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ENFEKSIYON KONTROL HEMSIRELERININ EGITIM FAALIYETLERINI
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Zarif Giirkan* Sevim Ulupinar **

Ozet

Giris: Hastane enfeksiyonlarimi dnleme ¢aligmalarinda rutin uygulamalar, enfeksiyon kontrol ekibi ve bu ekibin anahtar iiyesi
olan enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan yiiriitiillmektedir. Enfeksiyon kontrol hemsiresinin temel gorevleri; siirveyans,
egitim, haberlesme ve rapor etmedir. Amac¢: Bu ¢alisma, enfeksiyon kontrol hemsirelerinin katildiklar1 ve uyguladiklari
siirekli egitim faaliyetlerini etkileyen faktorleri incelemeyi amaglamaktadir.  Yéntem: Arastirmanm orneklemini Istanbul
ilindeki 50 ve daha fazla yatak kapasitesine sahip kamu, {iniversite ve dzel hastanelerde gérev yapan 115 enfeksiyon kontrol
hemgiresi olusturmustur. Veriler; hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri, katildiklarr egitim faaliyetleri ile
kurumda uyguladiklar1 egitim faaliyetlerini igeren 18 soruluk anket formu kullanilarak gilindiiz mesaisi i¢inde toplanmistir.
Verilerin analizinde, yiizdelik, frekans, ortalama, Pearson ki kare, Student t testi uygulanmistir. Bulgular: Enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin %43.4’{inlin bir yildan beri enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak ¢alistig1, yarisinin lisans ve lisansiistii 6grenim
gordiigii, %84 iiniin hastane enfeksiyonlarma yonelik egitim programina katildigi, ancak %57.3’{inlin aldig1 egitimleri yeterli
bulmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun, kendilerini gelistirmek icin bilimsel etkinliklere katildigi; 6grenim
diizeyi yiikseldik¢e derneklere tiyelik, kongre ve egitim toplantilarina katilimin arttigi belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu,
kurumlarinda yaptig1 egitimlerde siklikla anlatim ydntemi ve bilgisayar projeksiyonu kullandigini ve egitim yaparken
zorlandigint (%63) ifade etmistir. Sonu¢: Hemsirelerin 6grenim diizeyi yiikseldikge kurumda uyguladiklari egitimlerde
yasadiklar1 sorunlar azalmaktadir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim faaliyetlerinin niteligini arttirmak ve yasadiklari
giicliikleri azaltmak i¢in egitim programlarinin gelistirilmesi ve egitici egitimlerinin diizenlenmesi 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon kontrol hemsiresi, Egitim, Faaliyet.

Investigation of the Factors Influencing the Infection Control Nurses’ Educational Activities

Background: Routine procedures for the prevention of hospital infections are performed by the infection control team and infection control
nurse having the key member of this team. The main tasks of the infection control nurse are surveillance, training, communication and
reporting. Objectives: This study aims to investigate the factors influencing the ongoing educational activities that infection control nurses
both participate and perform. Methods: The sample of the study included 115 infection control nurses who worked in >50 bed capacity-
state, university and private hospitals located in Istanbul. The data was collected using an 18-item questionnaire of infection control nurses
on the socio-economical and occupational characteristics, training activities which they are attended and applicated in their hospitals. The
data were collected by an 18-item questionnaire filled via interview. For the analysis of the data, percent, frequency, mean, Pearson chi-
square and Students t-tests were used. Results: 43.4% of nurses worked for one year as an infection control nurses, half had completed
bachelor of sciences or post-graduate education, 84% had attended to training programs on hospital infections, but 57.3 % were not satisfied
of their trainings. It has been reported that the majority of the nurses attended the scientific courses to improve themselves; and as the
educational level increased, the attendance to scientific activities and getting memberships in societies, congresses and educational meetings
were accelerated. Most of the nurses give trainings in their institutes by using some training techniques computer projections. Most 63% of
the nurses have difficulty during training. Conclusion: As the educational level of the infection control nurses rises, problems regarding
trainings decrease. It is suggested that, in order to increase the quality of the training activities of the infection control nurses and to decrease
the difficulties continual, training programs should be improved and train-the- trainer activities should be redesigned.
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Hastane enfeksiyonlarmi 6nleme ¢alismalari, enfek-
siyon kontrol ekibi tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu e-
kipte en aktif ve anahtar {iye olan enfeksiyon kontrol hem-
siresi, enfeksiyon kontrol komitesinin tam giin gorev
yapan tek elemanidir (Clark, 2006; Huskins, O’raourke, R-
ninhort and Goldmann, 2004). ilk enfeksiyon kontrol
hemsiresi, Ingiltere’de 1950°1i yillarin sonlarinda Torbay
Hastanesi’nde (Jenner ve Wilson, 2000; Jones ve Woeltje,
2007; Soule, 2007), iilkemizde ise 1984 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde goreve baslamis-
tir (Kose, Simsek, Akyiirek ve Ertan, 2000; Sahin,
Akdeniz ve Yildirim, 2003; Kaya, 2000). Hastane enfeksi-
yonlar1 ile ilgili diizenlemeler, 11.08.2005 tarihli ve 25903
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi Ku-
rumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yoénetmeligi (YTKEKY) ile
yuriirliige girmis; enfeksiyon kontrol hemsiresinin gorev-
lendirilme kriterleri, gorev, yetki ve sorumluluklar1 bu
yonetmeligin 13. ve 14. maddesinde agiklanmustir.
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Bu yonetmelige gore enfeksiyon kontrol hemsiresi; terci-
hen yiiksek okul mezunu, bilgisayar kullanmayr bilen,
Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanmis enfeksiyon kontrol
hemsireligi sertifikasina sahip hemsireler arasindan secil-
mekte ve enfeksiyon kontrol komitesine bagli olarak calis-
maktadir (Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi, 2005).

