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ONSOZ
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Cahsan Arastirma Gérevlisi,
Hemsire ve Temizlik Personellerinin Hastane Infeksiyonlar1 Konusundaki Bilgi
Diizeylerinin Olciilmesi

Perihan ABUKAN
Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2015

Hastane infeksiyonlar1 hastanede yatis siiresini uzatmakta, hastada 6nemli saglik sorunlarina
hatta 6liime yol agmaktadir. Ayni zamanda ek mali yiik de getirmektedir. Hastane infeksiyonlari ¢ok
sayida basarili gegen ameliyat veya diger tibbi tedavileri basarisiz kilmaktadir. Hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin basarili bir sekilde tedavisi ancak hastane infeksiyonlarinin onlenmesi ile
miimkiindiir. Hastane infeksiyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in bu konuda deneyimli bir ekibin olmas1 ve
buna destek olacak hastane yoOnetimi ile saglanabilir. Hastane infeksiyonlarinin dnlenmesinde en
onemli birim enfeksiyon kontrol komitesidir.

Aragtirmanin  6rneklemini, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan 100
doktor, 100 hemsire ve 100 temizlik personeli olusturdu. Bu ¢aligmanin amact hastane ¢alisanlarinin
hastane infeksiyonlar1 konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

Konu ile ilgili literatiirler taranarak 22 sorudan olusan bir anket hazirlanmig ve tiim ¢aligma
grubuna uygulanmigtir. Ankette yer alan ilk dort soru kisisel bilgileri icermekte idi. Katilimcilar
arasinda hastane infeksiyonlar1 konusunda egitim alanlarin puan ortalamasi daha yiiksekti. Sonug
olarak hizmet i¢i egitimin bilgi diizeyini artirdigin1 gézlemledigimiz ¢aligmada, bilgi puan ortalamasi
hemsirelerin %73,1, doktorlarin %59,2 ve personellerin %52,3 olarak belirlenmistir. Ug grubun bilgi
puan ortalamasi 61,5 olarak bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Bilgi; hastane infeksiyonu; saglik ¢alisanlari
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Evaluation of Knowledge about Hospital Infections among Hospital Staff,
Research Assistants, Nurses and Cleaning Staff of Selcuk University Faculty of
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Hospital infections increase the duration of hospitalization, leading to serious health
problems or even death of the patient. It also brings in additional financial burden. Hospital infections
causes fail in many successful surgery or other medical treatments. Successful treatment of inpatients
in the hospital is only possible with the prevention of nosocomial infections. The prevention of
nosocomial infections must the supported by the hospital management and with an experienced team
of infection control commity and this commity is the most important unit for the prevetion of hospital
infections.

Individuals included in the study were the staff of Selcuk University, Medical Faculty
Hospital (100 doctors, 100 nurses and 100 housekeeping staff). The aim of this study was evaluating
their knowledge about hospital infections.

Reading literature we prepared a questionnaire consists of 22 questions and carried out to all
study groups. The first four questions of the questionnaire were about personal information. Among
the participants, staff who had education about hospital infections had higher scores. We determined
that the level of knowledge changed by training, the professional nurses who had education
periodically had the highest scores (73,1 over 100), doctors had 59,2 points and house keeping staff
had 52,3 points. The average knowledge score of the three groups was found to be 61,5.

Key Words: Health care workers; information; nosocomial infection
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1. GIRIS

Hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneden
edinilen, bulgular1 hastanede yatarken veya taburcu olduktan sonra ortaya cikan
infeksiyonlara nozokomiyal infeksiyonlar veya hastane infeksiyonlart (Hi) denir
(Coker 2001). Hastane infeksiyonu, Latince nosos (hastalik), curatio (tedavi),
nosocomeion (hastane) sozciiklerinden tiiretilen ‘‘nosokomiyal infeksiyon’’ terimi ile
de adlandirilmaktadir. Bir infeksiyonun hastane infeksiyonu olup olmadigina; klinik
gozlem, laboratuvar sonuglari, hasta kayitlarmin degerlendirilmesi ve diger
destekleyici bulgular dikkate alinarak karar verilmektedir. infeksiyon, hastaneye
yatis sirasinda var olan bir infeksiyonun genislemesi ya da komplikasyonu seklinde
ortaya ¢cikmis ise hastane infeksiyonu olarak degil, toplum kokenli infeksiyon olarak

kabul edilmelidir (Sayistay 2007).

Gilinlimiizde alinan tiim kontrol dnlemlerine karsin hastane infeksiyonlar1 19.
asirdan beri Onemli bir saglik sorunu olma o6zelligini korumaktadir. Geligmis
iilkelerde hastanede yatarak tedavi goren hastalarin %35-10"unda hastane infeksiyonu
gortliirken, bu sorunun gelismekte olan iilkelerde %25’e kadar ¢iktig1 bildirilmistir
(Yiice 2009). Hastanede yatan hastalarin yaklasik olarak %5’ini etkilemesi beklenen
hastane infeksiyonlar: siirekli izlem altindadir ve genellikle tek tek olgular halinde
goriilmesi beklenir. Ancak zaman zaman hastalar veya hastanelerden kaynaklanan
nedenlerle epidemiler seklinde goriilebilir. Ulusal izlem komiteleri olusturularak
izlenen bu infeksiyonlar, etiyolojileri aydinlandik¢a daha iyi tedavi edilebildikleri

gibi gercek sikliklar1 da ortaya ¢ikmaktadir (Coker 2001).

Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi (UHESA) 2007 yilinda hizmet
vermeye baslamigtir. UHESA, uluslararas1 standartlarda giincel HI siirveyans
verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi, yatakli tedavi kurumlarinin kendilerine ait
HI hizlarini takip edebilmeleri, ulusal-uluslararas: karsilastirmalarin yapilabilmesi
amaciyla planlanmistir. Ulkemizde 2008 yil1 itibari ile tiim hastane verileri ortak veri
programi olan UHESA programinda toplanmaya baslamistir (Kabasakal 2014).
Hastanemizde de bu veriler infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan UHESA
programma kayit edilmektedir. HI hizlar1 hesaplanarak hastane idaresi ve ilgili

birimlere bildirilmekte ve hizmet igi egitimler verilmektedir.



Bu c¢aligmada, hastane infeksiyonlari konusunda egitim alan hastane
calisanlarina bilgi diizeyini 6lgmek igin hazirladigimiz anketi uygulayarak alinacak

Onlemlere katki saglanmas1 amaglanmustir.

1.1. Hastane Infeksiyonlarimin Tamim ve Kriterleri

Hastane infeksiyonu, kisaca hastaneden edinilen infeksiyon olarak ifade
edilebilirse de, 11.08.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Ydnetmeligi’nde hastane infeksiyonu
(HI), “yatakli tedavi kurumlarinda, saglk hizmetleri ile iliskili olarak gelisen tiim
infeksiyonlar” seklinde tanimlanmistir. Ancak tip literatiiriinde ve uygulamada ise
yaygin olarak; degisik nedenlerle hastaneye yatan bir hastada, hastaneye
basvurdugunda kulucka doneminde olmayan ve hastaneye yattiktan 48-72 saat
gectikten sonra gelisen veya taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya g¢ikan
infeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. HI niteliklerini tasimayan diger infeksiyonlar
ise, hastane diginda, yani toplumdan edinildigi igin genel olarak toplum koékenli

infeksiyonlar olarak adlandirilmaktadir (Sayistay 2007).

Hastane infeksiyonlarinin tanisini koyarken, ulusal ve uluslararasi diizeyde
kiyaslamalar yapabilmek i¢in, tim diinyada yaygin olarak kabul géren Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention - CDC)’nin
tan1 kriterlerini kullanmakta fayda vardir. CDC tarafindan gelistirilen tani kriterlerini
kullanmak kolay bir is degildir. Ancak iyi egitim almis infeksiyon kontrol
gorevlilerinin  yiirlittigi  siirveyans ¢aligmasi sonuglarina giivenilebilir. Hem
stirveyans yontemlerinin hem de tani kriterlerinin sadelestirilmesi daha dogru
sonuglarin alinmasimi saglayacaktir. CDC, hastane infeksiyonu silirveyansinda
kullanilan tani kriterlerini ilk olarak 1988 yilinda yayinlamistir. Zaman iginde bazi
infeksiyon kategorilerinde degisiklikler yapilmistir. Tan1 kriterleri ise 2004 ve 2008
yillarinda degisiklige ugramistir (Karabey 2013).

Temmuz 2013 yilinda CDC/NHSN (Centers for Disease Control and
Prevention/National Healthcare Safety Network) cerrahi alan infeksiyonlari, santral

vendz kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonu, kateterle iligkili iiriner sistem



infeksiyonu ve ventilator iligkili pndmoni tanmi kriterlerinde degisiklige gitmistir

(www.cdc.gov/nhsn).

1.2. Hastane Infeksiyonlarimin Tarihcesi

Hastane infeksiyonlarina karsi 6nlemler alinmasi i¢in, mikroplarla hastaliklar
arasinda kesin iligkinin kurulmasi beklenmemistir. Hastane infeksiyonlarmin
Onemini, bilimsel yontemlerle en dogru sekilde ortaya koyan Semmelweis’tir (Toreci

ve Sardan 2013).

Lohusalik hummasi ve ampiitasyon sonrasi gelisen infeksiyonlar O6lim
oranlarinin yliksek olmasi nedeniyle, ilk dikkati ¢eken hastane infeksiyonlaridir.
Lohusalik hummasi ve kizil olgularin artis géstermesi, 1700’14 yillarda miasma
teorisi ve yildizlarin etkisiyle aciklaniyordu. Ayni1 dénemlerde Ingiltere’de White,
Irlanda’da Clarke ve Collins lohusalik hummasinin kisisel, cevresel temizlikle ve
vajinal muayene sayisinin kisitlanmasiyla azaltilabilecegini gostermislerdir. Holmes,
1843 yilinda lohusalik hummasmin bulasici oldugunu gdsteren bir calisma
yayinlamis, ancak bulgularin yeterince dokiimante edilmemesi ve sartlarin uygun
olmamasi nedeniyle yeterince ilgi gérmemistir. Holmes, dislanmus, isinden atilmis ve
bir bakima Semmelweis’in daha sonra yasayacaklarinin benzerini yasamistir (Toreci

ve Sardan 2013).

Macar asilli Ignaz Phillipp Semmelweis (1818-1865), Viyana Tip Okulunu
bitirdikten sonra 1847 yilinda Viyana’da bir hastanenin dogum béliimiinde asistan
olmustur. Bu boliim Avrupa’daki en biiylik dogum klinigi idi. Hastalar tip ve ebelik
Ogrencilerine O0gretim materyali olmalar1 karsiliginda {icretsiz bakilmay1 kabul
ettiklerini beyan eden bir belge imzalayarak kabul ediliyordu. Bu nedenle hastalarin
tamamin1 evsiz-barksiz ve fakir kadinlar olusturuyordu. Hastanedeki iki servisin biri
tip 0grencilerinin, digeri ebelik 6grencilerinin egitimine ayrilmisti. Bagvuru yapan
hastalar bir gilin ebelik 6grencilerinin egitimi icin ayrilan servise, ertesi giin tip
Ogrencilerinin  egitimi i¢in ayrilan servise yatiriliyordu. Semmelweis tip
Ogrencilerinin bulundugu serviste lohusalik hummasi sonucu mortalitenin %10,
ebelik Ogrencilerinin bulundugu serviste ise %3 dolayinda oldugunu gozledi.

Servislerdeki yiyecek, su, havalandirma, ¢amasir, hastalarin sosyal ve ekonomik
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durumlart arasinda bir fark bulunmuyordu. Kalabalik 6nemli bir faktdr degildi.
Ebelik 6grencilerinin servisindeki lohusalik hummasindan 6limler tek tek olgular
halinde iken tip 6grencilerinin servisinde bazen art arda bir¢ok 6liim goriiliiyordu.
Uzun siiren travaylarda Oliim orani daha yiiksek, prematiire dogumlarda ya da
sokakta dogurup gelenlerde daha diisiiktii. Semmelweis bu gozlemleri kaydederken,
adli tip profesorii bir arkadasinin parmagina otopsi sirasinda 6grencisinin bistiirisi
batar ve profesor gelisen akut bir infeksiyonla 6liir. Onun otopsisindeki bulgularin
lohusalik hummasindan 6len kadinlarin otopsisindeki bulgulara benzedigini géren
Semmelweis arkadasinin, parmaktaki yaradan degil, bu yaranin kadavra materyali ile
kontamine olmasindan 6ldiiglinii tespit etmistir. Tip Ggrencileri otopsi yaptiktan
sonra servise gidip gebeleri muayene ediyorlar, ebeler ise otopsi yapmiyorlardi.
Onceki kayitlart incelediginde Semmelweis hastanede otopsi yapilmayan 1784-1822
yillarinda mortalite oran1 %1,2 iken, otopsi yapilan 1823-1846 yillarinda bu oran
%S35,3 oldugunu belirlemistir. Dolayisiyla tip Ogrencilerinin servisindeki ytiksek
mortalite kadavradan kadinlara Ogrenciler tarafindan tasinan materyalden ileri
geliyordu. Bunu test i¢cin dgrencilere otopsiden sonra ellerini koku almayana kadar
klorlu kire¢ suyu ile yikama zorunlulugunu koydu. Tip 6grencilerinin servisindeki
mortalite Nisan 1847 tarihinde %18,3, Mayis ayinda %12,2, yil sonuna kadar diger
yedi ayda ise %1,2-5,0’e diismistiir. Sonraki yilda da ebelerin servisindeki %1,2’lik
mortalite tip 6grencilerinin servisinde %1,3 olarak bulunmustur (Téreci ve Sardan
2013).

