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KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AlIR: Airbone infection isolation room, Hava yoluyla bulasan enfeksiyon izolasyon
odast1

AMR: Antimikrobiyal Direng

ASYE: Alt solunum yolu hastaliklar1

CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri

COVID-19: Koronavirus Hastal1§1-2019

DM: Diyabetes Mellitus

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DSYV: Diger Solunum Yolu Viriisii

ECDC: Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komiteleri

EPIC:Avrupa Yogun Bakim

Uniteleri Nozokomiyal. Enfeksiyonlarin Sikligi Calismasi
FDA: Food and Drug Administration

FFP: Filtretin Face Piece

GBP: Genisletilmis Bagisiklama Programi

GID: Global Immunization Division

HE: Hastane Enfeksiyonlari

HepA: Hepatit A

HepB: Hepatit B

HICPAC: Saglik Hizmetleri Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danigma Komitesi
HPV: Human papilloma virus, Insan papilloma virus

HSGM: Halk sagligi genel midiirliigii

I1A2030: Immunization Agenda

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

KKK: Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik

MERS-CoV: Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavirtisii
MRSA: Metisiline Direncli Staphylococcus Aureus

NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health
RSV: Respiratuar sinsityal viriis

SARI: Akut solunum yolu enfeksiyonu

SARS-CoV: Siddetli Akut Solunum Yolu Koronaviriisii
SARS-CoV-2: Agir Akut Solunum Yolu Sendromu

SENIC: Nozokomiyal Enfeksiyonlarin Kontroliiniin Etkililigi
SHIE: Saglik hizmeti ile iliskili/bagiml1 enfeksiyonlar
STIKO: Standing Committee on Vaccination

Tdap: Tetanoz, difteri ve aseliiler bogmaca

TSEN: Tiirk Standartlar1 Enstitiisii

USHIESA: Ulusal Saglhik Hizmeti {liskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag
YBU: Yogun Bakim Unitesi


https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/child-schedule-notes.html#note-tdap
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1.GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), hastaneye basvurduktan sonra veya hastanede
yatarken gelisen enfeksiyonlardir. Genellikle hastaneye yatistan sonraki 48-72 saat
icinde veya taburcu olduktan sonra ilk 10 giin i¢inde ortaya ¢ikarlar. Bazi durumlarda,
cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) gibi, bu siire bir aya kadar uzayabilir; kalici
implantlar varsa bu siire bir yila kadar ¢ikabilir (1).

Hastane enfeksiyonlari, hastanede kalis siliresinin artmasima, saglik
sorunlarinin ciddiyetinin artmasina ve 6liim oranlarinin yiikselmesine neden olabilir.
Bunun sonucunda ekstra tani, test ve antibiyotik kullanimi artar. Bunlar tedavi
maliyetinin artmasina neden olan islemlerdir ve ancak izolasyon Onlemleriyle
azaltilabilir. Izolasyon hastane enfeksiyonlarini kontrol etmede en etkili yoldur (2,3).
Ozgiil patojenlerle enfekte oldugu tanilanmis yada siiphe duyulan hastalara kolonize
kisilerden bulasmay1 6nlemek i¢in standart 6nlemlere ek bulagma yoluna yonelik olan
onlemler uygulanir (4,5).

Asilama ise ulusal, bolgesel ve kiiresel saglik giivenligini giiclendirerek sagligi
tyilestirmenin en uygun maliyetli yollarindandir. Asilama ile hastaliklardan viicudun
dogal savunmasi ile birlikte korunma saglanir, antibiyotik direncinde azalma saglanur,
hastaliklarin  yayilmas: onlenmektedir, her yil milyonlarca hayat kurtarilir.
Hastaliklarin 6nlenmesiyle kayip is ve okul giinleri, tibbi bakim maliyeti, seyehat ve
ticarette aksama gibi ekonomik istikrarsizliklar da 6nlenebilmektedir (6,7).

Bu ¢aligmanim amaci, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH)
calisanlarinin  nazokomiyal enfeksiyondan korunma yontemlerinin, korunma
yontemlerini uygulamada karsilagilan giigliiklerin, izolasyon dnlemlerine uyumun ve

izolasyon dnlemlerini etkileyen faktorlerin tizerinde tanimlama yapmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonlarinin Tanim

HE, yatakli tedavi kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tim
enfeksiyonlardir (1). Enfeksiyonu bulunan bir hastada hastaneye yatis sirasinda
herhangi bir semptom bulunmuyorsa bu enfeksiyon hastaneye yatis sonrasi olustugu

diistiniiliir ve hastane enfeksiyonu olarak kabul edilir (8).

HE tanisi, Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezlerinin (CDC) standart tani
kriterlerine gore konulmaktadir (1). CDC’nin HE smiflamasi; CAE, primer kan
dolasim1 enfeksiyonlari, nazokomiyal pnomoni, iiriner sistem enfeksiyonlari

seklindedir (9).

2.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) 2010 yilinda yaymlamis oldugu kiiresel
raporda HE’nin; hastanede kalig siiresinin uzamasina, uzun siireli sakatliklara,
mikroorganizmalarin antimikrobiyallere karsi artan direncine, hastalar ve saglik
sistemleri igin biiyiik ek maliyetler ile gereksiz Olimlere neden oldugu
belirtilmektedir. HE, hastalarin bakim aldiklari her tiirlii ortamu etkileyebilir ve taburcu
olduktan sonra da ortaya ¢ikabilir. Ayrica personeller arasinda da yayilabilmektedir

(10). Ozellikle immun sistemi zayif olan bireylerde dliimlere yol agabilmektedir (11).

DSO’niin 2022 yilinda yaymlamis oldugu kiiresel raporda saglik hizmeti ile
iliskili olarak gelismis tlilkelerde her 100 hastadan 7’sinde; az gelismis tilkelerde ise
her 100 hastadan 15’inde en az bir saglik hizmeti iliskili enfeksiyon gelistigi ve 10
hastanin 1’inde de bu enfeksiyona bagli 6liim gelisebilecegi belirtilmistir (12). Bunun
yaninda HE saglik hizmetlerinde en sik goriilen olumsuz olay olmasina ragmen,
giivenilir veri toplamanin zorlugu nedeniyle gercek kiiresel yiikii bilinmemektedir;
cogu lilkede heniiz HE i¢in siirveyans sistemleri yoktur (10). HE’nin sikligi, dagilima,
nerelerde gelistigi, alinan kontrol 6nlemlerinin etkinligi yanisira, ulusal ve uluslararasi
alanda degerlendirilebilmesi i¢in verilerin evrensel standartlarda dogru analiz edilmesi

ve ilgili kurumlara geri dontiglerin yapilmasi gerekir (13).



Ulkemizde yatakli tedavi kurumlari, enfeksiyon kontrol komiteleri araciligiyla
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin siirveyansini yapmak ve verileri kayit altina
almakla yiikiimlidiir. Bu yiikiimliiliik, 11.Agustos.2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi
Gazete'de yaymmlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi”’nin 8. maddesi ile belirlenmistir. 25.Haziran.2011 tarihli ve 27975 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan degisiklik yonetmeligine gore ise, bu siirveyans verileri
giinliik olarak toplanmakta ve Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Ag1 (USHIESA) iizerinden bildirilmektedir (14,15). Ulkemizde, saglik bakimi/hizmeti
iliskili enfeksiyon (SBIE) takibi i¢in kurulmus olan USHIESA 2022 raporunda 55952
enfeksiyon vakasi bildirilmistir (16).

2.3. Sik Gériilen Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa'da en sik goriilen HE, {iriner
sistem enfeksiyonudur (sirastyla %36 ve %27). ABD'de bunu CAE (%20), Avrupa'da
alt solunum yolu enfeksiyonu (%24) izlemektedir (17). Solunum yolu enfeksiyonlari
cogunlukla kendi kendini sinirlar, ancak kii¢tik bir kism1 bronsiyolit ve pndmoni gibi

alt solunum yolu enfeksiyonlarina ilerler (18).

2024 yili surveyans raporunda, aile hekimlerine influenza benzeri hastalik
semptomlar1 ile basvuran hastalardan alinan numunelerin %42,3'tinde influenza
virtisti, %14,7'sinde diger solunum yolu virtisic (DSYV), %4,5'inde influenza ve
DSYV ko-enfeksiyonu tespit edilmistir. DSYV vakalarinin %30,4'tinii Respiratuar
Sinsityal Viriis (RSV), %21,7'sini Human coronavirus olusturmustur (19).

2.3.1. influenza

Grip olarak da bilinen influenza hava yolu veya kontamine ylizeylere temas ile
kolaylikla yayilabilen bulasici bir solunum yolu hastaligidir. Genellikle hafif iisiime,
ates, yorgunluk gibi semptomlarla ya da asemptomatik olarak tibbi miidahale
gerektirmeden bir hafta i¢inde iyilesir. En sik ikincil bir bakteriyel enfeksiyonun neden
oldugu pnémoniye neden olur. Sanayilesmis {ilkelerde influenzaya bagli 6liimlerin

cogu ise 65 yas ve tizeri kisilerdir (20,21).



Influenza viriislerden antijenik shift meydana gelebilir. Immiin sistem
tarafindan taninmayan bu yeni virus yiiksek enfeksiyon orani ile pandemik yayilimlara

neden olabilir (22).

Gripten korunmanmn en iyi yolu agidir. DSO, yillik as1 yapilmasini
onermektedir (20). DSO’niin y1llik asilama énerdigi durumlar; gebelik, 6 ay ila 5 yas
arasi ¢ocuklar, 65 yas ustii bireyler ve saglik ¢alisanlaridir (20,21).

2.3.2. Respiratuar Sinsityal Viriis

RSV, genellikle hastaneye yatirilmasina gerek olmayan yaygin bir solunum
viriisiidiir. 1 yas alt1 ¢ocuklarda ise bronsiyolit ve zatiirre gibi ciddi enfeksiyonlarin en
stk nedenidir (23,24). 65 yas ve lizeri hastalarda yatis oraninda ve mortalitede artis
goriilmektedir. Kemik iligi veya akciger nakli sonrasinda RSV ile enfekte olanlarda

yiiksek 6liim oranlart gézlemlenmistir (25).

Enfekte bir kigi oksiiriir veya hapsirir ve viriis damlaciklar1 gozlere, burna veya
agza bulasirsa, virilis bulunan bir yiizeye dokunup elleri yitkamadan 6nce yiize temas

durumunda RSV yayilabilir (26).

CDC tarafindan RSV agilar1 yalnizca su gruplar igin 6nerilir; 60 yas ve iizeri

yetiskinler, hamile kadinlar, bebekler ve bazi kiigiik ¢ocuklar (24).

