8, max=23)
Meslegini ideal Evet (n=86) 19,36+4,22 (min=3, max=24) U=1.210.500*, p=0.654

meslek —olarak —p o (n=30) 19,43+3,55 (min=8, max=24)
gorme

* Mann Whitney U testsi
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