Hastaneler ilk agildiklar1 giinden 20. yiizyila kadar, sadece fakir, evsiz-
barksiz, kimsesiz kisilere hizmet vermistir. Varlikli olan kisiler evlerinde tedavi
edilirdi. Ozellikle dogumlar, gelir diizeyi iyi olan kisilerin evlerinde yapilirdi.
Hastaneye fakirler veya babasiz ¢ocuk doguracaklar bagvururdu. Orta Cag’da
hastanelere ait resimlerde tedavilerin, ameliyatlarin salonlarda yapildigi, oliilerin
ayn1 yerde kefenlendigi, ayn1 yerde otopsilerin yapildigi, bir yatakta 3-4 hastanin
yattig1 ve hasta yataklarinin iizerinde farelerin dolagtigin1 gosteren goriintiiler yer
almaktadir. Bazi hastanelerde yataklarin hastalarca nobetlese kullanildigi

bilinmektedir (Doganay 2004).



1.3. Hastane Infeksiyonlarinin Onemi

Saglik sistemleri gelismis olan {ilkeler; hastane infeksiyonlarini 6nleme
konusunda kapsamli ¢alismalar yaparak iyi bir infeksiyon kontrol programi
uygulamaktadir. Bu konuda rehberler hazirlamakta ve kaliteli hasta bakim
standartlar1 gelistirmektedirler. infeksiyon kontrol program ile infeksiyondan 6liim
oranlariin azaldigi, saglik harcamalarinda tasarruf yapildigi konusunda yoneticiler
ve toplum bilgilendirilerek programa destek arttirilmaktadir. Bir hastanedeki
infeksiyon kontrol programinin kalitesi, o hastanenin tiim bakim standartlarin
yansitir. Iyi bir infeksiyon kontrol programi, hastane infeksiyonlarimi, hastanede kalis
stiresi ve bakim masraflarini azaltir. Gelismekte olan tilkelerdeki saglik sistemlerinde
ise durum cok farklidir. infeksiyon kontrol programlar1 ya hi¢ yoktur ya da heniiz

baslangi¢ halindedir (Yiice 2009).

Tan1 ve tedavi amact ile uygulanan gesitli invaziv girisimler, operasyonlar
insan yasamini uzatmakta ve yasam Xkalitesi yiikseltmektedir. Diger yandan bu
girisimler, hastane infeksiyonlarinin gelisimine neden olabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde nozokomiyal infeksiyonlarin %40’ indan fazlasinin
Onlenebilir oldugunu belirtmektedir. Bu infeksiyonlarin 6nlenmesinde Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Diseases Control and Prevention-CDC)
tarafindan belirlenen {iniversal Onlemlerin 6nemli Olgliide etkili oldugu, temel
infeksiyondan korunma ydntemlerinin uygulanmasi ile nozokomiyal infeksiyonlarin

%30 oraninda azaldig1 yapilan ¢aligmalarla ortaya konulmustur (Yiiceer ve Bulut
2010).

Gelismekte olan tlkelerde saglik sistemindeki olumsuzluklari etkileyen

faktorler s0yle siralanabilir;

e Yerel yonetimler konuyu bir sorun olarak gérmemektedirler.

e Saglik harcamalarmin ciddi ekonomik kisitlamalar altinda oldugu iilkelerde
konuya yeteri kadar 6nem verilmemektedir.

e Antibiyotiklere direngli bakterilerle olusan hastane infeksiyonlarnin tedavisi igin

alt yap1 kaynaklar1 yetersizdir.



e Hastalarin ekonomik yetersizligi vardir.

e Bu sorunlar diizenleyecek yasal eksiklikler vardir.

e Klinik ve laboratuvarlar arasinda iletisim eksikligi vardir.

e Genis spektrumlu antibiyotikler rahat¢a yazilip kullanilabilmekte, herhangi bir

kisitlama olmasi s6z konusu olmamaktadir (Yiice 2009).

Ulkemizde 15 Subat 2003 tarihinde uygulamaya giren, biitce uygulama
talimati geregince antibiyotiklerin bir kisminin yazilmasinda bazi kisitlamalar
getirilmis olmakla birlikte; bu talimatin yeterince diizgiin isledigi kuskuludur.
Hastane infeksiyonlarini azaltmada en 6nemli yontem el yikamadir. Yalnizca el
yikama ile hastane infeksiyonlarinin 1/3 oraninda azalabilecegi bildirilmektedir.
Basit¢e su ve sabunla ellerin 10 saniye yikanmasi hemen hemen tiim gram-negatif
comaklar1 ortadan kaldirirken, gram-pozitif bakteriler iizerine etkinligi daha azdir.
Alkol ve klorheksidin gram-pozitifler ilizerine daha etkilidir. Hastadan hastaya
gecerken eller mutlaka yikanmalidir. Hastane infeksiyonlarini azaltmada etkili olan
diger oOnlemler icinde eldiven, maske, Onlilkk kullanimi, ara¢ gereglerin uygun
dezenfeksiyon ve sterilizasyonu, gerekli durumlarda hastalarin izolasyonu ve tedavisi

sayilabilir (Yiice 2009).

14. Siirveyans

Bir saglik kurumunda hastane infeksiyonlarin dagilimi ve 6zelliklerinin
bilinmesi, uygun infeksiyon kontrol onlemlerinin gelistirilmesine yardimci olur.
Epidemiyolojik verilerin toplanmadig1 ve uygun bir sekilde bildirimi yapilmadigi
durumlarda, klinisyenlerin infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu zor olacaktir. Bu
nedenle siirveyans, amaca uygun ve sistematik veri toplanmasi yani sira, bu verilerin
degerlendirilmesi, yorumlanmasi, uygun tablolar halinde ilgili kisilere sunulmasi
basamaklarin1 igerir. Siirveyans uygulamasmin en Onemli amaci hastane

infeksiyonlarinin oraninin diisiirtilmesidir (Ergoniil 2009).

Hastane infeksiyonlarinin siirveyansi, infekte hastalarin  saptanmasi,
infeksiyon sikliklarinin belirlenmesi ve infeksiyona neden olan faktorlerin ortaya

konulmasinda yararlidir. Ayrica hastane infeksiyon silirveyans sonuclari bir kalite



gostergesidir. Diizenli siirveyans ile salginlar kisa siire icerisinde ve yayilmadan
saptanabilir. Hastanenin gereksinimlerine, hasta popiilasyonuna ve daha Onceki
siirveyans sonuglarma gore siirveyans planlanmalidir. Siirveyansta yazili standart
tanimlar kullanilmahidir. Siirveyans hastane i¢i ve diger hastane verileri ile
karsilagtirilabilir olmalidir. Elde edilen veriler 1518inda infeksiyon kontrol 6nlemleri
gelistirilmelidir. Siirveyansin etkinligi diizenli olarak gézden gegirilmeli ve gerekirse
degisiklik yapilmalidir. Sonugta siirveyans verilerine gore etkili infeksiyon kontrol

onlemleri alinabilir (Leblebicioglu 2013).

1.5. Hastane Infeksiyonlarmna Neden Olan Mikroorganizmalar

Hastane infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar, hastaneden
hastaneye, lilkeden tilkeye degisiklik gosterir. Ayn1 hastanede yillar i¢inde etken olan

mikroorganizmalarin dagilimi degisebilir (Siiriictioglu 2009).

Gram negatif bakteri tilirleri diinyada ve iilkemizde hastane kokenli
infeksiyonlarin 6nde gelen etkenleri arasinda yer almaktadir. Gram negatif bakteriler
cok sayida antibiyotige direnclidir. Bu mikroorganizmalarin direngli genleri
biribirine aktarimi veya antibiyotiklerin segici baskist ile ¢ogul direng Ozelligi
kazanmasi, tedavide sorun olusturmaktadir. Ozellikle yogun bakim ortamlarinda
direng¢ sorunu daha da belirgindir. Gram negatif bakteriler i¢inde en 6nemli hastane
infeksiyonu etkenleri; Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia, Enterobacter spp.,

Citrobacter freundii ve Serratia spp.’dir (Giilay 2009).

Gram pozitif bakteriler hastane infeksiyonu etkenleri arasinda onemli yer
tutarlar. Bu etkenler arasinda ozellikle metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) ve vankomisine direngli enterokoklar (VRE) 6zel bir 6neme sahiptir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada hastane kaynakli kan akimi infeksiyonu etkenleri
arasinda MRSA’lar %54 siklikla ilk sirada bildirilmistir. Hastane kaynakli VRE
salginlar1 ise giderek artan oranlarda bildirilmektedir. Bu bakteriler ile olusan
infeksiyonlar tedavi giligliigiiniin yan1 sira morbidite ve mortalitede artisa neden

olurlar. Son yillarda gram pozitif bakterilere kars1 etkinligi olan yeni antimikrobiyal



ajanlar gelistirilmis olmasma karsin, bu bakterilerde diren¢ sorunu giliniimiizde

o6nemli boyutlara ulagmistir (Siirticiioglu 2009).

1.6. Hastanede infeksiyon Kontrolii ve Onlemler

Tiirkiye’de infeksiyon kontroliine oOrgiitlii bir bi¢imde 1980°li yillarin
ortalarina dogru baglanabilmis, bu da bir-iki {iniversite hastanesiyle sinirli kalmistir
(Karabey 2003). Giinlimiizde, hastane infeksiyonlarinin 6nlemesi ve kontroliiniin
temelini temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, aseptik teknikleri igeren asepsi ve el
hijyeni, siirveyans, epidemiyolojik yontemler ve izolasyon onlemleri olusturmaktadir

(Bayindir 2005).

Hastane infeksiyonlarin Onlenmesi amaciyla alinmasi gereken standart
onlemlere ek olarak, etken patojenin tasinma 6zelligine gore ilave dnlemler alinir.
Standart Onlemler; kisinin hastaligima veya infeksiyonu olup olmamasina
bakilmaksizin alinmasi gereken genel Onlemlerdir. Etkenin hastadan hastaya
yayllmasinda en dnemli faktor saglik personelinin elleridir. Bu nedenle kan, viicut
sekresyonlari, kontamine esya veya yiizeylerle temastan hemen sonra, eldiven
giymeden hemen Once ve sonra, hasta ile temastan once ve ayni hastada temiz ve
kontamine viicut bolgeleri arasinda temas sirasinda mutlaka el hijyeni saglanmalidir.
Kan, viicut sekresyonlari, kontamine yiizeyler, miikkoz membranlar veya yaralar ile
temastan oOnce eldiven kullanilmalidir. Hastanin kontamine materyalinin,
sekresyonlarinin sigrama olasilig1 olan durumlarda onliik, maske, koruyucu gozliik
gibi bariyer onlemler alinmalidir. Standart onlemlere ek olarak etkenin tasinma
ozelligine bagli olarak ilave dnlemler; temas izolasyonu, damlacik 6nlemleri, hava

yolu 6nlemleri alinmalidir (Caylan 2006).

Son 20-25 yilda hastane infeksiyon kontrol programi kavraminda onemli
gelismeler olmustur. Sirasiyla siirveyans, risk faktorleri, infeksiyon ve
mikroorganizma iligkisinin tanimlanmasi, nozokomiyal patojenlerin
tiplendirilmesinde molekiiler tekniklerin kullanimi, 1izolasyon tekniklerinin
tanimlanmas1 ve uygulanmasi son olarak da saglik hizmetine bagli infeksiyonlari
onleme kavramimnin bir kalite iyilestirme programi olarak kabul edilmesi 6nemli

stirecler olarak on plana ¢ikmaktadir (Akalin 2011).



Bugiin herkes tarafindan kabul edilen, 1998 yilinda Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA)’nin yayinladigi infeksiyon kontrol programlarinin
altyapist ve fonksiyonlar ile ilgili ¢alisma, saglik hizmetine bagli infeksiyonlarin
Oonlenmesi ve kontroliinde yeni bir donemi baglatmistir. Bu calismada infeksiyon
kontrol ve epidemiyoloji programlarinin amaglart su sekilde belirlenmistir:

e Hastay1 koruma,
e Saglik calisani, hasta yakini ile ziyaretcileri ve saglik kurulusu igindeki diger
kisileri koruma,

e Bu iki amaca ulagmak i¢in gerekenleri verimli bir sekilde uygulamalidir.

Infeksiyon kontrol programlarinin basar1 veya basarisizliklar: bu amaclari
etkili bir sekilde yerine getirmeleri olarak tanimlanir. Programin amagclari;

nozokomiyal infeksiyonlarin yayilmasini veya gelismesini 6nlemektir (Akalin 2011).
1.7. Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK)

Hastane infeksiyonlarinin kontrol ve dnlenmesinde hastanelerdeki tiim saglik
personelinin gorev ve sorumlulugu vardir. Hastane infeksiyonlar1 ancak tiim

calisanlarin el birligi ile 6nlenebilecek 6nemli infeksiyon tiiriidiir (Cakir 2013).