2.3.3. Koronavirisler

21. yiizyildan oOnce koronaviriisler genellikle hafif solunum yolu
enfeksiyonlarina neden oluyordu. Ancak, 2003'te Siddetli Akut Solunum Yolu
Koronaviriisii (SARS-CoV), 2012'de Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii
(MERS-CoV) ve 2019'da Agir Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS-CoV) ortaya
cikarak yiliksek morbidite ve mortaliteye neden olan kiiresel 6liimciil pndmoni
salginlarina yol agmustir (27,28,29,30). SARS epidemisi Asya'da ilk kez rapor
edilmistir (31). Ana yayilma yolu damlacik ile kisiden kisiye yakin temas iledir; su
anda bilinmeyen baska yollarla daha genis bir alana yayilmas: da miimkiindiir (32).



Kasim 2002’den itibaren Cin’de, insandan insana esi goriilmemis nozokomiyal
bulagmalar olmustur (33).

MERS-CoV tek horgiiclii develerde tespit edilen zoonotik bir viriistiir, enfekte
hayvanlarla temas yoluyla bulasabilir (34). Uluslararas: seyahatler, Arap Yarimadasi
disindaki tilkelere bulagsmasina ve kiiresel bulasa doniismesine neden olmustur (35).

SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu Coronaviriis hastaligi COVID-19 olarak
isimlendirilmistir. Viriis genellikle hafif ila orta siddette solunum yolu hastaligina
neden olmaktadir (36). ABD'de bir milyondan fazla insan COVID-19 nedeniyle
hayatini kaybetmistir. Kendinizi ve g¢evrenizi koruyarak virlisiin yayilmasini

yavaslatmak, yeni varyantlarin gelismesini yavaslatacaktir (37).

DSO’niin COVID-19'un énlemek ve yayilmasini yavaslatmak icin dnerileri:

. As1 olunmali.
o Hasta gorlinmeseler bile insanlarla aranizda n az 1 metre mesafe birakilmali.
o Fiziksel mesafe uygulanamayan veya havalandirmanin yetersiz oldugu

ortamlarda bir maske takilmali (uygun sekilde).

. Kapali alanlar yerine acik, iyi havalandirilan yerler secilmeli

. Kapali alanlar havalandirilmali.

. Eller diizenli olarak sabun ve suyla yikanmali veya alkol bazli el antiseptigiyle
temizlenmeli.

o Oksiiriirken veya hapsirirken agiz ve burun kapatilmali.

o Iyilesene kadar evde kalinmali ve izole olunmali (38).

CDC, COVID-19'un neden oldugu ciddi hastaliklara karst koruma saglamak
icin 2023-2024 yenilenmis COVID-19 asilarim1 6nermektedir; Pfizer-BioNTech,

Moderna veya Novavax (39).

2.4. Antibiyotik Direnci

Antimikrobiyaller (antibiyotikler, antiviraller, antifungaller ve antiparaziterler
dahil) enfeksiyon hastaliklarin1  onleme ve tedavi i¢in kullanilmaktadir.

Antimikrobiyal diren¢ (AMR) antimikrobiyal ilaglara yanit alinmadiginda ortaya


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html

cikar, enfeksiyonlarin tedavisi imkansiz hale gelebilir (40). CDC'nin 2019 Antibiyotik
Direnci Tehdit Raporu'na gore her yil ABD’de 35000'den fazla insan 6lmektedir (41).

Bu krize karst World Health Assembly, antimikrobiyal dirence iliskin bes
hedefi ana hatlariyla belirten kiiresel bir eylem planini kabul etmistir (42):

. Antimikrobiyal diren¢ konusunda farkindaligi egitim ve 6gretim yolu ile
gelistirmek,

o Bilgi ve kanit tabanini gézlem ve arastirma ile giiglendirmek,

o Etkili sanitasyon, hijyen ve enfeksiyon 6nleme tedbirleri yoluyla enfeksiyon

vakalarini1 azaltmak,
. Antibiyotiklerin kullanimini optimize etmek,
. Ulkelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda yeni ilaglara, teshis araglarina, asilara ve

diger miidahalelere yatirimi artirmak (42)

2.5. Hastane Enfeksiyonlarimin Yayilmasi (Enfeksiyon Zinciri)

Enfeksiyonun meydana gelmesi icin gereken asamalara enfeksiyon zinciri

denir ve 6 asamadan olusur (43).

Chain of Infection

Microorganism

) bacterss virus, ungus
\ paraute

>

Modes of Transport
contact, dropiet, alrbome
vector, formites

Sekil 2.1.: Enfeksiyon zinciri semasi (44)
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2.5.1. Enfeksiyon etkeni

Bulasici ajan ve enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar enfeksiyon etkeni

olarak gosterilebilir (43).

2.5.2. Kaynak

Mikroorganizmalarin olgunlagarak ¢ogaldigi dogal ortami kaynagi olusturur.
Saglik calisanlar1 mikroorganizmalar ile kolonize olup semptom tasimasalar bile elleri
ile enfeksiyon etkenini yayabilirler. Bunun disinda gevresel enfeksiyon kaynaklari
olarak hasta bakim alanlar1 (6rn. yatak korkuluklari, tibbi ekipman, tezgahlar ve
masalar), 1slak ve nemli ortamlar (6rn. sogutma kuleleri, musluklar ve lavabolar ve
vantilatorler gibi ekipmanlar), katater vb tibbi ekipmanlar, tozlar ve su sizintilar
gosterilebilir. Enfeksiyonu onlemede en etkili yontem, kaynagin yok edilmesidir

(3,5,45).

2.5.3. Cikis Kapisi

Bu, mikroorganizmanin rezervuari terk etme seklini agiklar. Insanda kaynaktan
cikis kapisi; kan, seminal sivi, eklem sivisi, tlkiiriik, idrar/diski materyali, kanla
kontamine olmus herhangi bir viicut stvisindan olugmaktadir. Ornegin, gastroenteritli

bir kisinin durumunda mikroorganizmalar diski veya kusmuk yoluyla bulasacaktir
(46).

2.5.4. Bulagsma Yolu:

Mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturabilmesi i¢in duyarl kisiye tasinma

sekli bulasma yoludur (46). Dogrudan veya dolayli bulagsma seklinde olabilir.

Dogrudan Bulasma: Hava yolu, damlacik, temas, kesici alet yaralanmalari ile

olabilir (44).

e Temas ile bulasma: Patojen mikroorganizmalarla direkt veya indirekt temas ile
olusabilmektedir (3,45).

e Damlacik ile bulasma: Mikroorganizmalar1 kisa mesafelere (yaklasik 1,8 metre)

tastyan damlaciklar ile (5 mikrondan biiyiikk) bulasma seklidir. Patojen



mikroorganizmalar bireylere hapsirma, konusma ya da cesitli tibbi islemler
(bronkoskopi vs) sirasinda bulasmaktadir (45,47).

e Hava yolu (solunum) ile bulagsma; 5 mikrondan kiigiik mikroorganizmalarin hava

akimi ile uzak mesafelere aerosol halinde duyarli kisiye ulasmasi ile meydana gelir
(45,47,48)

e Kesici alet ile bulasma; kan ile bulasan mikroorganizmalarin kullanilmis bir igne

veya keskin bir aletle deriyi delmesi sonucu enfeksiyona neden olabilir (6rnek:

HIV, HBV, HCV) (45).

Dolayli Bulasma: Fomitler, kontamine ekipman veya ilaglar, vektorler,

yiyecek, su gibi bir araci vasitasi ile bulasma yoludur (44).

2.5.5. Giris kapisi

Patojenin girebilecegi agikliktir. Genellikle giris ve c¢ikis kapilart ayni
yapilardir; bunlar viicut acikliklart (6rnegin agiz, gozler, idrar yollari, solunum

yollar), kesikler, yaralar olabilir (43,44).

2.5.6. Konaket

Mikroorganizmalarin viicuda girmesi dokulari istila etmesi, ¢ogalmasi ve
reaksiyona neden olmasi i¢in zayiflamis bagisiklik sistemine sahip olan kisidir.
Diyabet, kanser ve organ nakli gibi altta yatan hastaliklarin bagisiklik sistemini
zayiflatmasi, antibiyotikler, steroidler ve bazi kanserle miicadele ilaglarinin
enfeksiyonlara risk olusturmasi, saglik hizmetlerinde kullanilan idrar sondasi, tiip ve
ameliyatlar gibi hayat kurtarici tedaviler mikroorganizmalarin viicuda girmesi i¢in ek

yollar saglayarak enfeksiyon riskini arttirmaktadir (3,5,45).

2.6. izolasyon onlemleri

Izolasyon hastane enfeksiyonlarini kontrol etmede en etkili yoldur (2,3).

2.6.1. Standart Onlemler



Tiim kan, viicut sivilar, salgilar, diskilar, yarali cilt ve mukoz membranlarin
patojen mikroorganizmalar igerebilecegi prensibine dayanir.

Herhangi bir enfeksiyon durumundan bagimsiz olarak tiim hastalara uygulanan bir
dizi enfeksiyon onleme uygulamasini kapsar. (El hijyeni, eldiven, onliik, maske,
g0z korumasi ve yiiz kalkan1 ve giivenli enjeksiyon uygulamalari).

Hastanin ¢evresindeki enfekte olmus ekipmanlar veya esyalarin, enfeksiy6z

ajanlarin bulagsmasini dnleyecek sekilde yerlesimi ve hijyeni gereklidir.

Hastalar1 saglik personelinin elleri veya hasta bakimi sirasinda kullanilan ekipman

aracilifiyla enfekte etmemeyi de amaglamaktadir (49).

Yeni eklenen ¢ standart onlem (CDC): Yeni standart onlemler hastalarin

korunmasina da odaklanmaktadir. Bunlar;

e Solunum hijyeni: Solunum hijyeni unsurlari, saglik personeli, hastalar ve

ziyaretgilerin egitimine yonelik kaynak kontrol dnlemleri (6kstiriirken agzi/burunu
bir mendille kapatma ve kullanilmis mendillerin hemen atilmasi, dksiiren kisiye
cerrahi maskenin uygun oldugu); solunum salgilar1 ile temas sonrasi el hijyeni;
ortak bekleme alanlarinda solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerin mekansal ayrimi
(ideal olarak >3 fit fiziksel mesafe birakilmasi) yer alir (59).

Giivenli enjeksiyon uygulamalari: Her enjeksiyon ig¢in steril, tek kullanimlik bir

igne ve siringa kullanilmalidir. Cok dozlu siseler yerine tek dozlu siselerin
kullanilmas: tercih edilmelidir (59).

Lomber ponksiyon islemleri sirasinda maskelerin kullanimi: Spinal iglemler

sirasinda oral flora damlaciklarinin yayilmasini 6nlemek i¢in yiiz maskesi takilmasi
oral-farengeal damlaciklarin yayilmasini smirlamada etkilidir ve merkezi venoz

kateter yerlestirilmesi i¢in de onerilir (49).