Enfeksiyon kontrol hemsiresinin temel sorumluluklari;
siirveyans, egitim, haberlesme ve rapor etmedir. Hastane
enfeksiyonunun ortaya c¢ikisindan itibaren izlenmesi ve
kayit altmna alinmasi siirveyans sistemi ile gergeklestiril-
mektedir. Siirveyans; bir hastanede siirekli ve aktif olarak,
bir hastalikla ve bu hastaligin olugma riskini artti-
ran/azaltan kosullarla ilgili verilerin sistematik olarak
toplanmasi, biriktirilmesi, ortaya ¢ikan hastane enfeksiyo-
nu sayilarinim tespit edilerek gerekli kisilere ve birimlere
hizla geri bildirimini saglamak {izere verilerin degerlendi-
rilmesi siirecidir (Edmond, 2005; Ertek, 2008). Enfeksiyon
kontrol hemsiresinin gorevini yerine getirebilmesi, dogru,
tam ve kisa bilgiye ulasabilmesi, enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerine yonelik tiim personele bilgi verebilmesi igin
kargilikli anlayis ve igbirliginden olusan haberlesme siireci
olmalidir. (Sahin ve ark., 2003; Kaya, 2000; Ko6se ve ark.,
2000; Erbektas, 2004; Erol, 2008). Biitiin kliniklere iligkin
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hastane enfeksiyonlar1 oran ve egilimlerinin hastane gene-
line topluca bildirimi; kliniklerin kendi durumlarini benzer
nitelikteki diger kliniklerle karsilastirmasini ve olumlu bir
rekabet ortaminin olusmasini, bu sayede kliniklerin hasta-
ne enfeksiyonlarmnin 6nlenmesi konusunda daha dikkatli
davranmasini boylece enfeksiyon kontrol komiteleri tara-
findan alman 6nlemlere uyumun artmasimi saglamaktadir.
Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin kayitla ilgili faaliyetleri,
enfeksiyonun c¢ikis yerine en kisa siirede ulagmasi, mikro-
biyoloji raporlarmi aninda kontrol edebilmesi, siirveyans
verilerinin bilgi sistemine aktarilarak istatistiki analizleri-
nin yapilmasi, analiz sonuglarinin incelenerek yorumlan-
masi ve ilgili birimlere raporlarin iletilmesini kapsamak-
tadir (http://www.sayistay.gov.tr/rapor/rapor3.asp?id=76,
,2008; Karabey, 2003).

Enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan yiiriitiilen egitim
faaliyetleri; oryantasyon egitimi, hizmet i¢i egitim ve hasta
egitimini igermektedir (Erefe ve Bahar, 1983; Bahar, 1987;
Erbektas ve Lale, 2004; Erol, 2008; Hoffmann ve Clontz,
2004; Kaya, 2000; Kose ve ark., 2000; YTKEKY, 2005).
Bu egitimlerin temel amact; enfeksiyon kontrol siirecinde
hastanede gorev yapan tiim ¢alisanlarin, hasta ve hasta ya-
kinlarinin uygun davranig bigimleri gelistirmelerini sagla-
mak ve yanlig davranislarini degistirmektir. Enfeksiyon
kontroliine iliskin egitim faaliyetlerinde yetigkin egitimi
ilkelerine uyulmasi ve aktif 6grenme yontemlerinin kulla-
nilmas1 gerekmektedir. OSHA (The Occupational Safety
and Health Administration- Is Saglig1 ve Giivenligi Ajanst)
ve JCAHO (Joint Commission on Acreditation of Health-
care Organizations - Saglik Kuruluslarimi Kredilendirme
Birlesik Komisyonu) hastane enfeksiyonlarini dnlemede
geleneksel egitim yontemlerinin aktif egitim yontemleri ile
desteklenerek kullanilmasini nermektedir. CBIC (Certifi-
cation Board of Infection Control and Epidemiology-En-
feksiyon Kontrol ve Epidemiyoloji Sertifikasyon Kurulu)
bilgilerin standardize, oOlgiilebilir ve sagligi koruyabilir
olmasi konusuna dikkat ¢ekmektedir (Agikgéz, 2006;
Bulut, 2001; Edmond, 2005; Hoffmann ve Clontz, 2004;
Rankin ve Stallings, 2001; Uyar, 2005).