Infeksiyon Kontrol Komitesi, infeksiyon kontroliinde hastanelerde en yetkili

ve sorumlu kuruldur.

Baslica iiyeleri sunlardir:
. Yoneticinin gorevlendirecegi bir bashekim yardimcis1 veya dekan yardimcisi,
Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji temsilcisi,
Dabhili tip bilimleri dallarindan bir uzman,

Cerrahi tip bilimleri dallarindan bir uzman,

1
2
3
4
5. Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji temsilcisi,
6. Bashemsire veya hemsirelik hizmetleri miidiiri,
7. Infeksiyon kontrol hekimi,

8. Infeksiyon kontrol hemsiresi,

9

Eczane sorumlusu,



10. Hastane miidird,

11. Gerek duyulan diger gorevliler.

Bu komitenin baskanligini infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji

temsilcisi ytrtitiir (Cakir 2013).

1.7.1. infeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklari

e Bilimsel esaslar ¢ercevesinde, yatakli tedavi kurumunun ozelliklerine ve
sartlarina uygun bir infeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak,
yonetime ve ilgili boliimlere bu konuda 6neriler sunmak,

e (Qiincel, ulusal ve uluslararas1 kilavuzlari dikkate alarak yatakli tedavi
kurumunda uygulanmasi gereken infeksiyon kontrol standartlarini yazili hale
getirmek, bunlar1 gerektik¢e giincellemek,

e Yatakli tedavi kurumunda c¢alisan  personele, bu  standartlari
uygulayabilmeleri i¢in devamli hizmet i¢i egitim verilmesini saglamak ve
uygulamalar1 denetlemek,

e Yatakli tedavi kurumunun ihtiyaclarina ve  sartlarma = uygun
bir siirveyans programi gelistirmek ve ¢aligmalarinin siirekliligini saglamak,

e Hastane infeksiyonu yoniinden, oncelik tasiyan bolimleri saptayarak ve
bulgulara gore harekete gegerek, hastane infeksiyon kontrol programi igin
hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere ne o6l¢iide ulasildigini
degerlendirmek ve yillik ¢aligma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek,

e Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereglerin,
infeksiyon kontrolii ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda,
ilgili komisyonlara goriis bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda, yatakli
tedavi kurumunun insaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektiginde
yonetime goriis bildirmek,

e Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli icin tehdit olusturan bir
infeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak,
izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve bodyle bir riskin varligimin
saptanmast durumunda, ilgili bolime hasta alimimin kisitlanmas1 veya

gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak,
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e Siirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini
dikkate alarak, antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini
izlemek ve yonlendirmek,

e Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve
dezenfektanlarin secimi ile ilgili standartlar1 belirlemek, standartlara uygun
kullanimini denetlemek,

e Uc ayda bir olmak iizere, hastane infeksiyonu hizlari, etkenleri ve
direng paternlerini igeren siirveyans raporunu hazirlamak ve ilgili bolimlere
iletilmek tlizere yonetime bildirmek,

e Infeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme
sonuclarini yonetime sunmak,

e Infeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢dziim Onerileri

konusunda karar almak ve yonetime iletmek.

Sonug olarak infeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar uygulanmak
tizere yonetime iletilir. Bu Kkararlar, yonetim ve yatakli tedavi kurumunun biitiin
personeli i¢in baglayicidir. Bu kararlara uyulmamasi halinde dogacak sonuglardan

ilgililer sorumludur (Y&netmelik 2005).

1.8. izolasyon Yéntemleri

Hastalarin izolasyonunda amag; mikroorganizmalarla kolonize veya infekte
hastalardan diger hastalara, saglik personeline ve ziyaretcilere bulagin 6nlenmesidir.
Izolasyon islemi donanim ve yapilanma gerektirmektedir, ayrica pahali ve zaman
alicidir. Birgok hastanede izolasyon ile ilgili yazili kurallar yoktur. Bu kurallar
olusturulmali, gelistirilen basit algoritmalar kliniklerde goriilebilecek yerlere
astlmalidir. Bu sekilde klinik ¢alisanlar: hastaliklara gdre nasil bir izolasyon yontemi

uygulamalar gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (Leblebicioglu 2013).
Hastane kokenli infeksiyonlar baslica bes yoldan bulagsmaktadir: Temas ile,

hava yolu ile, damlacik yolu ile, vektorler araciligiyla ve ortak kullanilan araglarla

bulas olmaktadir. Vektorler araciligiyla ve ortak kullanilan araglar i¢in izolasyon
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Onlemleri gegerli degildir. Son yaymnlanan kilavuzda genisletilmis onlemler basligi
altinda siniflanan bulagsma yoluna ait 6nlemler ii¢ grupta incelenebilir:

a. Temas 6nlemleri,

b. Damlacik onlemleri,

¢. Hava yolu (solunum) énlemleri.

Temas Onlemleri, hastane kokenli infeksiyonlarin bulasmasinda en 6nemli ve
en sik rastlanilan yoldur. Bu Onlemler epidemiyolojik olarak Onemli
mikroorganizmalarin infekte veya kolonize hastalardan direkt temas (hastadan) ya da
indirekt temasla (infekte objelerle temas) bulagmasini engellemek icin kullanilir.
Hasta 6zel odaya yerlestirilir veya ayn1 hastaligi olanlar ayni1 oday1 paylasabilir. Deri
ve giysilerin kontaminasyonunu engellemek i¢in bariyer 6nlemleri kullanilmalidir.
Hasta odasina giriste eldiven giyilmeli, c¢ikista cikarilmalhdir. infekte materyalle
temastan sonra eldiven degistirilmelidir. Coklu direngli bakterilerle infekte ya da
kolonize hastalara (MRSA, VRE) temas izolasyonu uygulanmalidir. Clostridium
difficile koliti, fekal-oral yolla bulasan infeksiyonlar (Shigella, Rotaviriis, Hepatit A
infeksiyonu) bu gruptaki diger infeksiyonlardir. Varisella ve yaygin zoster igin hem
temas hem de hava yolu izolasyonu uygulanmalidir (Usluer 2013).

Hava yoluyla bulasan infeksiyonlar, havada asili kalan kiiciik partikiiller (<5
pum) veya mikroorganizma igeren toz partikiilleriyle bulasir. Bu patojenler havada
asili kalir, ayn1 odada kalan veya ayni havayr paylasan duyarli konaga soluma
yoluyla bulasir. Bu nedenle 06zel havalandirma ya da ventilasyon sistemi
gerekmektedir. Bu kategoride, tanimlanmis veya siiphe edilen tiiberkiiloz, kizamik,
sucicegi ve yaygin zoster infeksiyonu bulunmaktadir. Bu gruptaki hastalar 6zel
izolasyon odasima yerlestirilmelidir. Odada negatif hava basinci olmali, oda havasi
saatte en az 6-12 kez degismelidir. Izolasyon odasinn kapisi kapali tutulmalidir.

Odaya giren duyarli personel N95 benzeri maskeler kullanmalidir (Usluer 2013).

Biiytik partikiillii (>5 um) damlaciklar daha biiylik olmalar1 nedeniyle,
havada asili kalmaz ve uzak mesafelere ulasamaz. infekte hastalarin konusmast,
Oksiirmesi veya burun silmesi sirasinda duyarli kisiye burun-agiz miikoz
membranlart veya konjunktiva yoluyla bulasir. Bulasmanin olmasi i¢in kaynak ve

duyarl kisi arasinda yakin mesafe (yaklasik 1 metre) gereklidir. Bu hastalarin 6zel
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odaya alinmasi gerekmektedir. Odanin kapisi acik kalabilir. Saglik personeli hastaya

yakin mesafede ¢aligirken cerrahi maske kullanmalidir (Usluer 2013).

1.9. Hastane Infeksiyonu Epidemileri

Epidemiyoloji ile eslik eden istatistiksel metotlar gegmisteki biiyiik salginlar
anlama, ongdérme ve kontrol etme ¢abalarinin sonucu olarak ortaya konmustur.
Infeksiyon kontrol calisma ve girisimleri de benzer sekilde, hasta bakiminm
zorlagtiran hastane salginlarini anlama sonucunda ortaya c¢ikmistir. Cogu kisinin
kafasinda hastane epidemiyolojisi ve infeksiyon kontrolii es anlamlidir. Infeksiyon
kontroliine ydnelik ilgi, lohusalik sepsisi ve cerrahi alan infeksiyonuna (CAl)
yonelik kaygilarla baslamis, ama artitk tiim hastane kokenli infeksiyonlarin
siirveyansina, bunlarin dnlem ve kontroliiniin bilimsel olarak arastirildigi alanlara
geniglemistir. Hastane infeksiyonlar1 epidemiyolojisi, epidemiyoloji biliminin

metotlarini kendi alanina uygulayarak kullanir (Atmis ve As¢ioglu 2013).

Gelecekte hastanede gelisen infeksiyonlarin daha da artmasi beklenebilir. Bu
da hastane infeksiyonlarmin kontrolii ve 6nlenmesi konusunun daha da 6nemli
olmasina neden olacaktir. Her hastanede, hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi igin bir
sistem kurulmas1 gereklidir. Bu sistemin kurulmasi i¢in “Hastane Infeksiyon
Kontrol Komitesi” olusturulmasi ilk adimdir. Hastane infeksiyon kontrol komitesi,
infeksiyon kontrolii i¢in dezenfeksiyon ve sterilizasyon, antibiyotik kullanimi, hasta
izolasyonu, personel sagligi, temizlik ve atiklarin yok edilmesi gibi konularda ana
ilkeleri saptar. Tiim boliimlerdeki infeksiyon sorunlari ile ilgilenir. Yogun bakimlar,
Klinikler, teknik hizmet boliimii, mutfak, ¢amasirhane, eczane ve temizlik isleri
bunlar arasinda sayilabilir. Infeksiyon risklerine, hastane infeksiyonu olgularina
iliskin raporlar1 degerlendirir. Bunlarin sonuglarina goére ilgili birimleri uyarir ve
gerekli onlemlerin alinmasini saglar. Diger 6nemli bir gorevi ise egitimdir. Her
diizeyde personelin infeksiyon kontrolii konusundaki sorumlulugunun bilincine
varmasini saglar. Bundan sonraki adim siirveyans sisteminin olusturulmasidir. Bunun
i¢in enfeksiyon kontrol hemsirelerinin gorevlendirilip, egitilmesi gereklidir. Hastane
infeksiyonlarin siirveyansinda anahtar kisi “Infeksiyon Kontrol Hemsiresi’dir.
Enfeksiyon kontrol hemsiresi, siirekli olarak kliniklerde c¢alisan tiim personeli

egitmek, hastane infeksiyonlarini tespit etmek, oOnlemler konusunda onerilerde

13



bulunmak, izolasyon ile ilgili bilgileri aktarmak, salginlari incelemek ve gerektiginde
aragtirmalar yapmak ile gorevli bir personeldir. Hemsirelik, mikrobiyoloji,
infeksiyon hastaliklar1 ve epidemiyoloji konusunda egitilmis olmasi gereklidir.
Bunlar igin standart yiiksek hemsirelik egitimine ek olarak 6zel bir egitim gereklidir.
Enfeksiyon kontrol hemsirelisi, hastane infeksiyonlarinin kontrolii igin kilit 6zellik
tastyan bir gorevlidir. Bu nedenle konuya hakim olmanin yanisira igini seven ve

ciddiyetle yiiriiten bir Kisi olmasi basariy1 ¢ok etkiler (Akhan ve Hayran 1997).

1.10. Hastane Infeksiyonlarmin Maliyeti

Hastane infeksiyonlari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk
saglig1 problemi olup, infeksiyonun neden oldugu mortalite ile maliyetten dolay1 son
yillarda iizerinde yogun olarak durulan bir konu haline gelmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) yilda 2 200 000 hastane infeksiyonunun gelistigi (yaklasik 500
000’1 yogun bakim iinitelerinde) ve 90 000 kisinin kaybedildigi, 2002 y1l1 fiyatlariyla
degerlendirildiginde yaklasik 6,7 milyar dolar ek maliyet getirdigi, Birlesik Krallik’ta
ise yaklasik 1,7 milyar dolar maliyet bildirilmektedir. Yaklasik 4 milyon niifusa
sahip olan Norveg’te olusan hastane infeksiyonlarinin 132 milyon dolar ek maliyet

getirdigi belirtilmektedir (Yal¢in 2013).

Hastane infeksiyonlarinin ekonomik analizleriyle ilgili olarak o6zellikle
ABD’de cok sayida arastirma gerceklestirilmistir. Son yillarda diger iilkelerde de
lizerinde durulan bir konu haline gelmistir. Ulkemizde de bu konuyla ilgili olarak

yapilan aragtirmalar giderek artmaktadir (Yalgin 2013).