El hijyeni
DSO'niin Save Lives: Clean Your Hands ‘Ellerini Temizle; Hayat Kurtar® adl1

saglik ¢aliganlari i¢in yapilan kampanyasina gore 5 kosulda el hijyeni saglanmalidir;

L]

Hastaya temastan once,

Aseptik islemden 6nce,



Viicut sivilarina temastan sonra,
Hastaya temastan sonra,

Hasta ile iligkili yiizeye temastan sonra (50,51).

CDC’nin el hijyeni Onerileri:

Yikanmamis ellerle gozlerinize, agziniza, burnunuza dokunma, yikanmamais

ellerle yiyecekleri hazirlayip yeme, mikroorganizmalar bulunan yiizeylere dokunma,

oksiirme veya burnunu silme sonrasi insanlara yada ortak esyalara dokunma gibi

durumlarda mikroorganizmalar kisiden kisiye yayilmaktadir (52). CDC elleri

asagidaki durumlarda yikamay1 6nermektedir;

Besin hazirlig1 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda,

Yemekten dnce ve sonra,

Kusma veya ishal vakalariyla temas dncesi ve sonrasinda,

Yara bakimi veya kesik tedavisi dncesi ve sonrasinda,

Tuvaleti kullandiktan sonra,

Burun silme, 6ksiirme veya hapsirma sonrasinda,

Hayvanlara, hayvan yemlerine veya hayvan atiklarina temas etme sonrasinda,

Cope temas sonrasi (52)

Saglik Hizmeti Enfeksivon Kontrol Uvygulamalar1 Danisma Komitesinin

(HICPAQC) saglik hizmeti verilen verlerde el hijyeni icin onerileri (2020):

Saglik calisanlar1 asagidaki durumlarda alkol bazli el dezenfektani veya sabun

ve su ile el yikamalidir:

Hastaya dokunmadan hemen once

Aseptik bir gorevi gerceklestirmeden veya invaziv tibbi cihazlari kullanmadan 6nce
Ayni hastada viicudun kirli viicut bolgesinden temiz bdlgesine gegmeden 6nce
Hastaya veya hastanin ¢evresine dokunduktan sonra

Kan, viicut sivilar1 veya kontamine yiizeylerle temastan sonra

Eldiven ¢ikarildiktan hemen sonra
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Saglik kurumlari icin Oneriler;

Saglik personelinin CDC tavsiyelerine gore el hijyenine uymasinin zorunlu hale
getirilmesi

Ellerin gozle goriiliir kirlenmesi durumunda saglik personelinin su ve sabunla el
hijyeni yapmasinin saglanmasi

Hasta bakiminin yapildigi tiim alanlarda el hijyenine uyum icin gerekli

malzemelerin temini (53).

Fldiven kullanimi

Tibbi eldivenler saglik calisanlarinin ellerinin kan ve diger viicut sivilari ile
kontaminasyon riskini azaltmak; hastalara veya bir hastadan digerine enfeksiyon
yayilma riskini azaltmak gibi iki ana nedenden dolay1 giyilmesi tavsiye edilir.
Eldivende zedelenme olmasi durumunda kontaminasyondan koruyamayabilir.
Zedelenme durumunda degistirilmeli ve el yikanmalidir.

Tibbi eldivenler tek kullanimliktir, yeniden kullanilmamalidir.

Kontamine bir viicut bolgesinden bagka bir bolgeye gecerken eldivenleri
¢ikarilmalidir.

HBV, HCV ve HIV, uzun cerrahi operasyonlar i¢in (>30 dakika), biiyiik miktarda
kan veya viicut s1visiyla temas gerektiren operasyonlar, bazi yiiksek riskli ortopedik
operasyonlarda cift eldiven kullanimi1 gerekebilir.

Saglik c¢alisanlarinin eldiven kullantmimin uygun olmadigi durumlarin ayrimini
yapabilmesi gereklidir. Gereksiz ve uygunsuz kullanimi mikroorganizmalarin
bulasini artirabilir.

Eldiven tedarigi yeterince yapilmalidir (54).

CDC tarafindan 2007’de vavinlanan, izolasyon Onlemleri kilavuzuna gore

eldiven kullamiminda dikkat edilecek noktalar soyledir:

Kanla veya diger enfeksiyoz materyallerle, mukoz membranlarla, saglam olmayan

veya kontamine saglam ciltle temas durumunda eldiven kullanilmalidir.
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» Hasta ile temasta tek kullanimlik tibbi eldiven kullanilmalidir.

» Hasta ortami veya tibbi elkipmanlarin temizligi i¢in tek kullanimlik tibbi eldivenler
veya yeniden kullanilabilir eldivenler kullanilmalidir.

* Kontaminasyonu onlemek icin hastayla veya hasta ortamiyla temas sonrasi
eldivenler c¢ikarilmalidir. Birden fazla hastanin bakimi durumunda ayni eldiven
kullanilmamalidir. Eldivenler tekrar kullanim igin yikanmamalidir.

» Hasta bakimi sirasinda Kirli viicut bélgesinden temiz bolgeye gegiste eldivenler

degistirilmelidir (55).

Koruyucu 0nliik kullanim

Hastayi, ¢evresini ve saglik personelini korumak i¢in izolasyonun bir pargasi

olarak onliik kullanilmalidir (56). CDC’ye gore;

e Kan ve viicut sivilari ve sekresyonlara temas olasiliginda ve hasta bakimi sirasinda
uygun bir onliik giyilmelidir.

e Hastanin kontrolsiiz sekresyonlar1 veya ekskresyonlari varsa onliik giyilmelidir.

e lslemler tamamlandiktan sonra onliikler cikarilmali ve dogru sekilde atik
konteynerine yerlestirilmeli, ardindan el hijyeni saglanmalidir.

e Tek kullanimlik 6nliikler yapilan islem sonrasi tekrar kullanilmamalidir.

e Yiiksek riskli bir tiniteye giriste rutin onliikk giyilmesi gerekli degildir (55).

Maske kullanimi

Kan, viicut sivilari, sekresyonlar ve ekskresyonlarin si¢cramasimna neden
olabilecek durumlarda agiz ve burun korumasi i¢in ihtiyaca uygun maske, gozliik,

siperlik yada bunlarin kombinasyonu kullanilmalidir (55).

Kisiyi solunum yoluyla bulasan patojenlerden koruyan baslica kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE) tibbi maskelerdir (57). Maskeler yaygm solunum yolu
enfeksiyonlart olan COVID-19, grip ve soguk algmhiginin yayilmasuni 6nlerken
korunma saglayan kritik bir halk sagligi aracidir (58).
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CDC’nin maske kullanma 6nerileri; (59)

e COVID-19 hastasimin bakimu ile ilgilenirken,

e Immun yetmezlik, yashlik ve altta yatan hastalik gibi risk faktérleri varsa,

e Maske takmayan ¢ok sayida insanla temasiniz olan iste ¢alisirken

e Uzun siireli ugak, otobiis, tren veya diger toplu tasima araglariyla yolculukta

¢ Fiziksel mesafeya uyulamayan ve halka acik kalabalik i¢ veya dis mekanlar.

Maske yiiz ile 1yl uyum saglamalidir, burnu ve agz1 kapatacak sekilde
bosluksuz olarak yiize oturmalidir, rahat olmalidir. 2 yagindan kiiciik ¢cocuklara maske
takilmamalidir (59). Maske ev disinda yemek igin ¢ikarildiginda temiz tutmak igin cep,
canta gibi giivenli bir yere konulup yemek sonrasi ayni tarafi digar1 bakacak sekilde

tekrar takilabilir. Kirlenen maskeler kullanilmaya devam edilmemelidir (60).

Ince kumas maskeler en az korumay1 saglar, katmanli ince maskeler daha fazla
koruma saglar, ylize tam oturan tek kullanimlik cerrahi maskeler ve KN95'ler daha da
fazla koruma saglar ve iyi oturan National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) onayli solunum maskeleri (N95'ler dahil) en yiiksek korumay1 saglayan
maskelerdir (59). N95 yaninda N99, N100, P95, P99, P100, R95, R99 ve R100 gibi
diger tipler de ayn1 veya daha iyi koruma saglar (59). Aktif olarak toplamda 8 saat
kullanilmamus, tekrar kullanilabilecek durumda kontamine olmamis N95 maskelerin,
her kullanim sonrasi arka baglarindan tutularak ¢ikarilmasi, hava alabilen kagit torba
ya da kagit havlu ile saklanmasi ve kosullara uygun saklanmig maskelerin 5 defadan

fazla kullanilmamasi 6nerilmektedir (61,62)

G0z koruvucular ve siperlik kullanimi

CDC, patojenlere okuler maruziyetle enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riski
olan durumlarda g6z korumasi énermektedir (63). Tek kullanimlik g6z koruyucular
kullanim sonras1 atilmali, yeniden kullanilabilir olanlar her hasta bakimi sonrasinda
dezenfekte edilmelidir. Goz ile yiiz arasinda bosluk bulunan gozliikler de gozii her
tirlii sigramadan korumayacaktir (64). G6z korumasi, goz ¢evresini kapatarak tam bir
koruma saglamali, rahat olmali ve cevresel goriise izin vermeli, bugulanmayan

ozellikte olmalidirlar (65,66).

13



Siperlikler gozliiklerin aksine yiizlin diger yliz bdlgerinin korunmasini i¢in
enfeksiyon kontroliindende gozliiklere alternatif olarak kullanilir. Saglik personeline
yonelik hafif filmlerden yapilmis tek kullanimlik siperlikliklerin koruyuculuklarina

¢ok giivenilmemelidir (63).

2.6.2. Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler

Yaygin bulas yapan veya toplum sagligini etkileyen enfeksiyon yada
enfeksiyon siiphesi bulunan hastalara standart 6nlemlere ek, bulasma yoluna yonelik

onlemler uygulanmalidir (55).

Damlacik onlemleri

Enfekte oldugu bilinen yada siiphelenen kisinin oksiirme, hapsirma, konusma
sirasinda tretilen >5 p'den biiyiik damlaciklar yoluyla yakin temasa gecen kisilere
patojenleri yaymasini énlemek i¢in damlacik dnlemleri kullanilmalidir. Bu hastalar
miinkiin oldugunca tek kisilik odalara yerlestirilmelidir. Tek kisilik odanin yetersiz
olmas1 durumunda, ayni patojenle enfekte hastalar ayni odalara yerlestirilmelidir.
Hastalarin birbirinden > 3 feet uzakta oldugundan emin olunmali, ayn1 odadaki
hastalarla temas durumunda KKE’ler degistirilmeli ve el hijyeni saglanmali. Hasta
odasinda maske takilmali, rutin g6z korumasi yapilmalidir. Hastanin nakli gerekliyse

maske takmali ve solunum hijyen kurallar1 anlatilmalidir (55).