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin mesleki &grenimleri
sonrasinda kapsamli egitime gereksinimleri vardir (Isik ve
Akalm, 1993; Sahin ve ark., 2003; Erefe ve Bahar, 1983;
Bahar, 1987). Ulkemizde 1990’l1 yillarin sonlarindan iti-
baren Hastane Infeksiyonlar1 Dernegi, {iniversite hasta-
neleri ve Saglik Bakanlig1 isbirligiyle egitimler diizenlen-
mektedir. Ik kez 2007 yilinda uygulanmaya baslanan
enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifika programlari, yilda
dort kez tekrarlanmakta ve Saglik Bakanligi tarafindan
yapilan merkezi smav sonucunda basarili olanlara sertifika
verilmektedir. Ulkemizde “Ulusal Sertifika”ya sahip 510
enfeksiyon kontrol hemsiresi bulunmaktadir ( Akdeniz ve
ark., 2001; Ertek, 2008; Isik and Akalin, 1993; Kaya,
2000; Sahin ve ark., 2003). ABD’de enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin egitim programlarmi gelistirmeye yonelik
calismalar 1965 yilinda baslamistir (Sahin ve ark., 2003).
Amerika, Ingiltere, Avustralya gibi iilkelerde enfeksiyon
kontrol hemsireligi egitimleri, lisans egitimine temellenen,
1-3 yil arasnda degisen yiiksek lisans veya doktora
programlar1 diizeyinde bir uzmanlik alanidir (Akdeniz ve
ark., 2001; Kaya, 2000; Jenner ve Wilson, 2000). Ulke-
mizde sadece Ege Universitesi’nde enfeksiyon kontrol
hemsireligi yiiksek lisans programi vardir
(http://ens.ege.edu.tr/LoginRequiredProcess/ForThemAll/ogrPIn/
Default.aspx?mID=0, 2010). Hastanelerde enfeksiyon kontrol
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egitimlerinin zorunlu hale getirilmesi, enfeksiyon kontrol
hemsireligi ve uygulamalari ile ilgili yasal diizenlemelerin
yapilmasi hemsirelerin bu konudaki egitim gereksinimini
de ortaya gikarmistir. Ancak konu ile ilgili sertifika prog-
ramlar1 heniiz baslangi¢ asamasindadir. Hastane Infeksi-
yonlar1 Dernegi, Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi tarafindan yapilan enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin egitimleri ve yasadigi sorunlara yonelik
toplant1 ve calisma gruplart bu konuya dikkat c¢ekilmesi
agisindan 6nem tasimaktadir (Akdeniz ve ark., 2001; Bu-
Iut, 2001; Doganay, 2004; Kaya, 2000; Kose ve ark., 2000;
Saridogan, 2007; Sardan ve Unal, 2004). Bu konuda daha
fazla caligma ve aragtirmalara gereksinim vardir. Arastir-
mamizin benzer konularda yapilabilecek c¢aligmalar igin
temel olusturacagi ve verilerin ilgili diizenlemelerde yol
gosterecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci
Arastirmamiz, enfeksiyon kontrol hemsirelerinin katil-
diklar1 siirekli egitim faaliyetlerini ve kurumlarda yiiriit-
tiikleri egitim faaliyetlerini etkileyen faktdrleri incelemeyi
amaclamaktadir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.

Arastirmamn Yapildig1 Yer

Calisma, Istanbul ilinde bulunan 50 ve daha fazla yatak ka-
pasitesine sahip kamu, liniversite ve dzel hastanelerde go-
rev yapan enfeksiyon kontrol hemsireleri ile gerceklesti-
rilmistir.

Arastirmamn Evreni/Orneklemi

Arastirmanm evrenini; Istanbul ilinde bulunan 50 ve daha
fazla yatak kapasitesine sahip 54 kamu hastanesinde gorev
yapan 66, 7 universite hastanesinde gorev yapan 13, 56 6-
zel hastanede gorev yapan 56 olmak iizere toplam 117 has-
tanede gorev yapan 135 enfeksiyon kontrol hemsiresi
olusturmustur.

Aragtirmanin drneklemini, 54 kamu hastanesinde gorev
yapan 66, 7 liniversite hastanesinde gorev yapan 9, 56 6zel
hastanede gorev yapan 40 olmak lizere arastirmaya katil-
may1 goniillii olarak kabul eden toplam 115 enfeksiyon
kontrol hemsiresi olusmustur.

Veri Toplama Araglar
Veriler; arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda o-
lusturulan anket formu kullanilarak, Aralik 2007 - Subat
2008 tarihleri arasinda giindiiz mesai saatleri ig¢inde yiiz
yiize gorisme yoluyla toplanmistir, kendisine ulasila-
mayan hemsirelerin verileri elektronik posta araciligiyla
elde edilmistir. Anket formu; hemsirelerin sosyode-
mografik ve mesleki 6zellikleri, katildiklar1 ve kurumda
uyguladiklar1 egitim faaliyetlerini iceren 18 sorudan
olusmustur.
Arastirmamin Stmirliliklart
Istanbul trafiginin yogunlugu, hastanelerin daginik yerles-
mesi ve aralarindaki mesafenin uzak olmasi nedeniyle
hedeflenen sayiya ulagmak zaman almistir. Bu zorluk
elektronik posta yoluyla giderilmeye ¢alisilmistir.
Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin arastirmaya katilmaya
goniillii olmalari, bilgisayar ve internet kullanmay1 bilme-
leri ve 6grenim diizeylerinin yiiksek olmasi ise verilerin
toplanmasinda kolaylik saglamistir.
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Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki o6zellikleri, egi-
tim faaliyetlerine yonelik bulgularm dagiliminda frekans,
yiizde ve aritmetik ortalama; yapilan karsilagtiriimalarda
ise ki kare ve student t-testi kullanilmustir.

Arastirmamn Etik Yénii

Arastirma dncesi; kamu hastaneleri igin Istanbul Il Saghk
Miidiirliigiinden yazili, diger hastaneler i¢in kurum yetkili-
leri ile sozlii goriismeler yapilarak gerekli izinler alin-
migtir. Arastirmaya katilmaya goniillii enfeksiyon kontrol
hemsirelerinden bilgilendirilmis onam alinarak anketler
uygulanmustir. Etik kurul onay: gerekli goriilmemistir.