1.11. infeksiyon Kontrol Programlar

Infeksiyon kontrol programlart degisik uygulamalarla birlikte hastane
infeksiyonu sikligin1 azaltmada oldukga etkili olabilmektedir. Bu amagla maske,
eldiven kullanimi, uygun antiseptiklerin kullanilmasi, izolasyon O6nlemleri igin
gerekli malzemenin temini ile saglik personelinin egitimi i¢in gerekli zamanin

saglanmas1 gerekmektedir (Yal¢in 2006).
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Hastane infeksiyonlar1 ile ilgili miicadelede kurumsal ortak caba ¢ok
onemlidir. Bu ortak cabalar hastanenin en kii¢lik biriminin iiyelerinden en iist diizeye

kadar her derecede olmalidir (Cakir 2013).
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2. GEREC ve YONTEM

Bu calisma aktif 750 yatakli Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
(SUTFH) Temmuz 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
yapildig: tarihlerde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 218 doktor, 465
hemsire ve 392 temizlik personeli gorev yapmaktaydi. Hastanemiz kliniklerinde
calisan ve hastane infeksiyonlar1 konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek {izere
ankete yanit vermeyi kabul eden 100 doktor, 100 hemsire ve 100 temizlik personeli

segildi.

Hazirladigimiz ankette 22 soru bulunmaktaydi. Konu ile ilgili literatiirler
taranarak hazirlanan anket formu calismaya dahil edilen grubun hepsine uygulandi.
[k dért soru ankete katilanlarin kisisel bilgilerini icermekteydi (Bkz. EK A). Besinci
soru ise hastanemizde infeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirli araliklarla
uygulanan hastane infeksiyonlar1 egitimine katilip katilmadiklarini sorgulamak icin
sorulmustu. Diger 17 soru hastane infeksiyonlar ile ilgili bilgiye yonelik sorulardan
olusmaktaydi. Calismaya katilan doktor, hemsire ve temizlik personellerine;
calismanin amaci agiklandiktan sonra goriisme teknigi kullanilarak anket formunun

doldurulmasi istendi.

Literatiir 15181inda hastane calisanlarinin, hastane infeksiyonlar1 konusundaki
bilgi ve davraniglarinin degerlendirilmesine yonelik 6rneklem biiyiikliigii belirlendi
(http://www.raosoft.com/samplesize.ntml). On uygulama icin ilk hazirladigimiz
anketteki sorular; 10 doktor, 10 hemsire ve 10 temizlik personeline uygulandi. On
uygulama sonucunda anket sorularinda gerekli diizeltmeler yapilarak son sekli
verildi. On uygulama anketleri de arastirmaya dahil edildi. Arastirmadan elde edilen
veriler  bilgisayar  ortamma  aktarildi.  Verilerin  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesinde SPSS 15.0 istatistik paket programi, verilerin analizinde ise ki-

kare testi kullanild.

Arastirmaya yonelik hazirliklarimiz tamamlandiktan sonra projemiz S.U.Tip
Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu baskanligina bagvuruldu.
S.U.Saglik bilimleri enstitiisiinden 06.06.2013 tarih ve 20/8 sayili karar ile tez
konusunun uygunlugu bildirildi (Bkz. EK B).

16


http://www.raosoft.com/samplesize.html

3. BULGULAR

Arastirmaya hastanemiz personellerinden toplam 300 kisi katilmigtir. Ankette

yer alan sorularin sira ile irdelenmesi asagida yer almaktadir.

Ik doért soru ¢alismaya katilan kisilerin bireysel ozellikleri ile ilgiliydi.

Calismaya katilanlarin; yasi, meslegi, egitim durumu ve meslekteki toplam ¢alisma

stireleri soruldu.

Calismamizda ankette yer alan ve c¢alismaya dahil edilen 5. soruya verilen

yanitlardan baslamak iizere “Hastane Infeksiyonlar1 konusunda egitim aldimz mi?”

sorusuna; egitim alan grubun iginde %98 ile en yiiksek oranin temizlik personellerine

ait oldugu gortlmistiir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Katilimcilarin hastane infeksiyonlar1 konusunda egitim alma durumu.

SORU:5

Hastane infeksiyonlari
konusunda egitim aldiniz

m1? Doktor
Say1 (%)
Evet 67 (67,0)
Hayir 33(33,0)
Toplam 100 (100,0)

Meslek Gruplari

Hemsire /
Saglik
Memuru

Say1 (%)

90 (90,0)

10 (10,0)
100 (100,0)

Personeli
Say1 (%) Say1 (%)
98 (98,0) 255 (85,0)
2 (2,0) 45 (15,0)
100(100,0) 300 (100,0)
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Ankette yer alan 6. soruda sorgulanan “Hastane infeksiyonlart ile ilgili

yapilan tanimlardan hangisi dogrudur?” sorusuna %91 ile en yiiksek dogru yaniti

veren grup ise doktorlar olmustur (Cizelge 2). Dogruluk orani verilen yanitlara gore,

Pearson Ki-Kare degeri 51,368 ve p<0,001 olmak iizere sonuglar istatistiksel

bakimdan anlamli bulunmustur.

Cizelge 2. Hastane infeksiyonlar1 tanimlamalarina verilen cevaplar.

SORU:6

Hastane infeksiyonlari ile
ilgili yapilan tanimlardan
hangisi dogrudur?

b)

d)

Hastane
infeksiyonlar1
dogumdan ilk 48 saat
icinde ortaya ¢ikar.

Bir hastadan diger
hastaya bulagan 48-
72 saat sonra gelisen
infeksiyonlardir.

Hasta taburcu
olduktan 20 giin
sonra ortaya ¢ikan
infeksiyonlardir.

Hastaneye yattiktan
48-72 saat sonra
gelisen
infeksiyonlardir.

TOPLAM

Doktor

Say1 (% )

1(1,0)

4 (4,0)

4 (4,0)

91(91,0)

100 (100,0)

Meslek Gruplari

Hemsire /
Saglik
Memuru

Say1 (% )

2 (2,0)

2 (2,0)

6 (6,0)

90 (90,0)

100 (100,0)

Tele“k Toplam
Personeli
Say1 (% ) Say1 (% )

12 (12,0) 15 (5,0)

23 (23,0) 29 (9,7)

6 (6,0) 16 (5,3)

59 (59,00 240 (80,0)

100 (100,0) 300 (100,0)
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Ankette yer alan “Hastane infeksiyonunun o6nlenmesinde en onemli rolii
oynayan uygulama asagidakilerden hangisidir?” sorusuna ait verilen dogru yanit %98
orani ile doktor grubuna ait oldugu goriilmistiir (Cizelge 3). Yapilan istatistiksel
analizde Pearson Ki Kare degeri 76,171 ve p<0,001 bulunmus olup, sonuglar

istatistiksel bakimdan anlamli oldugu goriilmiistir.

Cizelge 3. Ankette yer alan 7. soruya verilen cevaplar.

Meslek Gruplari
SORU:7
Hastane infeksiyonunun Doktor Hemsire/ Temizlik  Toplam
onlenmesinde en 6nemli Saglik Personeli
rolii oynayan uygulama Memuru

asagidakilerden hangisidir?

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)

a) Izolasyon 0 (0) 7 (7,0) 34 (34,00 41(13,7)
b) Elyikama 98(98,0)  92(92,0) 54 (54,0) 244 (81,3)
c) Eldiven giyme 2 (2,0) 1(1,0) 11 (11,0) 14 (4,7)
d) Atk ayirmu 0 (0) 0 (0) 1(1,0) 1(3)

TOPLAM 100(100,0)  100(100,0) 100(100,0) 300(100,0)
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Aragtirmaya katilanlarin “El hijyeni ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi

dogrudur?” sorusuna verdikleri en yiiksek dogru yanit %59 orani ile hemsire/saglik

memuruna aittir (Cizelge 4). Ankete katilanlarin bu soruya verdikleri dogru yanit

oraninin genel olarak diisiik oldugu gdzlenmistir. Tablodaki dogru yanitlara gore

Pearson Ki-Kare degeri 39,922 ve p<0,001 sonuglari istatistiksel bakimdan anlaml

bulunmustur.

Cizelge 4. Arastirmaya katilanlarin 8. soruya verdikleri yanitlar.

Toplam

Say1 (%)

123 (41,0)

71 (23,7)

9(3,0)

97 (32,3)

Meslek Gruplari
SORU:8
El hijyeni ile ilgili olarak Doktor Hemsire /  Temizlik
asagidakilerden hangisi Saglik  Personeli
dogrudur? Memuru
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
a) Ellerde gozle 40 (40,0) 59 (59,0) 24 (24,0)
goriiliir/kuskulu kirlenme
durumunda su ve sabunla
yikama yapilir.
b) Su ve sabun ile eller 16 (16,0) 17 (17,0) 38(38,0)
yikandiktan sonra el
antiseptigi
kullanilmalidir.
¢) El yikama hastane 1(1,0) 5 (5,0) 3(3,0)
infeksiyonlarini
onlemede etkili degildir.
d) El yitkama en az 20-30 43 (43,0) 19 (19,0) 35(35,0)
saniye olmalidir.
TOPLAM 100(100,0) 100(100,0) 100(100,0) 300(100,0)
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Ankette yer alan “Steril olmayan eldiven kullanimina iliskin asagidakilerden

hangisi yanlistir?” sorusuna verilen en yiikksek dogru yanmit %86 orani ile

Hemsire/saglik memuruna aittir (Cizelge 5). Yapilan istatistiksel analize gore

sonuglar anlamli bulunmustur (Pearson Ki-Kare degeri 14,260 ve p<0,05).

Cizelge 5. Aragtirmaya katilanlarin soru 9’a verdikleri yanitlar.

SORU:9

Steril olmayan eldiven
kullanimina iliskin
asagidakilerden hangisi
yanligtir?

b)

d)

Eldiven kullanim
oncesinde ve sonrasinda
el antiseptiklerini
kullanmaliy1z.

Hastalar arasinda bakim
verirken eldivenleri
degistirmeliyiz.

Eldiven iizerine el
antiseptigi kullanmak
mikroorganizmalarin
gecisini azaltir.

Ayni1 hastada farkli
girigsimler i¢in eldiven
degistirilmelidir.

TOPLAM

Meslek Gruplari

Doktor Hemsire /  Temizlik Toplam
Saglik Personeli
Memuru

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)

17 (17,0) 6 (6,0) 6 (6,0) 29 (9,7)

6 (6,0) 7(7,0) 9(9,0)  22(7,3)

71 (71,0) 86 (86,0) 79(79,0) 236 (78,7)

6 (6,0) 1(1,0) 6(6,0)  13(4,3)

100(100,0) 100(100,0) 100(100,0) 300(100,0)
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Katilimcilarin “Asagidaki durumlarin hangisinde steril eldiven giyilmelidir?”

sorusuna verdikleri en yiiksek dogru yanit orani (%87) hemsire/saglik memuru

grubundan elde edilmistir. Cevaplara alinan yanitlarin yapilan istatistiksel analizinde

sonuglar (Ki-Kare degeri 37,343 ve p<0,001) anlamli bulunmustur.

Cizelge 6. Arastirmaya katilanlarin steril eldiven kullanimu ile ilgili cevaplari.

SORU:10
Asagidaki durumlarin

hangisinde steril eldiven
giyilmelidir?

a) Endotrakeal
aspirasyon igsleminde

b) Kan alma isleminde

c) Damar yolu agma
isleminde

d) Pansuman isleminde

TOPLAM

Doktor

Say1 (%)

62 (62,0)

5 (5,0)

2 (2,0)

31 (31,0)

100 (100,0)

Meslek Gruplari

Hemsire /
Saglik
Memuru

Say1 (%)

87 (87,0)

1(1,0)

1(1,0)

11 (11,0)

100 (100,0)

Temizlik
Personeli

Say1 (%)

50 (50,0)

3(3,0)

0 (0)

47 (47,0)

100 (100,0)

Toplam

Say1 (%)

199 (66,3)

9 (3,0)

3(1,0)

89 (29,7)

300 (100,0)
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“Asagidaki viral etkenlerden hangisi kan yolu ile bulagsmaz?” sorusuna
verilen en yliksek dogru yanit orani (%98) doktorlara ait oldugu bunu %96 orani ile
hemsire/saglik memurunun takip ettigi goriilmistiir (Cizelge 7). Bu sonuglara gore
yapilan istatistiksel analizler (Pearson Ki-Kare degeri 94,047 ve p<0,001) anlaml

bulunmustur.

Cizelge 7. Kan yolu ile bulasan viral hastalik etkenleri hakkinda verilen yanitlar.

SORU:11 Meslek Gruplari

Asagidaki viral Doktor Hemsire / Temizlik

etkenlerden hangisi kan Saglik Personeli Toplam
yolu ile bulagsmaz? Memuru

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

a) HIV 0(0) 1(1,0) 31(31,0)  32(10,7)
b) Hepatit A 98(98,0)  96(96,0)  52(520) 246 (82,0)
¢) Hepatit B 1(1,0) 1(1,0) 5 (5,0) 7(23)
d) Hepatit C 1(1,0) 2 (2,0) 12(120)  15(50)
TOPLAM 100 (100,0) 100 (100,0) 100 (100,0) 300 (100,0)
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Anketimizde yer alan 12. soruya en yiiksek oranda (%63) dogru yaniti
hemsire/saglik memurunun  verdigi  goriilmiistir (Cizelge 8). Istatistiksel
degerlendirme sonucu Pearson Ki-Kare degeri 17,818 ve p<0,05 olarak anlaml

bulunmustur.