Solunum (hava volu) 6nlemleri

Hava yolu ile bulasan ajanlarla enfekte oldugu bilinen veya sliphelenen hastalar
i¢in kullanilan 6nlemlerdir. Hava yolu 6nlemi gereken hastalar, hava yoluyla bulasan
enfeksiyon izolasyon odasina (AlIR) yerlestirilmelidir. Saatte en az alt1 veya 12 kere
hava degisimi saglanmalidir. AIIR kullanimi durumunda hava basinci giinliik olarak
izlenmeli, gerekli olmadiginda AIIR kapali tutulmalidir. AIIR mevcut degilse hasta
nakledilmelidir. Hava yolu 6nlemi gerektiren salgin durumunda; ayni enfeksiyon
olasiligr bulunan hastalar biraraya getirilmeli, hava dogrudan disariya bosaltilmali
veya heap filtreler ile yonlendirilmeli. Ayaktan hasta mevcut ise; miimkiin olan en kisa

stire icinde AIIR e yerlestirilmeli, AIIR yoksa cerrahi maske takarak muayene odasina
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alimmal1 ve hasta ayrildiktan sonra odanin hava degisimi saglanmasi igin yaklasik bir
saat oda bosaltilmalidir. Hastalarin oda digina taginmasi, AIIR disina hareketi
sinirlandirilmalidir, gerekiyorsa miimkiin olduk¢a cerrahi maske takilmali ve solunum
hijyen kurallarina uyulmali; su c¢igegi, cigek hastaliginin cilt lezyonlar1 veya M.
tuberculosis'in neden oldugu akmtili cilt lezyonlar1 aerosollesme ve patojenlerle

temasi 6nlemek i¢in ortiilmelidir (55).

Temas Onlemleri

Temas o©nlemi gereken hastalar miimkiin oldugunca tek kisilik odaya
yerlestirilmelidir. Oda yetersiz olmast durumunda Kkontrolsiiz direnej, diski
inkontinans1 gibi bulagsmay1 kolaylastiran durumu olan hastalara 6ncelik verilmeli,
ayni patojenle enfekte hastalar ayn1 odaya yerlestirilmelidir. Hasta odasina girince,
cildine veya yakinindaki yiizeylere dokunurken eldiven giyilmelidir. Kiyafetinizin
dogrudan hastayla veya yakin cevresine temas edecegi durumlarda potansiyel
kontaminasyon diisiiniildiigli icin Onliik giyilmelidir, hasta bakim ortamindan
ayrilmadan Onliik c¢ikarilmali, giysilerin ve cildin diger hastalara ve cevreye
yayllmamasi i¢in kontamine yiizeylere temas etmedigine emin olunmali ve el hijyeni
saglanmalidir. Hasta bakim cihazlar1 standart onlemlere uygun kullanilmalidir.
Hastaya o6zel tek kullanimlik kritik olmayan hasta bakim ekipmanlar1 kullanilmali,
ekipmanin ortak ve birden ¢ok kullanilmasi gerekliyse bagka hastaya kullanmadan
once dezenfekte edilmelidir. Evde bakim durumunda miimkiin olduke¢a tek kullanimlik
hasta bakim aletleri kullanilmalidir, evde kullanilan ekipmanlar miimkiin oldugunca
evde birakilmali evden gotiirmeden Once diisiik-orta diizey bir dezenfektan ile
dezenfekte edilmeli, yeniden kullanilabilir esyalar sonradan dezenfeksiyon igin plastik

torbaya konulmalidir. Sik temizlik ve dezenfeksiyon i¢in 6ncelik verilmelidir (55).

2.7. izolasyon Onlemlerinde Kurumsal ve Cevresel Faktorler

Cevresel temizlik ve hijyen enfeksiyon bulasma zincirini kirabilmektedir ve
tim saglik kuruluslarinda uygulanmasi gereken standart onlemlerdendir. Saglik
kuruluslarinda c¢evre temizligi i¢in yeterli su ve sanitasyon altyapisi bulunmalidir,
yataklar aralarinda yeterli mesafe olmali, el yikama alan1 saglanmali, izolasyon odalari

ve yiiksek risk i¢eren (ameliyathane, transplantasyon {initeleri, yogun bakim iiniteleri
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vb.) yerlerde yeterli havalandirma, hava yolu, damlacik ve temas izolasyonu igin
kosullarin saglanmali, yiiksek riskli hastalarla minimum temas saglanmali ve hasta
transferi kolaylastirilmalidir. Kemirgenlere ve boceklere karsi onlem alinmalidir
(67,68). Atiklar toplanirken ve tasinirken saglik personeli KKE giymeli ve aerosol
olusturacak islemlerden kaginmali, bulag ve yayilimin olmamasi i¢in azami &zen

gosterilmelidir. Hastane atiklar1 “Tibbi Atik Y6netimi” ne uygun olmalidir (69) .

Personel, mevcut riski anladiginda infeksiyon kontrol programlarina daha iyi
uyum gostermektedir; bu nedenle personele verilen egitim ¢ok 6nemlidir (70). Bunun
yaninda saglik kuruluslarinda yeterince KKE bulunmasi da olduk¢a énemlidir. DSO
olast pandemi planinda kurumun giinlik KKE gereksiniminin hesaplanarak uygun

miktarda stok yapilmasini 6nermektedir (71).

Hasta bakim alanlarinin temizlik siklig1 patojenlerin kontaminasyon olasiligi,
niifusun enfeksiyona kars1 duyarliligi ve maruz kalma potansiyeline gére puanlanir ve
elde edilen puana gore belirlenir (72). Hasta ve hasta yakinlar1 hastane enfeksiyonlari

kapsaminda bilgilendirilmeli, biling diizeyleri artirilmalidir (11).

Halka saglik alaninda gelismeler dikkate alinarak bilgi, beceri ve davraniglar
kazandirilmali. Bu amagla basin yayin kuruluslar ile isbirligi yapilmali, brosiir, afis,
spot, film vb. ile egitimin etkinligi artirilmalidir. Uluslararas: toplantilara katilim ile
yenilikler izlenerek ulusal programlara aktarilmalidir. Halk: bilgilendirmek amaci ile

saglik fuarlari agilmalidir (73).

2.8. Enfeksiyonlardan Korunmada Bagisiklama

Asilama ulusal, bolgesel ve kiiresel saglik giivenligini giiclendirerek sagligi
lyilestirmenin en uygun maliyetli yollarindandir. Asilama ile hastaliklardan viicudun
dogal savunmasi ile birlikte korunma saglanir. Isgal, yerinden edilme, go¢ nedeniyle
risk altindaki kisileri hastaliklardan korur (7).

DSO 2020 yilinda 10 y1l i¢inde asilamadaki zorluklari ele almak, herkesin, her
yerde, her yasta agilardan tamamen yararlanmasini saglamak, COVID-19’un sebep
oldugu aksakliklardan kurtulmak i¢in Immunization Agenda (1A2023) adinda yeni bir
stratejiyi onaylamistir (74).
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CDC’nin  2023’te  giincellenen, 2021-2030 yillarina yonelik Global
Immunization Division (GID) programi dahilinde hastalik bulagma riskinin en yiiksek
oldugu iilkeleri 6ncelik alarak as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin ortadan kaldirilmasi igin
calismaktadir (75). Ulkemizde de 25.02.2008 tarihinde yayimlanan genelge ile Saglik
Bakanligi tarafindan uygulanan Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
kapsaminda hedefler belirlenmistir (76).

Saglik calisanlarina uygulanmasi gereken asilar:

e Td (tetanoz-difteri): Kayitli asis1 bulunmayan tiim saglik ¢alisanlari 3 doz Td asis1
ile agilanmali, 10 y1lda bir rapel doz uygulanmalidir.

o KKK (kizamik kizamik¢ik kabakulak): Hastaliklar1 gegirdigine dair kaydi bulunan
veya laboratuar tetkiki ile bagisikligr bulundugu gosterilen kisiler disinda saglik
calisanlar i¢in 2 doz KKK gereklidir.

e Mevsimsel influenza: Her yil 1 doz as1 Onerilir.

e Meningokok: Ozellikle laboratuvarda meningokok ile karsilasma olasilig1 olan
personele uygulanmasi gereklidir.

e Su cicegi: Su cicegi gecirme Oykiisii olanlar disinda saglik c¢alisanlarina onerilir.
Oykii veya as1 kaydi olmayan kisilere antikor diizeyi degerlendirilerek 2 doz
uygulanabilir.

o Hepatit-A (Hep-A): As1 6ncesinde antikor diizeyi degerlendirilir. 2 doz uygulanir.

e Hepatit B (Hep-B): Hep-B asis1 Oncesinde serolojik inceleme sonucu
uygulanmalidir (77, 78).

Bazi agilar sadece seyahatten once, riskli bolgelerde veya mesleklerde calisan
kisilere uygulanir (79). Seyahat oncesi kisilerin gidecegi iilkedeki bulasici hastalik
riskine gore asilanmasi, DSO’niin 6nerileri dogrultusunda uygulanmaktadir.
Ulkemizde rutin olarak Hac ve Umre ziyareti Oncesi meningokok asisi
uygulanmaktadir (80).

As1 uygulamalarina yonelik son yillarda cesitli sebeplerle endiseler ve
tartismalar giindeme gelmektedir (81). Higbir as1 tamamen giivenli ve etkili degildir,
as1 yapilmasi sirasinda olasi yan etkiler goz Oniinde tutulmalhidir. Ciltte kizarma,

kasinty, lirtiker ve anjioddem, burun akintisi, 0ksiiriik, stridor, nefes darlig1, kendini iyi
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hissetmeme, hipotansiyon, bayilma ve biling bulanikligi gibi akut yan etkiler IgE ye
baghdir. Geg reaksiyonlar ise ates ve ciltte kizariklik ve 6demdir (82).

2.9. Enfeksiyonlardan Korunmaya Psikiyatrik Yaklasim

Is doyumu yiiksek olan saglik profesyonelleri izolasyon kurallarma yiiksek
oranda uymakta, bakim verdigi hastalarda enfeksiyon gelisme riskini diistirmektedir.
Diisiik is doyumu ve motivasyon tiikenmisligi artirarak tam tersi etki yapmaktadir.
Tiikenmisligin artmasi; isten ayrilma ve diger calisanlarin is ylikiiniin artmasina,
topluma hizmet sunma diizeyinin azalmasina neden olmaktadir. Bazi ¢alismalarda ise
KKE kullanimi saglik profesyonellerinde depresyon, anksiyete ve stress seviyesini
diisiirmektedir. Bunun yaninda tek parga KKE’lerin psikolojik stres olusturdugu ve
KKE’li saglik ¢aligsanlari pediatrik hastalar: korkutabildigi de bilinmektedir (83-87).