Bulgular

Katihimcilarin Ozellikleri
Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin mesleki deneyim ortala-
mast 12.5+6.39 yildir. %43.4’i (n=50) bir yildan beri en-
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feksiyon kontrol hemsiresi olarak ¢alismaktadir; %68.7si
(n=79) kendi istegi ile bu goreve getirilmistir. Hemsire-
lerinin %57’si (n=66) Saglik Bakanligina bagli egitim
arastirma ve devlet hastanelerinde, %34.8’i (n=40) o6zel
hastanelerde, %7.8’1 (n=9) tiniversite hastanelerinde calis-
maktadir. Hemsirelerin %50,4’0 (n=58) lisans ve lisans-
isti, %43.5’1 (n=50) 6n lisans, %6.1°1 (n=7) saglik meslek
lisesi mezunudur. Hemsirelerin %27.8’1 (n=32) hastane
enfeksiyonlariin kontroli ile ilgili bir dernege iiyedir.

Katilimcilar, enfeksiyon kontrol hemgiresi nasil yetistiril-
meli sorusuna %38.3 oraninda “lisans sonrasi 2 yil deneyi-
me dayali sertifika programi”, %27.3 oraninda “lisansa
dayali 4 haftalik sertifika programi” ve %20.9 oraninda
“doktora/ yiiksek lisans egitimi olmali” seklinde yanit ver-
miglerdir.

Enfeksiyon Kontrol Hemgirelerinin Katildiklar Siirekli Egitim Faaliyetleri ve Etkileyen Faktorler Ile Tlgili Bulgular

Tablo 1. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Katildiklan Siirekli Egitim Faaliyetleri (N=115)

Ozellikler n %
Hastane enfeksiyonlarina yonelik Egitim alan 96 83.5
egitim alma durumu Egitim almayan 19 16.5
Aldig1 egitimleri yeterli bulma Yeterli bulan 41 42.7
durumu (N=96) Yetersiz bulan 55 57.3
Gergceklestirilen siirekli egitim Siireli yayimlari izleme 97 84.3

faaliyetleri* Bilimsel toplantilara katilma 85 73.9
Kurslara katilma &3 72.2
Bilimsel ¢alisma yapma 18 15.7
Herhangi bir faaliyette bulunmama 6 5.2

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi, katilimcilarin ¢gogunlugu has-
tane enfeksiyonlarina yonelik egitim programina katilmis
ancak yarisindan fazlasi aldigi egitimleri yeterli bulma-
mistir. Hemsirelerin sadece %5.2°si herhangi bir siirekli
egitim faaliyetinde bulunmadigin1 ifade etmistir.

Arastrmaya katilan hemsirelerin hastane enfeksiyon-
larina yonelik egitim programina katilma ve aldigi egitimi
yeterli bulma durumlar: ile caligtiklar1 kurum arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p > .05).

Tablo 2. Enfeksiyon Kontrol Hemgirelerinin Egitim Faaliyetleri ile Calistiklart Kurumlarin Karsilastirilmas: (N=115)

Calisilan Kurum

Egitim Devlet Egitim Universite Ozel X2 testi
Faaliyetleri Arastirma P degeri
n % n % n % n %

Kurslara Evet 15 50.0 29 80.6 9 100 30 75.0 x*=12.23

katilma* p=.007
Hayir 15 50.0 7 9.4 0 0 10 25.0

Bilimsel ¢calhisma Evet 1 33 6 16.7 5 55.6 6 15.0 x?= 14.34

yapma¥* p=.002
Hayir 29 96.7 30 83.3 4 44.4 34 85.0

* Birden fazla cevap verilmistir ve siitun yiizdesi alinmustir.

Hemsirelerin kendilerini gelistirmek i¢in kurslara katilma
(x2=12.23; p=.007) ve bilimsel ¢alisma yapma (x>=14.34;
p=.002) durumlar1 ile g¢alistiklart kurum arasinda anlamli
fark bulunmustur. Universite hastanelerinde ¢alisanlar,
kurslara ve bilimsel ¢aligmalara daha fazla, devlet
hastanelerinde ¢alisanlar daha az katilmaktadir (Tablo 2).
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Hemsirelerin kendilerini gelistirmek icin yaptiklar1 diger
faaliyetler (hastane enfeksiyonlart ile ilgili yayinlar1 takip
etme, konuyla ilgili derneklere liye olma, kongre ve ilgili
egitim toplantilarina katilma) ile ¢aligtiklar1 kurumlar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>.05).
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Tablo 3. Enfeksiyon Kontrol Hemgirelerinin Derneklere Uye Olma ve Bilimsel Toplantilara Katilma Faaliyetleri ile
Ogrenim Diizeylerinin Karsilagtirilmas: (N=115)

Ogrenim diizeyi

Egitim Saghk meslek On lisans Lisans Yiiksek lisans/ X testi
Faaliyetleri lisesi doktora P degeri
n % n % n % n %

Derneklere iiye Evet 0 0 10 20.0 14 333 8 50.0

olma* x*=8.77
Hayir 7 100 40 80.0 28 66.7 8 50.0 p =.032

Bilimsel Evet 1 14.3 35 70.0 35 83.3 14 87.5

toplantilarina x*=16.76

katilma* Hayir 6 85.7 15 30.0 7 16.7 2 12.5 p =.001

* Birden fazla cevap verilmistir ve siitun yiizdesi alinmustir.