Cizelge 8. Arastirmaya katilanlarin kan yolu ile bulasan infeksiyonlarla ilgili
cevaplari.

Meslek Gruplari
SORU:12 o
Doktor Hemsire /  Temizlik Toplam

Kan yolu ile bulasan Saglik Personeli
infeksiyonlarla ilgili olarak Memuru
asagidakilerden hangisi
dogrudur? Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
a) Biitliin hastalarin 56 (56,0) 63 (63,0) 44 (44,0) 163 (54,3)

kanlarini infekte kabul

etmeliyiz.
b) Hepatit B viriisii cansiz 7(7,0) 3(3,0) 12 (12,0) 22 (7,3)

yiizeyler lizerinde oda
sicakliginda hemen oliir.

c) Hepatit C pozitif veya 31 (31,0) 18 (18,0) 28 (28,0) 77 (25,7)
HIV pozitif hastalarin
tanilarin yatak baglarina
asmaliy1z.

d) Hastanin hepatit marker 6 (6,0) 16 (16,0) 16 (16,0) 38 (12,7)
sonuglarinin negatif
olmasi, infekte
olmadigini gosterir.

TOPLAM 100 (100,0) 100 (100,0) 100 (100,0) 300 (100,0)
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Aragtirmaya katilanlarin; kesici delici alet yaralanmalarina iligkin soruya

verdikleri yanitlar ¢izelge 9°da sunulmustur. Bu soruya ise en yiiksek oranda (78)

dogru yaniti veren grubun hemsire/saglik memuru oldugu saptanmistir. Sonuglar

istatistiksel olarak (Pearson Ki-Kare degeri 50,526 ve p<0,001) anlamli bulunmustur.

Cizelge 9. Arastirmaya katilanlarin kesici delici alet yaralanmalarina iligskin

cevaplari.
SORU:13 Meslek Gruplari
Kesici delici alet
yaralanmalart ile ilgili Doktor Hemsire / Temizlik Toplam
olarak asagidakilerden Saglik Personeli
hangisi yanligtir? Memuru
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
a) Yaralanmanin oldugu 6 (6,0) 9 (9,0) 31 (31,0) 46 (15,3)
bolge su ve sabunla
yikanmalidir.
b) Mukoza temasi varsa 13 (13,0) 11 (11,0) 23 (23,0) 47 (15,7)
bol su ile yikanmalidir.
c) Igne uclarim kilifina
gegirerek kesici delici 71 (71,0) 78 (78,0) 37 (37,0) 186 (62,0)
alet kutusuna
atmaliy1z.
d) Yaralanma sonrasi
Infeksiyon Kontrol 10 (10,0) 2(2,0) 9(9,0) 21 (7,0)
Komitesine
basvurmaliy1z.
TOPLAM 100 (100,0) 100 (100,0) 100 (100,0) 300 (100,0)
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Anketimizde yer alan soru 14’e verilen dogru cevaplarin en yiiksek orani %69

ile hemsire/saglik memuru grubuna aittir (Cizelge 10). Pearson Ki-Kare degeri

87,458 ve p<0,001 bulunmus olup, sonuglar istatistiksel bakimdan anlamli oldugu

gorilmiistiir.

Cizelge 10. Katilimcilarin anketimizde yer alan 14. soruya verdikleri yanitlar.

SORU:14

Temas izolasyonu
uygulanan bir hasta ile
ilgili asagidakilerden
hangisi yanligtir?

a) Hastalar miimkiinse
tek kisilik odaya
alinmalidir.

b) Hasta odasindan
¢iktiktan sonra el
hijyenini saglamaliyiz.

c) Odalar veya hastalar
arasinda esya ve tibbi
malzeme transferi
onlenmelidir.

d) Hasta odasinin
kapisina kirmizi yildiz
izolasyon kartin1
asmaliy1z.

TOPLAM

Doktor

Say1 (%)

6 (6,0)

46 (46,0)

7 (7,0)

41 (41,0)

100 (100,0)

Meslek Gruplari

Hemsire /
Saglik
Memuru

Say1 (%)

14 (14,0)

69 (69,0)

11 (11,0)

6 (6,0)

100 (100,0)

Temizlik
Personeli

Say1 (%)

15 (15,0)

42 (42,0)

37 (37,0)

6 (6,0)

100 (100,0)

Toplam

Say1 (%)

35 (11,7)

157 (52,3)

55 (18,3)

53 (17,7)

300 (100,0)
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Arastirmaya katilan grubun stetoskop temizligi ile ilgili soruya en yiiksek

oranda (%88) dogru yanit verenlerin hemsire/saglik memuruna ait oldugu

goriilmiistiir (Cizelge 11). Pearson Ki-Kare degeri 14,154 ve p<0,05 sonuglari

istatistiksel bakimdan anlamlidir.

Cizelge 11. Stetoskop temizligi ile ilgili soruya verilen yanutlar.

SORU:15

Stetoskop kirlendigi
zaman ne ile
temizlenmelidir?

a) Sterilizasyona
gonderilmelidir.

b) Gluteraldehitle
temizlenmelidir.

c) %70 Etil alkolle
temizlenmelidir.

d) Kuaterner amonyum
bilesigiyle (Zefiran)
temizlenmelidir.

TOPLAM

Doktor

Say1 (%)

2 (2,0)

7(7,0)

86 (86,0)

5 (5,0)

100 (100,0)

Meslek Gruplari

Hemsire /
Saglik
Memuru
Say1 (%)

4 (4,0)

7(7,0)

88 (88,0)

1(1,0)

100 (100,0)

Temizlik
Personeli

Say1 (%)

10 (10,0)

9 (9,0)

81 (81,0)

0 (0)

100 (100,0)

Toplam

Say1 (%)

16 (5,3)

23 (7,7)

255 (85,0)

6 (2,0)

300 (100,0)
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Hazirladigimiz ankette yer alan hava yolu izolasyonu uygulanan bir hastaya
yaklagim ile ilgili 16.soruya hemsire/saglik memurunun %51°1 dogru yanit vermistir
(Cizelge 12). Pearson Ki-Kare degeri 33,084 ve p<0,001 sonuglar istatistiksel

bakimdan anlamli olarak bulunmustur.

Cizelge 12. Katilimcilarin ankette yer alan 16. soruya verdikleri cevaplar.

SORU:16 Meslek Gruplari

Hava yolu izolasyonu

uygulanan bir hasta ile Doktor Hemsire / Temizlik Toplam
ilgili asagidakilerden Saglik Personeli

hangisi dogrudur? Memuru

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

a) Hasta odasina 6zel 35 (35,0) 51 (51,0) 22 (22,0) 108 (36,0)
havalandirma ve
ventilasyon gerekir.

b) Oda kapis1 agik 21 (21,0) 6 (6,0) 12 (12,0) 39 (13,0)
kalabilir.

c) Odaya girerken cerrahi 31 (31,0) 33 (33,0) 37 (37,0) 101 (33,7)
maske takilmalidir.

d) Hasta odasinin 13 (13,0) 10 (10,0) 29 (29,0) 52 (17,3)
kapisina yesil yonca
yaprak kartini
asmaliy1z.

TOPLAM 100 (100,0) 100 (100,0) 100 (100,0) 300 (100,0)
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Ankette yer alan 17. sorudaki damlacik izolasyonu uygulamasi gereken bir

hasta i¢in yanlis uygulamanin ne olacagi sorusuna verilen yanitlar hemsire/saglik

memurunun %45 oraninda dogru yanit verirken %24 ile en diisiik oranda doktorlarin

verdigi goriilmiistiir (Cizelge 13). Pearson Ki-Kare degeri 14,348 ve p<0,05 sonuglar

istatistiksel bakimdan anlamlidir.

Cizelge 13. Katilimcilarin damlacik izolasyonu uygulamasi ile ilgili soruya verdigi
yanitlar.

SORU:17

Damlacik izolasyonu
uygulanan bir hasta ile
ilgili agagidakilerden
hangisi yanligtir?

a)

b)

d)

Aspirasyon ve
entiibasyon islemleri
esnasinda cerrahi
maske takilmalidir.

Yataklar aras1i mesafe
en az 3 metre
olmalidir.

Oda kapsi agik
kalabilir.

Hasta odasinin
kapisina mavi ¢icek
izolasyon kartini
asmaliy1z.

TOPLAM

Doktor

Say1 (%)

6 (6,0)

24 (24,0)

55 (55,0)

15(15,0)

100 (100,0)

Meslek Gruplar1

Hemsire /
Saglik
Memuru

Say1 (%)

5 (5,0)

45 (45,0)

45 (45,0)

5 (5,0)

100 (100,0)

Temizlik
Personeli

Say1 (%)

7(7,0)

36 (36,0)

42 (42,0)

15 (15,0)

100 (100,0)

Toplam

Say1 (%)

18 (6,0)

105 (35,0)

142 (47,3)

35 (11,7)

300 (100,0)
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Ankette yer alan 18. soruya arastirmaya katilanlarin hastane temizligi
konusuna iligkin bilgilerine bakildiginda; hemsire/saglik memurunun ve temizlik
personellerinin %73’ dogru yanit vermistir. Bu soruya doktorlarin verdigi dogru
yanit oraninin (%31) oldukga diisiik oldugu gézlenmistir. (Cizelge 14). Pearson Ki-
Kare degeri 55,198 ve p<0,001 sonuglar istatistiksel bakimdan anlamlidur.

Cizelge 14. Katilimcilarin hastane temizligi konusunda verdigi yanitlar.

SORU:18 Meslek Gruplari

Hastane temizligi ile ilgili Doktor Hemsire / Temizlik
asagidakilerden hangisi Saglik Personeli Toplam
yanligtir? Memuru

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)

a) Temizlik her zaman
temiz alandan kirli alana 13 (13,0) 2 (2,0 6 (6,0) 21 (7,0)
dogru yapilmalidir.

b) Servis koridorlar1 orta
riskli alanlardir bu 54 (54,0) 21 (21,0) 18 (18,0) 93 (31,0)
yiizden su ve deterjan ile
temizlik iglemi
yeterlidir.

c) Yiiksek riskli alanlarda
su, deterjan ve camasir 31 (31,0) 73 (73,0) 73 (73,0) 177 (59,0)
suyu karistirilarak
temizlik yapilmalidir.

d) Hasta odalar giinlikk
olarak, kirlendiginde ve 2 (2,0 4 (4,0) 3(3,0) 9 (3,0)
hasta taburcu oldugunda
temizlenmelidir.

TOPLAM 100 (100,0) 100 (100,0) 100 (100,0) 300 (100,0)
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Arastirmaya katilan grubun ankette yer alan 19. soruya verdikleri en yiiksek

dogru yanitin %59 orani ile temizlik personellerine ait oldugu gézlenmistir (Cizelge

15). Pearson Ki-Kare degeri 19,896 ve p<0,05 sonuglar istatistiksel bakimdan

anlamlidir.

Cizelge 15. Katilimcilarin ¢camasir suyu kullanimina y6nelik soruya verdigi cevaplar.

SORU:19

Camasir suyu
kullanimina iliskin

asagidaki ifadelerden
hangisi yanligtir?

b)

d)

Camagir suyu yliksek
etkili bir
dezenfektandir.

Kan ve viicut s1vilari
bulasan yere
hazirlanan ¢amasir
suyu dokiilerek 5-10
dk beklenmelidir.

Kan ve viicut s1visi
ile bulas oldugunda
1/10°luk ¢amasir
suyu kullanilir.

1/100’lik camasir
suyu ile
dezenfeksiyon
isleminden sonra bol
su ile durulanir.

TOPLAM

Doktor

Say1 (%)

13 (13,0)

29 (29,0)

17 (17,0)

41 (41,0)

100 (100,0)

Meslek Gruplari

Hemsire /
Saglik
Memuru

Say1 (%)

9(9,0)

19 (19,0)

17 (17,0)

55 (55,0)

100 (100,0)

Temizlik
Personeli

Say1 (%)

9 (9,0)

7(7,0)

25 (25,0)

59 (59,0)

100 (100,0)

Toplam

Say1 (%)

31 (10,3)

55 (18,3)

59 (19,7)

155 (51,7)

300 (100,0)
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Ankette yer alan atik yonetimine iligkin 20. soruya, en yiiksek oranda (%72)

dogru yanit veren gurubun hemsire/saglik memuru oldugu goériilmiistiir (Cizelge 16).

Pearson Ki-Kare degeri 13,132 ve p<0,05 sonuglar istatistiksel bakimdan anlamlidir.

Cizelge 16. Katilimcilarin atik yonetimi ile ilgili soruya verdigi yanitlar.

SORU:20

Atik yonetimi ile ilgili
asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a)

b)

d)

Kirmizi ¢op torbasi
tibbi atiklar i¢in, siyah
torba geri doniisebilen
atiklar i¢in, mavi torba
evsel nitelikli atiklar
icin kullanilmalidir.