2.10. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullaniminin Olusturdugu Dermatolojik
Semptomlar

KKE kullanimi kisileri korumanin yaninda bazi sorunlara yol acabilmektedir.
KKE’lerin oldukga uzun siire kullanilmasi bazi dis tehditlere kars1 ilk savunma alani
olan ciltte asir silirtiinmeden kaynaklanan hassasiyet ve tahris, terleme ve ¢esitli cilt
reaksiyonlar1 olusturabilmektedir. Bunun yaninda 1s1 dagiliminin bozulmasi ile 1s1
stresi ve hipertermi, dehidratasyon ve gérme bozukluklarina neden olabilmektedir.
Temas izolasyonu kapsaminda uygulanan el hijyeni ile suya ve diger kimyasal veya

fiziksel maddelere maruziyetin olmasi cilt bariyerini bozabilmektedir (83,87—89).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Nisan 2023’°de tasarlanmistir. Takip eden siirecte literatlir taramasi
yapilarak konuya yonelik anket hazirlanmis; ¢alisma i¢in etik kurul ve hastane izni
alimmustir. 2023 Kasim ayinda c¢aligmanin uygulanmasi sonrasi, takip eden siirecte

istatistiksel analizler yapilarak, ¢alisma raporlanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2023 Nisan ay1 verilerine gore Izmir Katip Celebi
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi ¢alisanlart olarak toplamda 5429 birey
olusturmustur. Evren dagilimi, hastane yonetiminden alinan listeye gore; 2038 kisi
doktor (%37,53), 446 kisi hemsire (8,21), 565 kisi tekniker (%10,40), 193 kisi
giivenlik gorevlisi (%3,55), 774 kisi temizlik personeli (%14,25), 1413 kisi diger (dis
hekimi, eczaci, destek personeli, hasta bakim elemani, idari personel) (%26,02)
hastane calisani seklinde olusmaktadir.

Aragtirmalar icin gliven seviyesi ve kabul edilebilir hataya gdre Onceden
orneklem biiyiikliigii hesaplama tablosu kullanilarak ‘Openepi Sample Size
Calculator’ ile 5429 evrene sahip bu arastirmada +%5 kabul edilebilir hata ile 6nerilen
orneklem biiyiikliigli minimum 359 kisi olarak hesaplanmistir. Caligmaya tabakali
orneklem ile segilen 365 kisi katilmigtir. Buna goére, evrenden oransal olarak; 137
doktor, 30 hemsire, 38 tekniker, 13 giivenlik gorevlisi, 52 temizlik elemani, 95 diger
hastane calisan1 ornekleme dahil edilmistir. Alt gruplarin sec¢imi, hastane izni ile
tarafimiza ulastirilan personel listeleri esas alinarak; basit rastgele tasarimla

gerceklestirilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kiriterleri

1. IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi ¢alisan1 olmasi

2. Caligmaya goniilii olmasi
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3.5. Arastirmada Dislama Kriterleri
1. Anketleri cevaplamayi kabul etmeyen bireyler
2. Psikiyatrik hastalig1 olanlar ve bu nedenle ila¢ kullananlar

3. Anket sorularin1 cevaplayabilecek mental fonksiyona sahip olmayanlar

3.6. Veri Toplama Aracglar

Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen, bir egitim arastirma
hastanesinde c¢alisanlarin nazokomiyal enfeksiyonlardan korunma ydntemlerini
degerlendiren anket uygulandi. Ankette katilimcilarin kisisel sosyo-demografik
ozellikleri (n:16 soru), enfeksiyon hastaligi sorgulama sorulari (n:5 soru), asi
degerlendirme sorular1 (n:10 soru), katilmcilarin kisisel koruyucu ekipman
kullanimini degerlendiren sorular (n:17 soru), psikiyatrik yaklagim i¢eren sorular (n:7
soru) bulunmaktadir. Calisma tanimlayici karakterde oldugundan ve galigsma sonuglari
bastan Ongoriilemediginden, anket sorulart miimkiin oldugunca genis tutulmustur.
Calisma sonunda, konunun yan amaclarina hizmet eden sorular ¢alismadan

dislanmistir. Anket ekte yer almaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Sunulan c¢alisma kesitsel tanimlayici tarzda dizayn edilmistir. Calismada
tanimlayict analiz kullanilmistir. Tanimlayici analiz, arastirmacinin degiskenler
arasindaki nedensel iligkileri kesfetmek, niifus oriintiilerini aciklamak veya temel
olgular i¢in yeni Olciitler gelistirmek isteyip istemedigine bakilmaksizin ¢ok 6nemli
bir arastirma yaklasimidir. Tamimlayici istatistikler; verileri 6zet olarak tanitan,
Ozetleyen, birimlerin yigildiklar1 tipik degerleri gosteren, yayilimini gosteren ve
dagilimlar hakkinda bilgi veren degerlerdir.

Calisma verilerinin istatiksel analizinde de SPSS 23 paket programindan
yararlanarak tanimlayici analiz yapilmistir. Ornekleme ait tamimlayict bulgularda;
kategorik degiskenler say1 ve yilizde dagilimlart ile tanimlanmistir. Kisilere ait bazi
sosyo-demografik veriler ile KKE kullanimina yonelik sorular khi-kare testi ile
istatistiksel anlamlilik acisindan degerlendirilmis; anlamliligin yonii somer’s d testi ile

aragtirilmistir. Istatistiksel anlamliliklarda p 0,05 altindaki degerler istatistiksel
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anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Bu calismanin yapilabilmesi igin izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.04.2023 tarihli ve 0201 say1l1 karar
ile calismanin etik kurul onayi alinmistir. 27.10.2023 tarihinde alinan hastane onay1
ile Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde aktif
caligmakta olan gerekli sartlar1 tasiyan hastane ¢alisanlarina nazokomiyal
enfeksiyonlardan korunma yontemlerini degerlendiren anket 2023 yili Kasim ayinda

uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde aktif ¢alismakta olan yas gbzetmeksizin segilen (X£SS: 32.94+8.38 ;
min-max: 21-57 yas) 365 hastane calisanina uygulanmistir. Katilimcilarin bazi

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin segilmis bazi sosyo-demografik 6zellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 225 61.6
Erkek 140 38.4
Medeni durum Evli 165 45.2
Bekar 183 50.1

Bosanmis/dul 17 4.7
Ayni ev yurt iginde 1 82 22,5
yasanan Kisi say1s1 23 183 501
4-5 80 21.9

6-7 18 4.9

8 ve iistii 2 0.5

Gelir diizeyi Asgari {icret altt 2 0.5
Asgari licret 19 5.2
Asgari tlicret tistii 344 94.2
Meslek Doktor 137 37.6
Hemsgire 30 8.2
Tekniker 38 10.4

Giivenlik 13 35
Temizlik Personeli 52 14.3
Diger " 95 26.0
Meslekte deneyim (yil) 1-5 182 49.9
6-10 51 14.0
11-15 52 14.2
16-20 46 12.6

21-30 24 6.6

31 ve istii 10 2.7

*: Dis hekimi, eczaci, destek personeli, hasta bakim elemant, idari personel
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Katilimeilarin segilmis bazi sosyo-demografik ozellikleri ile anket sorular
arsindaki istatistiksel anlamliliklar1 arastirildiginda; cinsiyet ile kullanilan maske tiirti
arasinda istatistiksel anlamli iliski tespit edildi (p:0,025). Erkekler maske kullanimina
daha az 6nem verirken; kadmlar N95 tarzi giivenli maskeleri tercih etmekteydi
(d:0,018). Benzer sekilde kadin cinsiyet koruyucu ekipman kullandigi her islem
sonrasi ellerini yikarken, erkekler istatistiksel anlamli sekilde sadece hasta ile temas
oncesi el yikamaktaydi (p:0,038 : d:-0,038)

Medeni durum ile kullanilan KKE se¢imini etkileyen faktorler incelendiginde
dekar/dul/bosanmis olanlar anlanmli sekilde kolay kullanilabilir olmasini tercih
ederken; evil olanlarda birden fazla sebep bulunmaktadir (p:0,025 ; d:-0,095). Evli
olanlar diger gruba gore daha uzun siire ile KKE kullanmakta, islem sonrast hemen
KKE ¢ikarmamaktaydi (p:0,003 ; d:-0,026).

Katilimeilarin mesleklerine gore KKE ile Onlenebilen bir enfeksiyona
yakalanip yakalanmadiklar1 sorgulandiginda; beklenildigi sekilde hasta ile birebir
temast olan hekim ve hemsirelerin diger calisanlara gore istatistiksel anlamli sekilde
daha fazla enfeksiyona yakalandiklari tahmin edildi (p:0,000 ; d:-0,063). Benzer
sekilde hekimler ve hemsireler , diger gruplara gore istatistiksel anlamli olarak kesici

delici alet yaralanmalart ile daha fazla karsilasmaktaydi (p:0,011 ; d:0,056).

Katilimcilarin saglik ve saglikli yagam tarzi ile iligkili baz1 sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin saglik ve saglikli yasam tarzi ile iliskili baz1 sosyo-denografik 6zellikleri

N %
Kat111m01}gr1n Kalp rahatsizlig 11 2.7
lﬂi\t’:ﬁib tlinen 1™y apet 8 | 1.9
durumu Kronik obstruktif akciger hastalig: 2 0.3
Kanser 3 0.5
Immun supresyon/supresif ila¢ kullanim 7 1.6
Romatizmal hastalik 9 2.2
Yok 306 | 82.2
Diger (Hipertansiyon, hipotiroidi, anemi, iirtiker, gérme boz.) 33 8.5
Sigara Evet 94 | 2538
'gﬂ'rfma Hayir 220 | 603
Ara sira 38 10.4
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Eski kullanici-birakt: 13 3.6

Alkol Hayir 210 | 57.5
kltanma Haftada 1°den az 105 |28
Haftada 1-2 standart icki 36 9.9
Haftada 3-4 standart icki 8 2.2
Haftada 4 standart icki ve daha fazlasi 6 1.6
Egzersiz Yapmiyor 141 | 38.6
Yetersiz (ilk 3 segenekten az) 129 | 35.3

Haftanin 5 giinii veya > giinde en az 30dk orta fiziksel aktivite 24 6.6

Haftanin 3 giinii veya > giinde en az 25 dk yiiksek fiziksel 56 | 15.3
aktivite

Hem haftanin 3 giinii veya > giinde en az 25dk yiiksek siddetli, 15 4.1
hem de haftanin 5 giinii veya > giinde en az 30 dk orta siddetli
fiziksel aktivite

Giinlik uyku | 3-4 12 3.3

siiresi (saat) 56 108 | 296
7-8 213 | 584
8’den fazla 32 8.8

*: Katilimcilarin birden fazla hastalik se¢gmesine izin verilmistir.

Saglik ve saglikli yasam tarzi ile iligkili faktorler istatistiksel anlamlilik
acisindan incelendiginde; birden fazla hastaligi bulunan kisilerde KKE kullanim1 da
istatistiksel anlamli sekilde birden fazlaydi (p::0,003 ; d:-0,031). Benzer sekilde birden
fazla hastalig1r bulunan kisilerde KKE se¢ciminde etkili faktérlerde birden fazlaydi
(p:0,000 ; d:-0,61).