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin derneklere iiye olma /doktora Ogrenimine sahip hemsirelerde derneklere iiye
(x*>=8.77 ; p=.032) ve bilimsel toplantilara/kongrelere ka- olma ve bilimsel toplantilara katilma orani en yiiksektir
tilma durumlar1 (x>=16.76; p=.001) ile 6grenim diizeyleri (Tablo 3).

arasinda anlamli farklililk bulunmustur. Yiiksek lisans

Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Kurumlarninda Uyguladiklari Egitim Faaliyetleri ve Etkileyen Faktorler Ile Ilgili

Bulgular

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin %93.9’u (n=108) programlar1  kapsaminda, 9%67’si birimlerin  istegi
hastane enfeksiyonlarma yonelik egitim yapmaktadir. dogrultusunda  ¢alisanlara  yonelik  yiiriitiilmektedir;
Egitimlerin  %89.6’s1  hastanedeki hizmet i¢i egitim %37.4’1 hasta ve yakinlarma yoneliktir.

Tablo 4. Enfeksiyon Kontrol Hemgirelerinin Egitim ve Degerlendirmede Kullandiklar: Yontem ve Araglar * (N=115)

n %
Egitim yontemleri Anlatim 108 93.9
Soru —Cevap 95 82.6
Ornek Vaka 49 42.6
Grup Tartigsmast 47 40.9
Problem C6zme 30 26.1
Beyin Firtinasi 25 21.7
Grup Calismast 25 21.7
Demonstrasyon 11 9.6
Egitim araglar1 Bilgisayar ve projeksiyon 105 91.3
Brosiir/Kitapgik 38 33.0
Afig/ Poster 27 23.5
Slayt Makinasi 21 18.3
Yazi Tahtasi 19 16.5
Tepegdz 11 9.6
Gergek Arag ve Geregler 7 6.1
Oyun Kartlari 4 3.5
Televizyon/Video 4 3.5
Flip-Chart 2 1.7
Egitimi degerlendirme yontem ve  Gozlem 73 63.5
araclari Soru-Cevap 68 59.1
On test-son test 52 452
Check-List (Kontrol Listeleri) 30 26.1
Degerlendirmiyorum 5 4.3

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin, egitim ve degerlen-
dirmede kullandiklar1 yontem ve araglar tablo 3’te goriil-
mektedir. Katilimcilar egitimlerde en fazla anlatim yon-
temi (%93.9) ve bilgisayar/projeksiyon (%91.3) kullan-
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makta; yaptiklart egitimi gozlem (%63.5) ve soru-cevap
(%59.1) yontemlerini  kullanarak degerlendirmektedir
(Tablo 4).

Tablo 5. Enfeksiyon Kontrol Hemgirelerin Egitim Yaparken Yasadiklan Giigliikler* (N=115)

Egitim Yaparken Yasanan Giigliikler n %

Gigliik yasamiyorum 43 374
Egitimi uygulama 33 28.7
Egitimi degerlendirme 24 20.9
Katilimeilarin dikkatini ve ilgisini gekme 17 14.8
Egitimle ilgili kayit ve form olusturma 10 8.7
Egitimciler arast iligkiler ve gérev paylagimi 10 8.7
Sunum becerisi 6 5.2
Egitimi planlama 4 35

*Birden fazla yanit verilmistir.

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin sadece %37.4’{ has-
tane enfeksiyonlar ile ilgili egitim yaparken giicliik yasa-
madigmi belirtmekte; %62.6°s1 egitimin farkli siireglerinde

(uygulama, degerlendirme, katilimcilarin ilgisini ve
dikkatini ¢cekme) giigliik yasamaktadir (Tablo 5).

Tablo 6. Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Hastane Enfeksiyonlart Ile Ilgili Egitim Yaparken Giiclitk Yasama Durumu

Ile Calisma Yilvmin Karsilastirilmasi (N=115)

Enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak ¢calisma yih

ort s§ Student t- testi
p degeri
Egitimde giicliik Giicliik yasiyorum 71 2.75 1.61 t=2.28
yasama p=.02
Giicliik yasamiyorum 44 3.49 1.79

Katilimeilarin egitim yaparken giicliik yasama durumlari
ile enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak galigma siiresi ara-
sinda anlamli fark vardir (t= 2.28; p=.02). Egitim yapar-
ken herhangi bir giicliik yasamayanlarin, enfeksiyon kont-
rol hemsiresi olarak ¢alisma deneyimi daha fazladir (Tablo
6).

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim yaparken her-
hangi bir giiglik yasama durumlar ile 6grenim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>.05).

Tartisma

Enfeksiyon kontrol hemsiresi, enfeksiyon kontrol komite-
sinin vazgegilmez bir iiyesidir (Kaya, 2000; K&se ve ark.,
2000; Saridogan, 2007; Sahin ve ark., 2003). Arastir-
mamiza katilan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin, mesleki
deneyimlerinin yeterli oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Literatiirde, enfeksiyon kontrol hemsirelerinin meslekte en
az bir - iki y1l deneyim sahibi olmasi gerektigi belirtil-
mistir (Erbektas ve Lale, 2004; Hoffmann ve Clontz 2004;
Kose ve ark., 2000; Saridogan, 2007; Sahin ve ark., 2003;
Uyar, 2005 ). Calisma bulgumuz, bu beklentinin fazlasiyla
kargilandigini gostermektedir. Enfeksiyon kontrolii uygu-
lamalarinda goniilliliik, yapilan igin kalitesini ve kisinin
gelisimini olumlu yonde etkilemektedir (Erko¢ ve Demir-
tiirk, 2006; Kose ve ark., 2000; Saridogan, 2007).