Kirik ampiiller mavi
¢Op torbasina
atilmalidir.

Tibbi atik torbalari ve
kesici delici alet
kutular1 3/4 oraninda
dolduklarinda derhal
yenileri ile
degistirilmelidir.

Kesici-delici atik
kaplar1 dolduktan
sonra bosaltilarak
tekrar kullanilabilir.

TOPLAM

Doktor

Say1 (%)

13 (13,0)

10 (10,0)

62 (62,0)

15 (15,0)

100 (100,0)

Meslek Gruplari
Hemsire /  Temizlik
Saglik Personeli
Memuru
Say1 (%) Say1 (%)
17 (17,0) 18 (18,0)
7(7,0) 2(2,0)
72 (72,0) 70 (70,0)
4 (4,0) 10 (10,0)
100 (100,0) 100 (100,0)

Toplam

Say1 (%)

48 (16,0)

19 (6,3)

204 (68,0)

29 (9,7)

300 (100,0)
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Anketimizde, son yillarda hastane infeksiyonu etkeni olarak sik karsilasilan

Vankomisine Direngli Enterokoklar (VRE)’la ilgili 21. soruya verilen yanit gizelge

17°de gosterilmistir. En yiiksek oranda (%66) dogru yanit veren grup ise

hemsire/saglik memuru olmustur. Pearson Ki-Kare degeri 27,917 ve p<0,001 olup,

sonuglar istatistiksel bakimdan anlamli bulunmustur.

Cizelge 17. Katilmcilarin Vankomisine Direngli Enterokok (VRE) ile ilgili soruya
verdigi cevaplar.

SORU:21

Vankomisine Direngli
Enterokok (VRE) i¢in
asagidakilerden hangisi
yanligtir?

a)

b)

d)

Sik1 temas izolasyonu
onlemleri alinir.

Cansiz ylizeylerde
aylarca canli
kalabilirler.

VRE ile enfekte olan
hastalarin
taburculugunu takiben
odadan ortam kiiltliri
almir.

Hasta odasindan
¢iktiktan sonra el
hijyeni saglanmalidir.

TOPLAM

Doktor

Say1 (%)

6 (6,0)

31 (31,0)

25 (25,0)

38 (38,0)

100 (100,0)

Meslek Gruplari

Hemsgire / Temizlik
Saglik Personeli
Memuru

Say1 (%) Say1 (%)

2 (2,0) 14 (14,0)

15(150) 19 (19,0)

17 (17,0) 25 (25,0)

66 (66,0) 42 (42,0)

100 (100,0) 100 (100,0)

Toplam

Say1 (%)

22 (7,3)

65 (21,7)

67 (22,3)

146 (48,7)

300 (100,0)
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Anketimizde yer alan son soru ise hastane infeksiyonu etkeni olarak sik

karsimiza ¢ikan GSBL pozitif Escherichia coli hakkinda olup, alinan dogru yanit

oranlar1 ¢izelge 18’de sunulmustur. Bu soruya verilen en yiiksek dogru yanit orani

%73 ile hemsire/saglik memuru grubuna ait oldugu gézlenmistir. (Pearson Ki-Kare
degeri 9,854 ve p=0,143).

Cizelge 18. Katilimcilarin GSBL pozitif Escherichia coli’ler hakkindaki soruya
verdigi yanitlar.

SORU:22

GSBL pozitif Escherichia
coli igin asagidakilerden
hangisi yanligtir?

d)

Temas izolasyonu
Onlemleri alinir.

Cansiz yiizeylerde
temizlik islemi dogru
yapilmazsa canli
kalabilir.

Hastalarin
taburculugunu takiben
odadan ortam kiiltliri
alinir.

Hasta odasindan
¢ikmadan el hijyeni
saglanmalidir.

TOPLAM

Doktor

Say1 (%)

11 (11,0)

14 (14,0)

58 (58,0)

17 (17,0)

100 (100,0)

Meslek Gruplari
Hemsire /
Saglik
Memuru

Say1 (%)

3(3,0)

13 (13,0)

73 (73,0)

11 (11,0)

100 (100,0)

Temizlik
Personeli

Say1 (%)

12 (12,0)

10 (10,0)

66 (66,0)

12 (12,0)

100 (100,0)

Toplam

Say1 (%)

26 (8,7)

37 (12,3)

197 (65,7)

40 (13,3)

300 (100,0)
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Katilimeilarin tiim sorulara verdikleri yanitlarin ortalama puanlart cizelge

19°de 6zetlenmistir. Anketteki sorulara verilen yanita gore yapilan hesaplamada {i¢

grubun ortalama dogru yanit verme orani 61,5 olarak bulunmustur.

Cizelge 19. Katilimcilarin tiim sorulara verdikleri dogru cevap oranlari.

Sorularin sira
numaralari

Soru 6

Soru 7

Soru 8

Soru 9

Soru 10
Soru 11
Soru 12
Soru 13
Soru 14
Soru 15
Soru 16
Soru 17
Soru 18
Soru 19
Soru 20
Soru 21
Soru 22

Toplam*

Meslek Gruplari
Hemsire / Saglik Doktor Temizlik Personeli
Memuru
Dogru (%) Dogru (%0) Dogru (%)
90 (90) 91 (91) 59(59)
92 (92) 98 (98) 54 (54)
59 (59) 40 (40) 24 (24)
86 (86) 71 (71) 79 (79)
87 (87) 62 (62) 50 (50)
96 (96) 98 (98) 52 (52)
63 (63) 56 (56) 44 (44)
78 (78) 71 (71) 37 (37)
69 (69) 46 (46) 42 (42)
88 (88) 86 (86) 81 (81)
51 (51) 35 (35) 22 (22)
45 (45) 24 (24) 36 (36)
73 (73) 31 (31) 73 (73)
55 (55) 41 (41) 59 (59)
72 (72) 62 (62) 70 (70)
66 (66) 38 (38) 42 (42)
73 (73) 58 (58) 66 (66)
73,1 59,2 52,3

*Ttm sorular verilen dogru yanita gore, bilgi diizey ortalamalari.
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Cizelge 20. Katilimcilarmn Hi konusunda egitim alma durumuna gore sorulara
verdikleri dogru cevap oranlari.

Hi konusunda Egitim Almis olan

Meslek Gruplari
Hemsire/Saglik M. Doktor Temizlik Personeli

Sorularin sira 90 kisi 67 kisi 98 kisi
numaralari

Dogru (%) Dogru (%) Dogru (%)
Soru 6 80 (88,9) 63 (94) 58 (59,2)
Soru 7 83(92,2) 65 (97) 53 (54,1)
Soru 8 53 (58,9) 30 (44,8) 24 (24,5)
Soru 9 77 (85,6) 51 (76,1) 77 (78,6)
Soru 10 80 (88,9) 41 (61,2) 50 (51)
Soru 11 87 (96,7) 65 (97) 51 (52)
Soru 12 59 (65,6) 38 (56,7) 42 (42,9)
Soru 13 68 (75,6) 47 (70,1) 36 (36,7)
Soru 14 63 (70) 31 (46,3) 41 (41,8)
Soru 15 79 (87,8) 57 (85,1) 79 (80,6)
Soru 16 48 (53,3) 26 (38,8) 22 (22,4)
Soru 17 41 (45,6) 18 (26,9) 36 (36,7)
Soru 18 66 (73,3) 23 (34,3) 71 (72,4)
Soru 19 48 (53,3) 28 (41,3) 58 (59,2)
Soru 20 65 (72,2) 42 (62,7) 69 (70,4)
Soru 21 60 (66,7) 27 (40,3) 41 (41,8)
Soru 22 67 (74,4) 40 (59,7) 66 (67,3)
*Toplam 66,1 (73,4) 40,7 (60,7) 51,4 (52,4)

*HI konusunda egitim alanlarin puan ortalamalari.

Hastane infeksiyonlart konusunda egitim alanlarin puan ortalamasinin, egitim

almayanlara gore daha yiliksek oldugu goriilmistiir (Cizelge 20).
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Cizelge 21. Hi konusunda egitim almayanlarin sorulara verdikleri dogru cevap
oranlari.

Hi konusunda Egitim Almayan

Meslek Gruplari
Hemsire/Saglik M. Doktor Temizlik Personeli
Sorularin sira 10 kisi 33 kisi 2 kisi
numaralari
Dogru (%) Dogru (%) Dogru (%)

Soru 6 10 (100) 28 (84,8) 1 (50)
Soru 7 9 (90) 33 (100) 1 (50)
Soru 8 6 (60) 10 (30,3) 0 (0)
Soru 9 9 (90) 20 (60,6) 2 (100)
Soru 10 7 (70) 21 (63,6) 0 (0)
Soru 11 9 (90) 33 (100) 1 (50)
Soru 12 4 (40) 18 (54,5) 2 (100)
Soru 13 10 (100) 24 (72,7) 1 (50)
Soru 14 6 (60) 15 (45,5) 1 (50)
Soru 15 9 (90) 29 (87,9) 2 (100)
Soru 16 3(30) 9 (27,3) 0 (0)
Soru 17 4 (40) 6 (18,2) 0 (0)
Soru 18 7 (70) 8 (24,2) 2 (100)
Soru 19 7 (70) 13 (39,4) 1 (50)
Soru 20 7 (70) 20 (60,6) 1 (50)
Soru 21 6 (60) 11 (33,3) 1 (50)
Soru 22 6 (60) 18 (54,5) 0 (0)
*Toplam 7 (70) 18,58 (56,30) 0,94 (47)

*HI konusunda egitim almayanlarin puan ortalamalari.

37



Aragtirmaya katilan grubun egitim durumlarin1 gosteren bilgiler Cizelge

22’de verilmistir.

Cizelge 22. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlari.

Egitim Durumu Gruplari Doktor Hemsire / Saghik  Temizlik
Memuru Personeli
[kdgretim - - 64
Lise - 29 36
On Lisans - 12 -
Lisans - 54 -
Yiksek Lisans 100 5 -
TOPLAM 100 100 100

Cizelge 23. Arastirmaya Katilanlarin Meslekteki toplam ¢alisma siiresi.

Meslekteki toplam c¢aligma stiresi Say1 Yiizde
lay-1wyl 66 22,0
1 yil -3yl 84 28,0
3yil-5yl 78 26,0
5yil-10 yil 53 17,7
10 y1l ve iizeri 19 6,3
TOPLAM 300 100,0

Cizelge 24. Arastirmaya Katilanlarin Meslekteki toplam calisma siiresine gore puan

ortalamasi.
Meslekteki toplam c¢alisma stiresine goére puan ortalamasi Toplam Say1
(%)
lay -3 yil 3 yil ve lizeri
(150 kisi) (150 kisi) 300 Kisi
34 (34) 66 (66) 100 (100)

Meslekteki toplam calisma siiresi gore, tiim g¢alisanlarin % 50’si 3 yil ve lizerinde,

%50’si ise 0-3 y1l arasinda gorev yapmustir. Ortalama bilgi diizeyi; 3 yil ve lizerinde

hastanede gorev yapan calisanlarin 66 puan, 0-3 yil arasinda gorev yapan calisanlarin

ise 34 puan aldiklar1 bulunmustur.
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4. TARTISMA

Hastane infeksiyonlari, biitiin hastane calisanlarin1 yakindan ilgilendiren
onemli bir infeksiyon hastaliklar1 grubunu olusturmaktadir. Invaziv girisimlerin
artmasi, biiylik cerrahi girisimlerin yaygin olarak kullanilmaya baglamasi hastane
infeksiyonlarmin énemini artirmaktadir. Bu konu ile ilgili Universite hastanelerinde
ve Egitim Arastirma Hastanelerinin Enfeksiyon Kontrol Komitelerinde gorev alan
calisanlarin goriisleri alinarak hazirlanan c¢esitli anket g¢alismalar1 bulunmaktadir
(Infal 2009, Mankan 2012). Yapilan calismalarda yardimeir personellerin %42,4-
81,9’u, hemsire/saglik memurunun %26,7-66,7’si, doktorlarin ise %17,1-21,4’{iniin
hastane infeksiyonlar1 konusunda egitim aldiklar1 tespit edilmistir (Celik 2005, Diker
2003, Infal 2009, Yurtsever 1994). Bu konu ile ilgili olarak yaptigimiz calismada
arastirmaya katilan temizlik personellerinden %98’inin, hemsire/saglik memurunun
%90’1n1n, doktorlarin ise %67’sinin hastane infeksiyonlar1 konusunda egitim aldig1
tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin egitim alma durumlarinin ¢aligmaya, kuruma
gore degistigi ve siirekli meslek i¢i egitimin biitiin gruplarda arttirilmasi gerektigi

kanaatine varilmistir.