Alkol kullanim1 olan kisiler KKE olarak istatistiksel anlamli olarak eldiven
kullantmin1 tercih ederken, alkol kullanmayanlar farkli birkag KKE birlikte
kullanmaktaydi (p:0,001 ; d:-0,031).

Glin icerisinde 8 saatten fazla uyku uyuyabilen kisiler birden fazla KKE
kullanirken; giinliik uyku saati 8 saat altinda olanlarda tek basina eldiven kullanimi
istatistiksel anlamli olarak daha fazlaydi (p:0,18 ; d:0,011).

Katilimcilarin nazokomiyal iligkili, son 2 yil i¢inde gecirdikleri enfeksiyon
hastaliklari incelendiginde; %32,9’unun (n=120) sadece covid, %20,3’iiniin (n=74)
sadece influenza (grip), %15,9’unun (n=58) hem covid hem influenzaya yakalandigi

tespit edilmisken %27,1°1 (n=99) herhangi bir enfeksiyon hastaligina yakalanmamist.
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Bunlar haricinde hepatit-A ve hepatit-B’ye yakalanan katilimcilar vardi. Bu soru i¢in
katilimcilar birden fazla sikk: isaretleyebilmistir.
Katilimcilarin enfeksiyon hastaligina yakalanma durumlarinin

degerlendirilmesi Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin enfeksiyon hastaligina yakalanma durumlarinin degerlendirilmesi

n %
Son 2 yilda enfeksiyon Maske kullandim yakalandim 206 56.4
hastaligina yakalanma Maske kullanmadim yakalandim 60 16.4
Maske kullandim yakalanmadim 63 17.3
Maske kulllanmadim yakalanmadim 36 9.9
Yakalanilan enfeksiyon Ayakta atlattim 99 27.1
hastaligininin atlatilmasi Ev istirahati 163 447
Serviste yattim 4 11
Yakalanmadim 99 27.1

Calisanlarin tibbi atik ile temaslari sorgulandiginda; 282 kisinin (%77,3) temasi
yoktu; 43 kisi de temas edip etmedigini bilmedigini ifade etti (%11,8). 30 kisinin
(%8,2) igne, bistiiri vb. kesici delici aletler, 9 kisinin (%2,5) enfeksiyoz atiklar ile
temast olmustu.

Nazokomiyal enfeksiyonlardan korunmada KKE kullanimi ile birlikte
asilanma durumu da 6nemli bir faktordiir. Kisilerin agilanma durumlarini arastirmak
calismanin ana amagclarindan bir tanesi olmamakla birlikte, konuyla olan yakin ilgisi
acisindan ayr1 bir soru olarak ankette sorgulanmustir. Katilimcilara uygulanan

astlamalarin degerlendirilmesi Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilara uygulanan asilamalarin degerlendirilmesi

%

Cocukluk agilar1 Hig yapilmadi 8 2.2
harig yapilan as1 Sadece ¢ocukluk agilar 5 14
S 1-2 kez 89 24.4
3-4 kez 147 40.3
5’ten fazla 116 31.8

Yakin donem yan etkileri 19 52
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Uzun dénem yan etkileri 42 115
Allerjim olmasi sebebiyle 4 11
Invaziv bir islem olmasi (igne..) 0 0
Asidan kaginma Hastalig1 dogal yollarla gegirmeyi tercih ediyorum 27 7.4
nedeni* Korunmada KKE ve dezenfektan tercih ediyorum 13 3.6
Etkili olmadigini diisiiniiyorum 19 52
Riskli grupta degilim 16 4.4
Kag¢immiyorum yaptirtyorum 265 72.6
Yapilan asi/agilar* | COVID-19 345 94.6
Influenza 122 334
Cocukluk asilar 166 45.5
Vzv 14 3.8
Hepatit b 148 40.5
Hepatit a 76 20.8
Meningokok 5 14
Pnomokok 22 6.0
Tetanoz 69 18.9
Hpv 22 6.0
Hi¢ yaptirmadim 2 0.5
Diger 4 11
Yaptrmadim 14 3.8
Seyehat &ncesi COVID-19 92 25.2
asilama* Influenza 8 2.2
Sar1 humma 1 0.3
Menenjit 3 0.8
Sitma 1 0.3
Difteri 0 0
Hay1r 268 73.4
Diger 1 0.3

*Bu sorular i¢in katilimeilar birden fazla sikk isaretleyebilmekteydi

Katilimcilarin kisisel koruyucu ekipman kullanimi incelendiginde %60,5’inin
(n=221) maske, %47,9’unun (n=175) eldiven, %34’tinin (n=124) dezenfektan
kullandigi tespit edildi. Bunun yaninda %3,6 (n=13) tulum, %5,5 (n=20) siperlik, %6,6
(n=24) bone, %6,8 (n=25) gozliik, %1,6 (N=6) onliikk kullanan katilimcilar da vardi.
(Bu soru i¢in katilimcilar birden fazla sikki isaretleyebilmekteydi)

Katilimeilarin KKE segiminde tercihini etkileyen faktorler incelendiginde; en
yiiksek oranda %57,8’inin (n=211) koruyuculugu, %>50,6’simnin (n=185) kolay
kullanilabilir olmasina gére KKE sectigi bulundu. Katilimcilarin %26,8’1i (n=98)
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rahatligina, %10,7’sinin (n=39) fiyatina, %1,3’{iniin (n=5) rengine, %0,3{inlin (n=1)
diger nedenlerine gore KKE tercih ettigi bulundu, %6,3’linlinse (n=23) etkileyen bir
faktorii olmadigi bulundu. (Bu soru ig¢in katilimcilar birden fazla sikki

isaretleyebilmekteydi)

Katilimcilarin biiylik ¢ogunlukla %56,4’iliniin (n=206) hastalik semptomu
tasiyan insanlarla yakin temas durumunda maske kullandig1 saptandi. Bunun haricinde
calismada nazokomiyal enfeksiyon sorgulanmakla birlikte; %24,9’unun (n=91)
otobiis, ucak yolculugu gibi fiziksel mesafe kurali uygulanamayan yerlerde,
%13,1’inin (n=48) aligveris yerleri, isyerleri, okul vb kapali alanlarda, %6,6’s1 (n=24)
her zaman, %1,4’i (n=5) diger kosullarda da maske kullandig: tespit edildi. (Bu soru
icin katilimcilar birden fazla sikki isaretleyebilmekteydi)

Katilimcilarin hastane i¢inde maske kullanim durumu incelendiginde %20,5°1
(n=75) bulasic1 hastalik semptomu gosteren herhangi bir birey ile fiziksel mesafe
kuralina uyamadiginda, %19,7’si (n=72) bulasict hastalig1 oldugu test/tetkik ile
kanitlanmis birey ile fiziksel mesafe kuralina uyamadiginda, %12,9°1 (n=47) her
zaman, %12,0’1 (n=4) hastane i¢i herhangi bir kisiyle fiziksel mesafe kuralina
uyamadiginda, %9,0’1 (n=33) sadece hastalarla fiziksel mesafe kuralina uyamadiginda
hastane i¢cinde maske kullanmaktaydi. (Bu soru i¢in katilimcilar birden fazla sikki

isaretleyebilmekteydi)

Tibbi maskeler arasindaki farkli koruyuculuk oranlari gdzoniine alinarak,
katilimcilarin tercih ettikleri maske tiirleri de sorgulandi. Katilimcilarin %66,6’s1
(n=243) tibbi maske kullanmay1, %12,6’s1 (n=46) N95 veya N99 veya FFP3 veya
FFP2 tipi maske kullanmay1, %9,6’s1 (n=35) tibbi olmayan maske kullanmay1 tercih
ediyordu. (Bu soru i¢in katilimcilar birden fazla sikki isaretleyebilmekteydi)

KKE kullanip kullanmamanin 6tesinde; kullanilan ekipmanlarin kullanim
sekilleri ve bireylerin KKE kullanim davraniglari da nazokomiyal enfeksiyon
olusmasinda etkilidir. Calisgmada katilimcilarin %68,8’inin (n=251) KKE ile isi
bittiginde hemen ¢ikardigr goriilmistiir. Katilimeilarin %80,0’min (n=292) KKE
cikardiktan sonra ellerinizi dezenfekte ettigi (sabunlu su ile yikama, dezenfektan vs..),
%10,4’tinlin (n=38) bazen dezenfekte ettigi, %3,6’sinin (N=13) dezenfekte etmedigi

saptanmistir. Katilimcilar arasinda hi¢ KKE kullanmayanlar da varda.

Katilimcilarein diger KKE kullanim davraniglar1 Tablo 4.5.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimeilarin KKE kullanim davranislarinin degerlendirilmesi

N %
Beraberinde en az 1,5 metre Evet 149 40.8
fiziksel mesafe kuralina uyma Hayr 216 59 2
KKE takmadan once el Su 124 34.0
hijyeni uygulama durumu* Sabun 152 416
Dezenfektan 171 46.8
Dikkat Etmiyorum 99 27.1
KKE hasarlanma durumunda | Malzeme sikintist nedeni ile 25 6.8
kullanma Degistirmek istemiyorum 9 2.5
Koruyuculugunun devam ettigine inaniyorum 4 1.1
Isimi bitirdikten sonra degistirmeyi tercih ediyorum 46 12.6
Hayir 281 77.0
Maskenin ¢ikarilmasi gereken | Koluma takarim 97 26.6
durumlaro gy igs Kulagimda asili sekilde durur 39 10.7
Cikarip atarim 197 54.0
Tekrar kullanmak tizere bir kenara koyarim 44 12.0
Bulasici hastalik semptomu Evet 118 32.3
olan hastaya yakin temasta
onliik kullanimi Hayir 163 44.7
Bazen 47 12.9
Kesin/siipheli tanili hastada 37 10.1
Onliik tercihi Tek kullanimlik plastik onliik 160 43.8
Siviya dayanikli steril yada steril olmayan onliik 42 115
Hi¢ kullanmiyorum 163 44.7
KKE kullanimi beraberinde el | Hasta ile temastan dnce 174 47.7
yrkama Aseptik isten 6nce 130 35.6
Viicut sivilarina temastan sonra 190 52.0
Hasta ile temastan sonra 266 72.9
Hasta ortamiyla temastan sonra 224 61.3
Y1ikamam, sabun elimi kurutuyor 27 74
Yikamam, eldiven kullantyorum 2 0.5
Yikamam, dezenfektan kullantyorum 3 0.8
Yikamam, vaktim yok 7 1.9
Yikamam unutuyorum 2 0.5
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Yikamam, el hijyeni gerektiren ¢ok fazla isim 2 0.5
mevcut
Yikamam, elimin temiz oldugunu diistiniirim 0 0
Yikamam, el hijyen iiriiniine ulasimim zor/uzak/yok 0 0
KKE kullanimi beraberinde Su, sabunla ellerimi yikarim-dezenfektan kullanirim 212 58.1
kirlenmis ylizeylere . .
dokunduktan sonraki davranis Su ve sabun ile ellerimi yikarim 139 38.1
Ellerimi yikamam, dezenfektan kullanirim 12 3.3
Ellerimi yikamam, dezenfektan da kullanmam 2 0.5
KKE kullanimi beraberinde Stirekli 124 34.0
kapali alan havalandirma Saatte 1 27 72
1-3 saatte 1 86 23.6
3-5 saatte 1 51 14.0
5-8 saatte 1 21 5.8
8-12 saatte 1 9 2.5
12 saatten fazla siirede 1 15 4.1
Hi¢ havalandirmiyorum 32 8.8

*Bu sorular i¢in katilimcilar birden fazla sikki isaretleyebilmekteydi.
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5. TARTISMA

Nazokomiyal enfeksiyonlarin yayilmasi ve korunmada tiim hastane
calisanlarinin rolii oldugu diisiliniilerek calismaya sadece hasta ile dogrudan temasi
olan doktorlar ve hemsireler degil, tiim hastane galisanlar1 dahil edilmis; 6rneklem
toplam 365 katilimcidan olusturulmustur.