Arastirmamizdaki hemsirelerin ¢ogunun kendi istegi ile
goreve getirilmesi sevindiricidir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Enfeksiyon kontrol hemsireligi, ugrasi alan1 olan hastane
enfeksiyonlarmin dinamik bir yap1 sergilemesi nedeniyle,
egitim, arastirma, analiz, sentez, planlama, organizasyon
becerileri gerektirmektedir (Erbektas ve Lale, 2004; Kose
ve ark., 2000; Saridogan, 2007; Sahin ve ark., 2003). Bu
nitelikler, {iniversite diizeyinde 6grenimin Gnemini ortaya
koymaktadir. Calismamizda, hemsirelerin  yarisinin
(%50.4) lisans ve lisans {istii 6grenime sahip olmasi, mem-
nuniyet verici olmasina ragmen bu oran istenilen diizeyin
altindadir.

Katilimcilar, enfeksiyon kontrol hemgirelerinin gorev-
lerinde yetkin olabilmeleri i¢in alanlarinda uzmanlagmalari
gerektigini ifade etmistir; buna yonelik sunduklar egitim
onerileri de literatiirle uyumludur. Dawson (2003), alinan
kurslardan ancak iki yil sonra verimli birer enfeksiyon
kontrol hemsiresi olundugunu; Jenner ve Wilson (2000),
Hollanda’da lisans sonrasi iki yil part-time calistiktan
sonra sertifika alindigin1 belirtmistir. Amerika, ingiltere,
Avustralya gibi iilkelerde bu alanda giderek yiiksek lisans
ve doktora diizeyinde egitim alinmasi egiliminin arttigi
belirtilmistir (Akdeniz ve ark., 2001; Kaya, 2000; Jenner
ve Wilson, 2000; Bahar, 1987; Erefe ve Bahar, 1983).

Enfeksiyon Kontrol Hemgirelerinin Katildiklar: Siirekli
Egitim Faaliyetleri ve Etkileyen Faktorlerin Tartisilmasi

Saglik profesyonellerinin tiimii, enfeksiyon kontroliine
yonelik bilimsel ve teknolojik yeniliklerin getirdigi yeni
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becerileri 6grenmek zorundadir. Enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin de, konuyla ilgili egitim almadig1 ve kendi-
ni yenilemedigi siirece etkin ¢aligamayacagi aciktir. Aras-
tirmamizda hemsirelerin biiylik bir kismimm, hastane
enfeksiyonlarina yonelik egitim programina katildigi an-
cak yarisindan fazlasimin aldigi egitimi yeterli bulmadigi
belirlenmistir (Tablo 1). Saridogan (2007), Erkog¢ ve
Demirtiirk (2006) enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egi-
timlerinin istenilen diizeyde olmadigmi belirtmistir.
Ulkemizde halen gorev yapmakta olan enfeksiyon kontrol
hemsirelerine uygulanan ilk sertifika sinavinda, mevcut
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin %77’sinin hastane en-
feksiyonlar1 ile ilgili konularda yetersiz oldugu belirtil-
mistir. 2007 yilinda yapilan T.C. Sayistay Baskanligi
Performans Denetimi Raporu’na (SBPDR) gore, enfek-
siyon kontrol hemsirelerinin biiyiik bir boliimii, hastane
enfeksiyonlarina yonelik egitim almamistir. Arastirma
sonuglarimiz ile SBPDR (2007) karsilastirildiginda, istan-
bul’da c¢alisan hemsirelerin {ilke geneline gore hastane
enfeksiyonlar ile ilgili bilgilere daha kolay ulagabildik-
lerini, egitim ve gelisimleri i¢in bireysel ¢aba ve zaman
ayirdiklarint sylemek miimkiindiir.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun kendilerini gelistir-
mek i¢in bir¢ok egitim faaliyetinde bulundugu belirlen-
mistir (Tablo 1). Bu durum, hastane enfeksiyonlarinmn di-
namik bir siire¢ olmasinin dogal bir sonucudur. Fakat hem-
sireler, katildiklar1 egitim programlarmin hastane enfeksi-
yonlar1 ile miicadelede yetersiz kaldigmi belirtmislerdir.
Bu sonuglar, enfeksiyon kontrol hemsirelerine yonelik egi-
tim programlarinin diizenli olarak siirdiiriilmesi ve gereksi-
nimler dogrultusunda yapilandirilmasi gerektigini goster-
mektedir. Literatiirde de, enfeksiyon kontrol programinin
basariya ulasabilmesi, ilkeler ve giincel bilgiler dogrultu-
sunda yiiriitiilebilmesi igin, siirekli bilimsel literatiiriin
izlenmesi ve dogru uygulamalarin ogrenilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Clark, 2006; Dawson, 2003; Erbektas ve
Lale, 2004; Kose ve ark., 2000; Saridogan, 2007). Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2007 yilinda, enfeksiyon kontrol
hemsiresi yetistirilmesine yonelik diizenli kurslar baslatil-
masi olumlu bir gelismedir. Ancak kurslara katilimda kon-
tenjan sinir1 konuldugu icin bu programlar, iilke genelinde
enfeksiyon kontrol hemsiresi gereksinimini karsilama-
maktadir (Ertek, 2008; SBPDR, 2007).