Bir infeksiyonun HI olarak nitelendirilebilmesi igin genellikle hastaneye
yatistan sonra belirli bir zaman gegmesi gerekmektedir. Bu siire, hastanin yatisindan
itibaren 48-72 saat olarak kabul edilir (Azap ve Balik 2013). Infal’in (2009),
calismasinda hastane infeksiyonu tanimina doktorlarin %93,9’u, hemsirelerin %65°1,
personellerin %14,5’inin, Kaya (2004) saglik personeli olarak hemsire ve doktorlarin
katildigr c¢alismasinda %71’inin  dogru yanit verdigini; Mankan’mm (2012)
calismasinda hemsirelerin  %81,1’inin; Naharci’nin (2006) yaptig1 arastirmada
hemsirelerin  %78’inin aynit soruya dogru yanit verdigini belirtmistir. Bizim
calismamizda ise temizlik personellerinin %59 orani ile en diisiik dogru yanit1 veren
grup oldugu belirlenmis ve bu gruba eksikliklerinin tamamlanmasi i¢in hizmet igi

egitimlerine agirlik verilmesi 6ngoriilmiistiir.

Eller, hastane infeksiyonlarin yayilmasinda en 6nemli aragtir. Hastayla temasi
olan tiim personelin el yikamanin 6nemini bilmesi ve dogru uygulamasi infeksiyon
kontrol onlemlerinin temel kurallarindan biridir (Arman 2013). Naharci (2006),

calismasinda hemsirelerin %84,8’inin, Diker’in (2003) calismasinda hemsirelerin
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%67,7 sinin hastane infeksiyonunun énlenmesinde en 6nemli uygulamanin el yikama
oldugunu belirtmistir. Calismamiza katilan hemsire/saglik memurunun %92’si
hastane infeksiyonunun Onlenmesinde en O6nemli rolii oynayan uygulamanin el
yikama oldugu yanitin1 vermislerdir. Diger calismalara gére hemsire/saglik memuru
grubunun el yikamanm HI énlemede 6nemli bir uygulama oldugunu daha yiiksek
oranda cevapladiklar1 goriilmiistiir. Personel grubunun dogru yanit oraninin (%54)
diisiik olmas1 nedeniyle bu gruba daha kapsamli egitim verilmesinin gerekli oldugu

kanaatine varilmstir.

Eller goriiniir bigimde kirlenmisse, kan ya da diger viicut sivilarinin goriiniir
bulasi var ise su ve sabun ile yikanmalidir. Bu kural disinda alkol bazli el antiseptigi
veya su-sabunla ellerin yikanmasi etkinlik bakimindan birbirinden iistiin degildir. Bu
bilginin dogru 6grenilmesi ve uygulanmasi 6nemlidir (Arman 2013). Mankan’mn
(2012) yapmis oldugu c¢alismada “Ellerde goézle goriilebilir kirlenme durumunda
sadece alkollii el antiseptigi kullanmak yeterlidir” Sorusuna yanit olarak dogru, yanlig
ve bilmiyorum segenekleri verilmig, hemgire grubunun %92’si dogru, %7,5’1 yanlis
ve %0,5’1 bilmiyorum seg¢enegini isaretlemistir. Calismamiza katilan hemsire/saglik
memurunun %59°u ellerde gozle goriiliir/kuskulu kirlenme durumunda su ve sabunla
yikama yapilir se¢enegini igaretlemisler, diger doktor ve personel grubunun ise daha
da diisiik oranlarda dogru yanit verdikleri goriilmistiir. Bu durum el hijyeni ile ilgili
bilgi eksikliginin devam ettigini ve egitimlerin siirekli olmas1 gerektigini

gostermektedir.

Eldiven kullanim1 el yikama yerine ge¢memelidir. Eldiven degisimi
oncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmali ve hastadan hastaya gecerken mutlaka
eldiven degisimi yapilmalidir. Ayni1 hastada farkli girisimler yapilacaksa mutlaka
eldiven degistirilmelidir (Usluer 2013). Calismamizda tarafimizdan hazirlanan
“Steril olmayan eldiven kullanimina iliskin asagidakilerden hangisi yanligtir?”
sorusuna hemsire/saglik memurunun %86°s1, personellerin %79’u, doktorlarin %71’
dogru yanit vermistir. Bu durum eldiven kullanimi ile ilgili bilgilerde eksikligin
ozellikle doktorlarda gdzlenmesi, daha énce 7. soruda HI &nlenmesinde en 6nemli
rolii oynayan uygulamanin el yikama oldugunu (% 98) gosteren sonugla geligkili gibi
goriilmektedir. Buna gore el yikamanin Oneminin eldiven kullanimi ile ilgili

bilgilerden daha fazla 6grenildigini veya dikkat edildigini gostermektedir.
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Steril viicut bolgeleriyle temas sirasinda steril eldiven giyilmesi gereklidir
(Usluer 2013). Saglik personelinin steril eldiven kullanim sartlarini bilmesi ve
uygulamast Hi onleme agisindan &nemlidir (Arman 2013). Naharci’'nin (2006)
calismasinda yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin %88,6’sinin endotrakeal
aspirasyon islemi oncesi steril eldiven giydiklerini, Celik (2005)’in ¢aligmasinda
yogun bakim tiinitelerinde doktorlarin %18,8’inin endotrakeal aspirasyon isleminden
once steril eldiven giydiklerini belirtmistir. Infal’in (2005) c¢alismasinda ise
doktorlarin %28’i endotrakeal aspirasyon isleminden once steril eldiven giydiklerini
belirtmistir. Calismamizda “Asagidaki durumlarin  hangisinde steril eldiven
giyilmelidir” sorusunun yanit1 “endotrakeal aspirasyon isleminden dnce steril eldiven
giyilmelidir’ seklinde idi. Buna gore hemsire/saglik memuru grubunun en yiiksek
oranda (%87) dogru yanit verdigi belirlenmis olup, bu konu ile ilgili yapilan benzer
arastirmalar ile uyumlu oldugu goriilmistir. Diger arastirmalarda ve bizim
arastirmamizda da doktorlarin steril eldiven kullanimu ile ilgili soruya diisiik diizeyde
dogru yanit vermesi, bu konudaki bilgi eksikliginin tamamlanmasi i¢in hizmet ici

egitimlere katilmalarinin saglanmasinin gerekli oldugu goriilmektedir.

Hepatit A virlisiiniin bulagi, fekal-oral yolla olup, hastanin diskisina direkt
veya indirekt temasla gerceklesir (Azap ve Balik 2013). Saglik calisanlart gilinliik
calisma ortaminda hastalardan bulasabilecek bircok infeksiyon hastaligi acisindan
risk altindadir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarmin kan yoluyla bulasan infeksiyon
etkenlerini, bulas seklini ve korunma yollarinin bilmesi gerekmektedir (Usluer 2013).
Kan yolu ile bulagan viral etkenlerin bilinmesi saglik personelinin kendisini ve
cevresini korumasi agisindan 6nemlidir. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %78,8’1 Hepatit A’nin kan yoluyla bulasmadigini belirtmistir (Diker
2003). Anketimizde yer alan, “Asagidaki viral etkenlerden hangisi kan yolu ile
bulagsmaz” sorusunda doktorlar, hemsire/saglik memuru ve personel grubumuz
Hepatit A’nin kan yoluyla bulasmadigini sirastyla %98, %96 ve %52 oraninda
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore, kan yoluyla bulasan infeksiyon

etkenleri konusunda temizlik personeli grubunda ciddi bilgi eksikligi saptanmustir.

Hepatit B virlislerinin dis ortamda 30 giin kadar canli kalabildigi tespit
edilmistir. Ozellikle hastaligin kulugka siiresinde viicut sivilar1 oldukca bulastiricidir

(Azap ve Balik 2013). Arastirmaya katilanlarin kan yolu ile bulasan infeksiyonlara
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iligkin bilgilerini 6l¢gmeye yonelik sorumuza verilen dogru yanit oranlari tiim
gruplarda oldukga diisiik oldugu gozlenmistir. Bu soruya benzer literatiir bilgilerine
rastlanmamistir. Calismaya alinan grubun konu ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik

oldugu gbzlenmistir.

Saglik ¢alisanlarina hasta kani veya viicut sivilariyla kontamine kesici-delici
aletlerle yaralanma veya infekte hastanin kan ve viicut sivilarinin cilde, gz, agiz ve
burun mukozalarina sigramasiyla hastalik etkeni bulagmaktadir. Kan ve viicut
stvilariyla bulasan infeksiyonlardan korunmada ilk adim igne kiliflarinin tekrar
takilmamasi, kesici-delici aletlerin delinmeye dayanikli kaplarda toplanmasi
gerekmektedir. Yaralanma sonrasi yapilacak olanlarin da saglik personeli tarafindan
bilinmesi énemlidir (Dokuzoguz 2013). infal (2009), perkiitan yaralanma durumunda
doktorlarin %45,5’inin su ve sabun ile yikama yaptigini belirtmistir. Diker’in (2003)
caligmasinda delici kesicici alet ile yaralanma durumunda yapilmasi gerekenler
konusunda hemsire grubunun %32,2°si bol su ile yikanip uzmana damsilir yanitini
vermistir. Kesici-delici aletlerle yaralanmadan sonra kesi yeri hemen su ve sabunla,
goze sigrama olmussa temiz su ile yikanmali, saglik ¢alisani bireysel olarak yapacag:
bu girisimden sonra, yaralanmay: ilgili birime bildirmelidir (Dokuzoguz 2013).
Caligmamizda ise kesici delici alet yaralanmalart ile ilgili olarak personellerin %37
oraninda en diisik dogru yamitt verdigi gorilmistir. Kesici-delici alet

yaralanmalarinda hizmet i¢1 egitime agirlik verilmesi gerekmektedir.

Hastane kokenli infeksiyonlarin bulagmasinda en 6nemli ve en sik rastlanilan
yol temas yoluyla gerceklesir. Mikroorganizmalar hastalarda infeksiyon etkeni ya da
kolonizasyon olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu mikroorganizmalar ya direkt
hastalardan ya da onlarin infekte ettigi objelerle diger kisilere bulasir. Bu nedenle
boyle hastalarin bulundugu ortamlarda temas izolasyonu uygulanmasi gerekir.
Infekte ya da kolonizasyon varhi@ tespit edilen hastalarin tek kisilik odaya
yerlestirilmesi uygundur. Hasta odasina girilirken eldiven giyilmeli, ¢ikmadan 6nce
eldiven c¢ikarilip el hijyeni saglanmahidir. Hasta icin gerekli olan tibbi cihaz ve
malzemeler odada birakilmali ve sadece o hasta i¢in kullanilmalidir (Usluer 2013).
Bu calismada “Temas izolasyonu uygulanan bir hasta ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanlistir” sorusuna en yiiksek dogru yanitt %69 orani ile hemsire/saglik

memurunun verdigi goriilmis, diger gruplarin daha da diisiik dogru yanit verme
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oranlar1 nedeniyle tiim gruba temas izolasyonu ile ilgili hizmet i¢i egitime agirlik

verilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Klinik uygulamalarda kullanilan ara¢ ve gerecglerin, kullanim alanina uygun
olarak mikroorganizmalardan arindirilmis olmast gerekmektedir. Bu konuda da hala
gecerliligini koruyan Spaulding siniflandirilmasina gore kullanilan aletler kritik, yari
kritik ve kritik olmayan olarak ii¢ grupta toplanabilir. Kritik olmayan; saglam cilt ile
temas eden aletlerdir, bu aletlerin steril edilmeleri ya da yiiksek diizey dezenfeksiyon
uygulanmasina gerek yoktur yalmizca diisiik diizey dezenfektan uygulanmasi
yeterlidir (DAS 2014). Etil alkoliin %70’lik soliisyonu kritik olmayan alet
dezenfeksiyonunda kullanilir. Siklikla oral ve rektal termometreler, hastane
dosyalari, makaslar, stetoskoplar, fiberoptik endoskoplar ve ventilatorlerin dis
yiizeyleri i¢in kullanilabilmektedir (Abbasoglu 2009). Bu ¢alismamizda “Stetoskop
kirlendigi zaman ne ile temizlenmelidir” sorusuna, arastirmaya katilan hemsire/saglik
memuru, doktor ve personellerin sirasiyla %88, %86 ve %81 oraninda dogru yanit
verdigi goriilmistliir. Bu islemi personelin uygulamasina ragmen hemsire ve

doktorlarda da dogru yanit oraninin yiiksek olmasi sevindiricidir.

Hastanelerde bulas yollarindan biriside hava yolu iledir. Hasta Kkisilerin
solunum yollarinda bulunan mikroorganizmalarin Sum veya daha kiiciik patikiillerin
oOksiiriik, hapsirik veya konusma ile etrafa sacgilmasi sonucu bu partikiillerin
solunmasi ile bulas gerceklesir (Doganay 2003). Bu nedenle hasta kisilerin yattig
odalarin 6zel havalandirma sistemine sahip olmasi (negatif hava basinci) gereklidir
(Usluer 2013). Damlacik yolu ile bulas, temas ile bulasin bir baska seklidir.
Genellikle damlacik ile bulas, hasta ile konusurken hastanin 6ksiiriik, hapsirigr ile ya
da hastaya uygulanan aspirasyon, bronkoskopi gibi miidahale sirasinda gerceklesir.
Hastane personelinin  mikroorganizma ile kontamine damlacigi solumasi,
konjunktiva veya biitiinliigli bozulmus deri, agiz ve burun mukozasina bulagmasi
sonucu infeksiyon olusma riski bulunmaktadir (Doganay 2003). Bulasmanin olmasi
i¢cin kaynak ile duyarl kisi arasinda yaklasik bir metre olmasi gerekir. Hastanin oda
kapis1 acik kalabilir. Hastaya bir metreden yakin mesafede olunacaksa mutlaka
cerrahi maske kullanilmalidir. Infekte hastanm odasi ayrilmalidir bunun miimkiin
olmadig1 durumlarda hasta yataklar1 arasinda en az bir metre mesafe olmasi gerekir

(Usluer 2013). Anketimizde yer alan hava yolu izolasyonu uygulamasi ve damlacik
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izolasyonu uygulamasi ile ilgili her iki soruya verilen dogru yanit oranmin tim
gruplarda diisiik olmasi dikkatimizi ¢ekmistir. Hizmet i¢i egitimlerde solunum yolu
ve damlacik yolu ile bulasan infeksiyonlar hakkinda daha ayrintili bilgi verilmesi,
bulasin 6nlenmesi ve korunma yollarinin vurgulanmasinin 6nemli oldugu kanaatine

varilmstir.