Calismada olgularin meslekte kaginci yillar1 oldugu incelendiginde en ¢ok 1-5
yil deneyimi olan grup %49,9 olarak tespit edildi. Orneklem, ¢ogunlukla geng ve
mesleki deneyimi az olan katilimcilardan olusmaktadir. Calisanlarin az deneyimli
olmasi; g¢evre, ilaclar, ekipmanlar ve kurallar hakkinda yetersiz bilgi ve tecriibe
nedeniyle hatalarin artmasina sebep olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (90).

Katilimeilarin gelir diizeyi incelendiginde %94,2’sinin asgari licret {izerinde
geliri oldugu saptandi. Tiirkiye'de yillik ortalama hane halki kullanilabilir geliri 2023
yili Tiirkiye Istatistik Kurumu sonuglarma gore 167983 TL olarak belirlenmistir (91).
Ulkemizin resmi istatistik verilerine gore yetiskinlerin drgiin veya yaygin egitime
katilm sikhg %22,9’dur (92). Orneklemin egitim ve gelir diizeyinin iilke
ortalamasindan iizerinde olmasi katilimcilarin yiiksek sosyoekonomik diizeyde
oldugunun gostergesidir.

Meric ve arkadaslar altta yatan hastalik adedi ile nazokomiyal enfeksiyon
olusmas1 arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir (93). Calismada olgularin
%82,2’sinin bilinen bir hastalig1 yoktu. Katilimcilarin geng ve orta yasta olmasi
nedeniyle ¢ogunlukla bilinen bir hastaliklar1 olmadig: tespit edilmistir.

Bilindigi tizere; tiitlin ve tiitiin Urtinleri kullanimi, aktif ve pasif sigara dumamn
maruziyeti enfeksiyonlara yatkilig: artirmaktadir (94). DSQO'ye gore, 2000 yilinda
diinya niifusunun yaklagik dortte biri (%22,3) sigara kullanmakta ve bu tiitiin
kullanicilarinin %80'i diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yasamaktadir (95). Bu ¢alismada
katilimcilarin, %25,8’inin sigara kullandigi, %10,4’linlinse ara sira kullandig tespit
edildi. Bu oranin diinya ortalamasi iizerinde oldugu gozlendi.

Olgularin %57,5°1 alkol kullanmazken, %28,8’1 haftada 1’den az standart i¢ki,
%9,9’u haftada 1-2 standart icki seklinde alkol kullaniyordu. Alkol kullaniminin
saglhiga etkisi yas, cinsiyet, aile kosullari, sosyoekonomik durum gibi bireysel

faktorlere ve tiiketilen miktar, igme sekline bagli olarak belirlenir (96). Alkol tiikketimi
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bulasict hastaliklarin goriilme sikligin1 da artirabilmektedir (97). Bu ¢alismadaki
katilimcilarin ¢ogunun alkol kullanmadigi, kullananlarin ¢cogunlugu ise alkoliin zararl

etkisi olusacak sekilde kullanmadigi tespit edilmistir.

Yetersiz fiziksel aktivite dordiincii sirada yer alan liime sebep olan faktordiir
ve diinya genelindeki dliimlerin %6 sinimn sebebidir (98). DSO’ye gore 2016 yilinda
diinyada 18 yas ve lizeri yetiskinlerin %28’i aktiflik kriteri olan haftada en az 150
dakika orta yogunlukta veya 75 dakika yiiksek yogunlukta fiziksel aktiviteyi
karsilamamaktadir (erkeklerde %23, kadinlarda %32). Yiksek gelirli iilkelerde
erkeklerin %26°s1, kadinlarin %35°1 yeterince aktif degilken, diisiik gelirli iilkelerde
erkeklerin %12’si, kadinlarin %24’ yeterince aktif degildir (99).

Yetiskinlerde kisa uyku siiresi 7 saatten az olarak belirlenmistir (100). Giinliik
yedi saatten az uyumak, oliim, kardiyovaskiiler hastalik ve DM gelisim riskini
artirmaktadir (101). Ustiin ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlari iizerindeki ¢alismasinda
7 saatin altinda uyuma oraninin %41 olarak bildirilmistir (102). Bu ¢alismada ise kisa
uyku stiresi olarak degerlendirilebilecek giinde 5-6 saat uyuyan katilimcilar %29,6,
glinde 3-4 saat uyku siiresi olan katilimcilar ise %3,3 idi. Katilimcilarin vardiyali ve
vardiyasiz ¢aligma bilgisi elimizde olmamasi nedeniyle uyku siireleri hakkinda net

yorum yapilamamakla birlikte uyku siiresinin genel ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Son 2 yil i¢cinde maske kullanmis olup enfeksiyon hastaligina yakalananlar
olgularin  %56,4’inli; enfeksiyon hastaliina yakalanmayanlar %17,3 {inii
olusturmaktadir. Maske kullanmamis olup enfeksiyon hastaligina yakalananlar
olgularin  %16,4’liyken yakalanmayanlar %9,9’linii  olusturuyordu. Olgularin
cogunlugu maske kullanmisti; maske kullanma oranin ytiksek ¢ikmasinda yakin tarihte
Covid-19 pandemisi yasanmasinin etkisi biiyiik oldugu diistiniilmektedir. Katilimcilar
arasinda enfeksiyon hastaligina yakalanan bireylerin ¢ogunlukta olmasi; hasta veya
hastalik semptomu gosteren kisilere karst izolasyon Onlemlerine yeterince
uyulmadigini diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin son 2 yil i¢inde hangi enfeksiyon hastaliina yakalandig
incelendiginde %32,9’unun sadece covid, %20,3’liniin sadece influenza (grip),
%15,9’unun hem covid hem influenzaya yakalandigi tespit edilmisken; %27,1°1
herhangi bir enfeksiyon hastaligina yakalanmamisti. Bunlar haricinde hepatit A ve

hepatit B’ye yakalanan katilimcilar vardi. Saglik ¢alisanlarinin meslek hastaligi olarak
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kabul edilebilecek hepatit-B, hepatit-A, tbc, bogmaca, difteri hastaliklarin1 biiyiik
cogunlukla gecirmedikleri saptanmistir. Bu ¢alismada, saglik calisanlarinin en fazla
covidl9 ve influenza gecirme Oykiisii vardir. Sebep olarak; her ne kadar coronavirus
ve influenza viriisleri asilamaya dahil olsa da yiiksek mutajenik etkileri nedeniyle diger
enfeksiyon hastaliklarina gore kolay yayilmalarindan kaynakli olabilecegi

distiniilmektedir.

Olgularm %77,3’iiniin herhangi bir tibbi atikla temas etmis olmadig: goriildii.
Literatiirdeki ¢alismalarda (103) daha uzun siiredir ¢alisan personelin kesici ve delici
alet yaralanmalarinin daha sik oldugu rapor edilmistir. Ulkemizde yapilan Kisioglu ve
arkadaglariin (104) ve Yazar ile arkadaslarmin (105) yapmis oldugu calismalarda
literatiir ile uyumlu sekilde saglik ¢alisanlarmin sirasiyla %66,8 ve %59 kesici delici
alet yaralanmasi ile karsilastigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise bu siklik sadece %8,2
olarak tespit edildi. Karadeniz ve arkadaslarimin (106) yapmis oldugu calismada
hastanelerinde 5 yil i¢inde kan ve viicut sivilariyla temas ile olusan 74 yaralanmada en
stk etkilenen grup hemsireler (%60,8), 2. sirada temizlik calisanlari olmustur. Bu
calismada tibbi atikla temas sikliginin diisilk olmasi ¢alismaya katilan hemsire ve
personel oraninin nispeten diisiik siklikta ve meslekte yeni bireylerden olusmasindan

kaynakli oldugu diistiniilmiistiir.

Katilimeilarin %72,6’sinin ag1 yaptirmaktan kaginmazken, geri kalani farkl
sebepler ile as1 yaptirmaktan kaginmaktaydi. Calismada katilimcilarin ¢ogu asi
yaptirmaktan kaginmadigini yaptirdigini belirtmesine, agilanmaya karst olumlu tutum
belirtmelerine ragmen diger asilama sorularindan elde edilen cevaplara gore asilama
siklig diisiik ¢ikmistir bunun nedeninin a1 karsithgimdan ziyade ihmal nedenli oldugu
diistinilmiistiir.

Calismada Td rapel doz uygulanma orani %18,9 olarak goriildii. Bu oran Koruk
ve arkadaglarinin (107) ¢alismasinda %38,0 tespit etmistir. Algelik ve arkadaglarinin
calismasinda grubun %70,5’i son 10 sene i¢inde Td yaptirdigi bildirilmistir (108).
Tirkistanli ve arkadaslarinin ¢alismasinda diizenli Td yaptirma orani %30,8’dir. Bu
calismada hastane ¢alisanlarmin delici kesici alet yaralanmalarina maruz kalma
oraninin diisiik (%8,2) olmasi nedeniyle Td asilamasinin da diisiik oranda goriildiigi

diistinilmiistiir.
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Calismada KKE kullanmayanlar, katilimcilarin %26,8’ini olusturuyordu.
Katilimcilarin KKE kullanimi incelendiginde %60,5°1 maske, %47,9°u eldiven, %34’
dezenfektan kullanirken tulum, siperlik, bone, gozliik, 6nliik gibi KKE’lar1 kullanan
katilimcilar da vardi. Literatiir incelendiginde yapilan bu ¢alisma ile uyumlu olarak
Cebeci’nin (109) ¢alismasinda %86, Aldem ve digerlerinin (110) ¢alismasinda %77,1
oraninda KKE kullanildig: bildirilmistir. Cesitlere gore KKE kullanimi incelendiginde
Korkusuz ve arkadaslarinin (111) Covid-19 pandemisi sonras1t KKE kullanimu ile ilgili
yaptig1 caligmada tibbi maske ve eldivenin %90 {izerinde, tek kullanimlik 6nliigiin
%80 tlizerinde, yiiz siperligi/ gozligiin %60,3 oraninda kullanildigi goriilmiistiir; bu
oranlar yapilan bu ¢alismanin iizerinde bulunmustur. Calismada kurum c¢alisanlarinda
KKE kullanma aliskanligmmin var oldugunu yalniz yasanmis olan Covid-19
pandemisinin dgretmis oldugu siki izolasyon 6nlemlerinin saglik ¢alisanlar tarafindan
devam ettirilmedigi, pandemi Oncesi donem ile benzer sekilde KKE kullanimina

doniildiigl distindiirmiistiir.