Arastirmaya katilan hemsirelerin, hastane enfeksiyon-
larina yonelik egitim programina katilma ve aldigi egitimi
yeterli bulma durumlari ile galistiklart kurum arasinda an-
lamlilik olmamasi (p > .05), diizenlenen egitimlerin ku-
rumsal bir farklilik gostermedigini, egitimlerin yetersiz-
liginin ortak bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda, hemsirelerin kendilerini gelistirmek igin
kurslara katilma (x?>= 12.23; p=.007) ve bilimsel ¢aligma-
larda yer alma (x>= 14.34; p=.002) durumlari ile ¢alistikla-
1 kurumlar arasinda anlamli farklihk vardir. Universite
hastanelerinde ¢alisanlar, kurslara ve bilimsel ¢alismalara
daha fazla, devlet hastanelerinde c¢alisanlar daha az
katilmaktadir (Tablo 2). Universite hastanelerinde siirekli
egitim etkinlikleri ve bilimsel calismalarin daha fazla
yapilmasinin hemgirelerin bu faaliyetlere katilimlarimi
kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir.

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin derneklere iiye olma
(x2=8.77 ; p=.032) ve bilimsel toplantilara katilma (x*=-
16.76; p=.001) durumlar1 ile 6grenim diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmasi (Tablo 3), 6grenim diizeyinin
artmasinin, mesleki érgiitlenme ve giincel bilgilere ulasma
istegini olumlu etkiledigini gdsteren bir sonugtur. Lisans
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ve lisansiistii 6grenime sahip olanlarm bu yondeki duyar-
liliklar, digerlerine gore daha fazladir.

Enfeksiyon  Kontrol — Hemgirelerinin ~ Kurumlarinda
Uyguladiklar: Egitim Faaliyetleri ve Etkileyen Faktérlerin
Tartisilmasi

Enfeksiyon kontrol programinin en énemli bileseni, etkili
bir egitim programidir. Arastirmamiza katilan enfeksiyon
kontrol hemsirelerinin tamamina yakininin, hastane enfek-
siyonlarinin dnlenmesine yonelik egitim yapiyor olmasi
beklenen ve istenen bir sonugtur. YTKEKY (2005) ve
literatiirde, enfeksiyon kontrol ekibinin, siirekli egitim
programlar1 hazirlamasi, uygulamasi ve degerlendirip geri
bildirim vermesi gerektigi vurgulanmaktadir (Edmond, 20-
05; Hoffmann ve Clontz 2004; Jenner ve Wilson, 2000;
Kaya, 2003; Kose ve ark., 2000; Oztiirk, 2008; Saridogan,
2007; Storr, J., Topley, K., & Privett, S., 2005; Uyar,
2005). Arastirma sonuglarimiza gére hemsirelerin, saglik
calisanlarmin yani sira ¢ok yiiksek oranda olmamasina
ragmen hasta ve hasta yakinlarma yonelik egitimler yap-
mas1 memnuniyet verici bir bulgudur. Ulkemizde hasta ve
yakinlarma yonelik egitim programlarmim diizenlenmesi
maalesef yakin bir gegmise dayanmaktadir. Hastane
enfeksiyonlarinda énemli risk gruplarindan biri olan hasta
ve vyakinlarmm, hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele
konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi kuskusuz
biliyiilk onem tasimaktadir (Hoffmann ve Clontz, 2004;
Rankin ve Stallings, 2001; Bahar, 1987). Hastane enfek-
siyonlar1 ile miicadelenin temel mevzuati olan Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi'nde, enfeksiyon kontrol komitesinin,
hastane enfeksiyonlar1 konusunda hastane personeline
nasil egitim verecegi aciklanmasina karsin, hasta ve hasta
yakinlarmin bilgilendirilmesi konusunda herhangi bir hiik-
me yer verilmemesi dikkat ¢ekici ve iizliciidiir (YTKEKY,
2005). Bununla birlikte, Sayistay Raporunda enfeksiyon
kontrolii ve dnleme konusunda, hasta ve yakinlarinin egi-
tilmesi gerektigi vurgulanmis, riskli birimlerde yatan hasta
ve yakinlarma enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan
egitim verildigi belirtilmistir (SBPDR, 2007).

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim faaliyetlerinde,
geleneksel Ogretim yontem ve materyallerini daha fazla
kullandiklar1 goriilmektedir (Tablo 4). Hoffmann ve Clon-
tz, (2004), Saridogan, (2007), Uyar, (2005) hastane enfek-
siyonlarinin egitiminde yetiskin 6grenme ilkelerinin gecer-
li oldugunu, Ulupmar ve Korkmaz, (2000) gorsel-isitsel
araclarm kullanilmasmin ve interaktif 6grenme yontemle-
rinin 6grenmeyi kolaylastirdigini, egitim 6ncesi ve sonrasi
degerlendirme yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Kati-
Iimcilarin geleneksel ve pasif yontemleri daha fazla tercih
etmeleri, farkli ve interaktif egitim yontemlerini ¢ok az
kullanmalar1 bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
izlenimi uyandirmigtir. Refik Saydam Hifzissiha Baskan-
liginin, enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitimi igin ha-
zirladig1 standart egitim paketinde “egitim programi gelis-
tirme ve egitim materyali hazirlama” konusuna ayrilan
stirenin yalnizca 60 dakika olmasi oldukea yetersizdir. De-
gerlendirmede en fazla gozlem ve soru-cevap ydntem-
lerinin kullanilmasi, hemsirelerin siirveyans yaparken
kisileri ve uygulamalar1 goézlemleme ve denetleme
deneyimlerinin fazla olmasiyla iligkilendirilmis; diger
degerlendirme yontem ve araglarmi kullanma konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diistindiirmistiir.