Katilimeilarin kigisel koruyucu ekipman se¢iminde tercihini etkileyen faktorler
incelendiginde; en yiiksek oranda %57,8’inin koruyuculugu, %50,6’sinin kolay
kullanilabilir olmasma gore KKE sectigi bulundu. KKE kullaniminin artirilmasi
amaciyla kurumlar miimkiin oldugunca saglik calisanlarinin sikayetleri ve onerileri

dikkate alinarak bu 6zelliklerde KKE temin etmelidir.

KKE’nin enfekte olma riskini azaltmak i¢in uygun sekilde saklanmas1 gerekir
(87). Katilimeilarin %68,8’inin KKE ile isi bittiginde hemen ¢ikardigi, %10,4’{inlin
bazen ¢ikarip bazen ¢ikarmadigi goriilmiistiir. Olgularin KKE delinme, yirtilma veya
hasarlanma durumunda KKE kullanimi sorgulandiginda %77’sinin kullanmaya devam
etmezken, %12,6’smin isi bittikten sonra degistiriyordu. Calismadaki KKE dogru
kullanim oranlarinin (sirasiyla %68.8 ve %77) artirilmasi i¢in kurumlar tarafindan

saglik calisanlarina diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

Katilimcilarin %66,6’s1 tibbi maske kullanmayi tercih ediyordu. Bigen ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada FFP2 (N95) maskelerin cerrahi maskelere gore daha
fazla rahatsizlik hissettirdigi ve daha az kullanilabildigi ortaya ¢ikmustir (112). Bu
nedenle bu maskelerle ilgili ¢ok az ¢alisma yapilmigtir (113). Literatiirde bireylerin
maske tercihi ¢alismamizla uyumlu sekilde siislii maske yerine koruyucu amagl

cerrahi maske yoniinde olmustur (114). Cerrahi maskelerin cerrahi olmayan
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maskelerden daha koruyucu olduguna dair ¢aligmalar da vardir (115). Sonug olarak
katilimcilarin maske tercihlerini kullanim kolayligi ve koruyuculugu 6n planda tutarak
yaptiklar1 diisliniilmiis olup, tibbi maske en ¢ok (%66,6) tercih edilen maske olarak

bulunmustur.

Tiirk Toraks Dernegi (116) cerrahi ve solunum maskelerinin bir kullanimlik
oldugunu fakat solunum maskelerinin pahaliligindan dolay1 tekrar kullanma egilimi
olabilecegini bildirmistir. Calismadaki katilimcilarin %54 liniin, dogru sekilde,

maskeyle isi bittigi kullanmadig1 zamanlarda ¢ikarip attig1 goriildii.

Olgularin bulasici hastalik semptomu olan hastaya yakin temas durumunda
onliik kullanimi incelendiginde %32,3’inin kullandig1 goriiliirken katilimeilarin 6nliik
tercihi ise %43,8’inin tek kullanimlik plastik 6nliik, %11,5’inin siviya dayanikl: steril
yada steril olmayan onliik oldugu bulundu. %44,7’si 6nliik kullanmiyordu. CDC’ye
gore hastayi, ¢evresini ve saglik personelini korumak igin izolasyonun bir pargasi
olarak onlikk kullanilmalidir (56). Yanik ve arkadaslarinin (117) saglik calisanlar
tizerindeki calismasinda koruyucu 6nliik kullanim orani %46,8 olarak bildirilmistir.
Bu calismada cesit belirtmeksizin 6nliik kullanim oran1 diger ¢alismalara gore yiiksek

(%55,33) goriilse de literature gore (66) yeterli degildir.

Katilimeilarin sadece %27,1’t KKE takmadan once el hijyenine dikkat
etmiyordu. Katilimeilarin %3,6’sinin KKE ¢ikardiktan sonra ellerini dezenfekte
etmedigi (sabunlu su ile yikama, dezenfektan vs.), %10,4’iinlin bazen dezenfekte ettigi
bulunmustur. Katilimcilar arasinda hic KKE kullanmayanlar da vardi. Katilimcilar
arasinda KKE’yi ¢ikardiktan sonra el hijyeni uygulayan grubun KKE kullanmadan
once el hijyeni uygulayan gruptan daha yiiksek oranda belirlenmesi bireylerin daha
¢ok kendini koruma adina el hijyeni uyguladiginmi diisiindiirmiistiir. Literatiirde saglik
calisanlarinin gereken durumlarda el yikama oranma bakildiginda ancak yariya
yakminin ellerini yikadigi bildirilmistir (118,119). Yorganci ve arkadaglarmin
caligmasinda gorevine bakilmaksizin bu siklik %40’tir (120). Bu ¢alismadaki sonuglar
saglik calisanlarinda el hijyeni hassasiyetinin yiiksek ve el hijyeni konusunda titiz

davrandiklarini, fakat dncelikli olarak kendilerini koruduklarini géstermektedir.
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6. SONUC

Hastane ¢alisanlarinda KKE kullanma alisgkanliginin var oldugunu, siki izolasyon
Onlemlerinin uygulanmadigi gézlenmistir.

Katilimcilarin KKE tercihini etkileyen faktorler incelendiginde, koruyuculuk
(%57,8) ve kolay kullanilabilirlik (%50,6) 6zelligi 6n plana ¢ikmustir.
Katilimcilarda tibbi maske en ¢ok (%66,6) tercih edilen maske tiirtidiir.

Cesit belirtmeksizin Onliik kullanim siklig1 yeterli degildir.
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7. ONERILER

Saglik ¢alisanlarinin risk faktorii bulunan, diiskiin hastalar ile ¢ok fazla temas
halinde olmalar1 nedeniyle enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumalari, giivenli
ve kaliteli saglik hizmeti agisindan son derece 6nemlidir.,

KKE kullaniminin artirilmas: amaciyla kurumlar miimkiin oldugunca saglik
calisanlarinin sikayetleri ve oOnerileri dikkate alinarak bu o6zelliklerde KKE
temin etmelidir.

KKE dogru kullanim oranlarinin artirilmasi i¢in kurumlar tarafindan saglik

calisanlarina diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

36



7. OZET

Amag: Bu calisma ile bir egitim arastirma hastanesi calisanlarinin nazokomiyal

enfeksiyonlardan korunma yonlemlerinin arastirilmasi amaglanmistir

Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlayici, kesitsel bir arastirmadir. Nisan 2023 ile
May1s 2024 tarihleri arasinda IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi calisanlar
tizerinde gergeklestirilmistir. Hastane ¢alisan1 5429 kisiden “Openepi Sample Size
Calculator” ile 6rneklem yapilmis; 365 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimei
seciminde tabakali yontem kullanilmis; basit rastgele tasarimla alt gruplar
gergeklestirilmistir. Katilimcilara, bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisanlarin
nazokomiyal enfeksiyonlardan korunma yontemlerini degerlendiren anket uygulandi.
Calismada, nazokomiyal enfeksiyonlardan korunmasinda etkili olan sigara kullanima,
alkol kullanimi, antibiyotik kullanimi, egzersiz durumu, atiklarla temas, asilanma
durumlari, KKE kullanimlari, el hijyenine uyum, KKE kullaniminin beraberinde
getirdigi psikolojik ve dermatolojik yan etkiler incelenmistir. Veriler Spss 23.0
programu ile yiizde analiz ve say1 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Saglik c¢alisanlarinin  meslek hastaligi olarak kabul edilebilecek
hastaliklardan en fazla Covid-19 ve influenza gecirdikleri goriilmiistiir. Hastane
calisanlarinda KKE kullanma alisgkanliginin var oldugunu, siki izolasyon 6nlemlerinin
uygulanmadigr gozlenmistir. Katilimcilarin KKE tercihini  etkileyen faktorler
incelendiginde, koruyuculuk (%57,8) ve kolay kullanilabilirlik (%50,6) 6zelligi 6n
plana ¢ikmigtir. Katilimcilarda tibbi maske en c¢ok (%66,6) tercih edilen maske
tiriidiir. Viicut sivilarina maruziyet durumunda uygulanan el hijyeni (%52,0),
Kirlenmis ylizeylere dokunduktan sonra uygulanan el hijyeninden (%99,5)
diisiiktiir KKE  kullanimimin saglik ¢alisanlarinda giivenlik duygusu olusturdugu
(%79,5) saptanmustir.

Sonug¢: Saglik calisanlarinin hem kendi sagliklart hem hasta ve toplum sagligi

acisindan korunma yontemlerini uygulamalar: 6nemlidir.

Anahtar kelimler: izolasyon, izolasyon énlemleri, nazokomiyal enfeksiyon, kisisel

koruyucu ekipman, korunma.
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8. SUMMARY

Aim: This study aimed to investigate the methods of protecting employees of a

training and research hospital from nosocomial infections.

Materials and Methods: The study is a descriptive, cross-sectional research. It was
conducted on employees of IKCU Atatiirk Training and Research Hospital between
April 2023 and May 2024. Samples were made from 5429 hospital employees using
the "Openepi Sample Size Calculator"; 365 people were included in the study.
Stratified method was used in participant selection; subgroups were conducted with a
simple random design. A survey was applied to the participants to evaluate the
protection methods of employees in a training and research hospital from nosocomial
infections. In the study, smoking, alcohol use, antibiotic use, exercise status, contact
with waste, vaccination status, PPE use, compliance with hand hygiene, and
psychological and dermatological side effects caused by PPE use, which are effective
in protecting against nosocomial infections, were examined. The data were evaluated

as percentage analysis and numbers with the Spss 23.0 program.

Results: It has been observed that healthcare workers mostly suffer from Covid-19
and influenza, which can be considered occupational diseases. When the factors
affecting participants' PPE preference were examined, the features of protection
(57.8%) and ease of use (50.6%) came to the fore. Medical mask was the most
preferred mask type among the participants (66.6%). Hand hygiene applied in case of
exposure to body fluids (52.0%) is lower than hand hygiene applied after touching
contaminated surfaces (99.5%). It has been determined that the use of PPE creates a

sense of security in healthcare workers (79.5%).

Conclusion: It is important for healthcare professionals to apply protection methods
for both their own health and the health of patients and the public.

Key words: Isolation, isolation measures, nosocomial infection, personal protective

equipment, protection.
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