Arastirmamizda hemsirelerin sadece {igte biri hastane en-
feksiyonlart ile ilgili egitim yaparken giigliik yasamadigini
belirtirken; digerlerinin giigliik yasadiklar1 goriilmektedir.
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Egitimin uygulanmasi ve degerlendirilmesinde, diger ko-
nulara gore daha fazla sorun yaganmaktadir (Tablo 5). E-
gitimin uygulanmasi ve degerlendirmesinde kullanilan in-
teraktif yontem ve araglarm smirliligi (Tablo 4) bu alan-
daki sorunlar1 yansitir niteliktedir. Ayrica kurumlardaki
egitim ortam ve olanaklar ile ilgili giicliiklerin (hemsi-
releri bir araya getirmek, egitim salonlarmin olmamasi
/uygun olmamasi, ndbet sonrasi egitime katilma, hemsire-
lerin isteksiz olmasi..vb.) de bu sonucu etkilemis olabilece-
gi distinilmistiir.

Katilimcilarin egitim yaparken giicliik yasama durumlari
ile enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak ¢aligma siiresi
arasinda anlaml fark oldugu (t= 2.28; p= .02); deneyimli
olanlarin egitim yaparken daha az giiglik yasadig
belirlenmistir (Tablo 6). Egitimcinin konuya hakimiyeti,
hem uygulama hem &rnekleme yoniinden zenginlesmesi,
egitimin etkinligini artiran &nemli Ozeliklerdir ve dene-
yimle yakindan ilgilidir.

Hemsirelerin egitim yaparken herhangi bir giigliik yasa-
ma durumlar1 ile 6grenim diizeyleri arasinda anlamli fark
olmamasi (p>.05), egitim kurumlarinin egitimle ilgili bilgi
ve beceriler konusunda fark yaratmadigi izlenimi uyan-
dirmugtir. Ulkemizde hemsirelikte egitim derslerinin veril-
mesi ile ilgili farkli uygulamalarin oldugu, her okulda
egitim alaninda uzmanlasmis Ogretim iiyesi olmadig
dolayistyla hemsirelerin 6grenimleri sirasinda egitim bece-
rileri ile ilgili standart bir egitim almadigi bilinmektedir.
Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde koruyucu bir
yaklasim olan ve enfeksiyon kontrol programimnin figte
birini olusturan egitimin, daha iyi uygulanabilmesi igin
hemsirelerin egitim becerilerinin gelistirilmesinin, enfeks-
iyon kontrol hemsireligi sertifika programlarinda bu konu-
lara daha fazla siire ayrilmasi ve uygulama konulmasinin,
enfeksiyon kontrol hemsireligi ve egitim hemsireligi ala-
ninda uzmanlagma saglayan programlarin arttirilmasinin
yararli olacagi inancindayiz. Hoffmann ve Clontz (2004),
Uyar (2005) enfeksiyon kontrolinde ¢alisan saglik
profesyonelleri i¢in enfeksiyon kontrol egitimlerinin dii-
zenlenmesini  ve  egitim  silirecinin  anlatilmasinin
gerekliligini vurgulamaktadirlar.

Sonuglarin Uygulamada Kullammm
Arastirmamizda, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun hasta-
ne enfeksiyonlarma yonelik egitim programma katildigi
halde yaridan fazlasinin aldig1 egitimleri yeterli bulmadigi
belirlenmistir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin hastane
enfeksiyonlar1 ile miicadelede sahip olduklari 6nemli rol
nedeniyle, nitelikli ve kapsamli siirekli egitimlere gereks-
inimleri vardir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;
enfeksiyon kontrol hemsireleri biiyiikk oranda geleneksel
egitim yontem ve araglarini kullanmakta ve egitim siire-
cinde pek ¢ok sorun yasamaktadir. Hastane enfeksiyon-
larinin  kontroliinde egitimin amaci; enfeksiyon kontrol
siirecinde uygun davranis bigimleri olusturmak ve yanlis
davranis bigimlerini degistirmektir. Bu da ancak etkile-
simli ve uygulamali egitim yontem ve tekniklerinin
kullanimiyla miimkiindiir. Enfeksiyon kontrol hemsire-
lerine yonelik egitici egitimi planlanarak; yetiskin egitimi-
nin Ozellikleri, egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi, egitim
programi hazirlama, egitim arag-geregleri, egitim materyali
gelistirme, egitim ydntemleri, egitimin degerlendirilmesi
konularmma yer verilmesi yararli olacaktir. Enfeksiyon
kontrol hemsireligine yonelik sertifika programlarmnin
stiresinin ve niteliginin gelistirilmesinin, literatiirde de
belirtildigi gibi bu alanda uzmanlagsma saglayan lisansiisti
egitim olanaklarinin yayginlastirilmasmin ve konu ile ilgili
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siireli yaymnlarin arttirilmasinin  yararli olacagi inan-
cindayiz.
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