Hastanelerde yiiksek riskli alanlarin temizligi yapilirken su-deterjan ve
camasir suyu karistirilmadan iki asamali olarak ayr1 ayri uygulanmalidir (Giinay ve
Sardan 2013). Ersoy’un (2012) calismasinda personellerin yiiksek riskli alanlarin
temizligini yaparken deterjan ile temizlik sonrasi dezenfeksiyon yapilmasi
gerektigini yanitlayanlarin orani1 %65,5 olarak bulmustur. Deniz (2006), personeller
lizerine yapmis oldugu calismasinda bu oran1 %77,8 olarak bulmustur. Infal (2009),
calismasinda personellerin %43,4’linlin normal alanlar i¢in temizlikte sabunlu su ya
da deterjanli su kullandiklarini, %48,2’sinin deterjanla karistirilmis ¢amasir suyu
kullandiklarin1  bulmustur. Calismamizda hastane temizligi ile ilgili olarak
hemsire/saglik memuru ve personellerin = %73’  dogru yanmit vermistir.
Arastirmamizda en diisiik dogru yanit oraninin (%31) doktorlarda oldugu goriilmdis,
bu grubun hastane temizligi konusunda egitim almamalari nedeniyle bilgi

diizeylerinin diisiik olmas1 beklenen bir durumdur.

Ticari olarak satilan ¢amasir suyunun igerigindeki sodyum hipoklorit orani
%b5,25tir. Camasir suyunun genel dezenfektan olarak 1/100 oraninda, kan ve serum
gibi organik materyalin dokiildiigii yerlerin dezenfeksiyonu i¢in ise 1/10 oraninda
sulandirilmis olarak kullanilmasi onerilir. Hazirlanan ¢amasir suyunun yogunluk ve
temas sliresine gore yiiksek, orta veya diisiik diizey dezenfeksiyon saglanir
(www.das.org.tr). Anketimizdeki bu soruyla ilgili dogru yanit oranmnin %41 ile
doktorlar grubunda oldugu goriilmiistiir. Ancak temizlik personellerine daha ¢ok
egitim verilmesine ragmen dogru yanit oraninin (%59) bu grupta da diisiik olmasi
diistindiiriiciidiir. Temizlik personellerinin %64’ ilkogretim %36’s1 lise mezunu
olmasi, verilen egitimlerin yetersiz kalmasina neden oldugunu gdstermekte ve daha

kalifiye elemanlarin bu gérevde ¢alismasi geregini ortaya koymaktadir.

Tibbi atik torbalar1 en fazla 3/4 oraninda doldurulmali, agizlar1 sikica

baglanmali ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine aynmi 6zelliklere sahip
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diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanmalidir (Esen 2013). Ersoy’un
(2012), calismasinda personellerin %95,1°1 kesici delici alet kutular1 3/4 oraninda
dolduklarinda agz1 kapatilip kirmizi ¢6p posetlerine konulur yanitin1 vermistir. Atik
yonetimi ile ilgili olarak calismamiza katilan hemsire/saglik memurunun %72’si,
temizlik personellerinin %701, doktorlarin %62’si “Tibbi atik torbalar1 ve Kesici
delici alet kutular1 3/4 oraninda dolduklarinda derhal yenileri ile degistirilmelidir”
dogru yamitim1 vermistir. Diger c¢alismaya gore dogru cevap oramimmiz diisiik
oldugundan, biitiin personele tibbi atik konusunda egitim planlanmasinin uygun

olacagi kanaatine varilmistir.

Vankomisine direngli enterokoklar (VRE) saglik personelinin ellerinde,
cevrede ve degisik yiizeylerde uzun siire canli kalabilmektedir. VRE ile kolonize ya
da infekte hastalarin diger hastalar ile ayni oday1 paylasmamasi gerekir. Saglik
personelinin hastaya miidahale sirasinda kullandig: eldiven, onliik gibi malzemeleri
oda igindeki tibbi atik kutusuna atmali ve sonra el hijyeni saglayarak oda disina
c¢ikmalidir (Ulusoy ve ark. 2013). VRE ile kolonize ya da infekte hasta taburcu
olduktan sonra odaya temizlik ve dezenfeksiyon islemi yapilmali, ardindan ¢evre
kiiltiirii alinmahidir. Cevre kiiltiirii negatif olana kadar hasta kabulii yapilmamalidir
(Usluer 2013). Arastirmamizda Vankomisine Direngli Enterokoklar (VRE) ile ilgili
bilgi diizeyini 6lgen soruya, doktorlarin %38 ile en diisiik oranda dogru yanit
verdikleri saptanmistir. VRE’ye bagli gelisen hastane infeksiyonunda alinacak
onlemler konusunda tiim grubun bilgi diizey oranlarinin diisiik oldugu gozlenmis

olup hizmet i¢i egitimlere agirlik verilmesinin gerektigi kanaatine varilmistir.

Coklu direngli gram negatif bakteriler ile infekte olan hastalara da temas
izolasyonu uygulanmalidir. (Usluer 2013). Hastanemizde de genis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) pozitif gram negatif mikroorganizma infeksiyonu saptanan hastalar
icin temas izolasyonu uygulanmaktadir. Bu konu ile ilgili anket caligmasina
literatlirde rastlanmamustir. Anketimize ekledigimiz GSBL pozitif Escherichia coli
i¢in sorulan soruya, en yliksek dogru yanit1 %73 oraninda hemsire/saglik memurunun
verdigi goriilmiistiir. Calismamizda bu uygulama sirasinda yapilacaklari irdeleyen
soruda, doktorlarin bilgi diizeyinin diger saglik personeline gére daha diigiik olmasi
diisiindiiriiciidiir. Bu durum egitim diizeyi ne olursa olsun, hizmet i¢in egitimlere

katilmanin (HI egitimi gibi) dnemini ortaya koymaktadir.
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Ogrenim diizeyi yiiksek olan doktor ve hemsire grubunun bilgi puanlarinin
yiiksek olmasi beklenen sonuctur. Ciinkii; egitim diizeyi arttikga kavrama, uygulama,
analiz ve sentez yapma yeteneklerinde de artma olacag dogaldir. infal’in (2009)
calismasinda meslek gruplarina gore hastane infeksiyonlar1 konusundaki bilgi
diizeyleri arastirilmig, doktorlarin 32 puan, hemsirelerin 39,2 puan ve yardimci
personellerin 40,9 puan aldiklar1 bildirilmistir. Mankan’in (2012) iki hastane
tizerinde yapmis oldugu calismasinda 100 puan iizerinden hemsirelerin birinci
hastanede 64,78 puan, ikinci hastanede 65,17 puan aldiklarini bulmustur. Kaya’nin
(2004), hemsire ve doktorlar {izerine yapmis oldugu calismasinda iki grubun
ortalama olarak 61,31 puan aldiklarin1 bulmustur. Diker’in (2003) ¢alismasinda
hemsirelerin ortalama olarak 65,84 puan aldigim1 bulmustur. Calismamizda ise
hemsgirelerin tiim sorulara verdikleri yanitlarla 100 puan iizerinden 73,1 puan,
doktorlarin 59,2 puan ve personellerin 52,3 puan aldiklar gériilmiistiir. Ug grubun
ortalama bilgi diizeyleri 61,5 olarak bulundu. Calismamizda HI ile ilgili sorulara
ortalama dogru yanit verme orani, hemsire/saglik memuru grubunda doktorlara gore
(istatistiki olarak anlamli diizeyde) daha yiiksek bulunmasi diger ¢alismalarin
sonuglar1 ile uyumlu idi. Hemsire/saglik memurlarmm HI konusunda verilen
egitimlere katilma oranlarmin yiiksek olmasi, bu farkin ortaya ¢ikmasina neden

oldugunu bize diisiindiirmiistiir.
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5. SONUC ve ONERILER

Hastane ¢alisanlarinin (doktor, hemsire/saglik memuru, temizlik personeli)
hastane infeksiyonlar1 konusundaki bilgi ve davranislarini degerlendirmek amaciyla

planlanan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Doktorlarin %67’s1, hemsire/saglik memurunun %90’1, personellerin %98°1
hastane infeksiyonlar1 ile ilgili egitim aldiklarin1 belirtmistir. Egitim alan
personellerin yiizdesi fazla olmasina ragmen tanimlamalar ve bilgiye dayali sorularda
daha c¢ok yanlis yapmislardir. Bu durumun egitim diizeyi ile iliskili oldugu
saptanmistir. Ortalama bilgi diizeylerinin mesleklere gore dagilim puanlarina
bakildiginda hemsirelerin tiim sorulara verdikleri yanitlarla 73,1 puan, doktorlarin
59,2 puan ve personellerin 52,3 puan aldiklar1 gériilmiistiir. Ug grubun bilgi puan

ortalamasi 61,5 olarak bulunmustur.

Meslekteki toplam calisma siiresi gore, tiim calisanlarin % 50°si 3 yil ve
tizerinde, %50’s1 ise 0-3 yil arasinda gorev yapmustir. Ortalama bilgi diizeyi; 3 yil ve
tizerinde hastanede gorev yapan calisanlarin 66 puan, 0-3 yil arasinda gorev yapan
calisanlarin ise 34 puan aldiklar1 bulunmustur. Bu durum mesleki deneyimin artmasi

ile bilgi puan ortalamasinin arttigini gostermistir.

Bu sonuglara gore asagidaki oneriler gelistirilebilir;

e Hastane calisanlarinin hastane infeksiyonlarmin 6nemini ve infeksiyonu
onlemedeki rollerini kavrayarak, infeksiyonun ortaya c¢ikmasini Onlemek
amactyla uygun Onlemler almak icin konu ile ilgili hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi ve egitimin siirekliliginin saglanmasi,

e Egitimde bilgiyi davranisa doniistiirmede yetersiz olduklari konulara agirlik
verilmesi,

e Dogru el yikama aligkanliginin kazandirilmasi,

e Hastane yoneticileri ve infeksiyon kontrol komiteleri hastane infeksiyonlarinin
yayiliminin 6niline gegmek i¢in gerekli 6nlemleri alarak ve bu konuda i¢ denetim

yaparak uygulamadan kaynaklanan hatalarin 6niine ge¢ilmesini saglayabilir.
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6.

EKLER

EK A: Anket Formu

1.

Yasiniz:

a)18-25  h)26-30 )31-35 d)35 ve tstii

Mesleginiz:

a)Doktor b)Hemsire/Saglik Memuru c)Personel
Egitim Durumunuz:

a)llkdgretim b)Lise ¢)On Lisans  d)Lisans e)Yiksek Lisans
Mesleginizdeki toplam calisma siireniz:

a) lay—1yil

b) 1 yilistii—3 yil
c) 3yl tsti—5 yil
d) 5yildsti- 10 yil
e) 10 yil ve Ustii

Hastane infeksiyonlar1 konusunda egitim aldiniz m1?

a) Evet b)Hayir
Hastane infeksiyonlari ile ilgili yapilan tanimlardan hangisi dogrudur?
a)Hastane infeksiyonlar1 dogumdan ilk 48 saat iginde ortaya ¢ikar.
b)Bir hastadan diger hastaya bulasan 48-72 saat sonra gelisen infeksiyonlardir.
C)Hasta taburcu olduktan 20 giin sonra ortaya ¢ikan infeksiyonlardir.

d)Hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen infeksiyonlardir.

Hastane infeksiyonunun oOnlenmesinde en o©nemli rolii oynayan uygulama
asagidakilerden hangisidir?

a) Izolasyon
b) El yikama

c¢) Eldiven giyme
d) Atik ayirim

El hijyeni ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

a)Ellerde gozle goriiliir/kuskulu kirlenme durumunda su ve sabunla yikama

yapilir.

b)Su ve sabun ile eller yikandiktan sonra el antiseptigi kullanilmalidir.
¢)El yikama hastane infeksiyonlarini 6nlemede etkili degildir.
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10.

11.

12.

d)El yikama en az 20-30 saniye olmalidir.

Steril olmayan eldiven kullanimina iliskin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a)Eldiven kullanim 6ncesinde ve sonrasinda el antiseptiklerini kullanmaliy1z.
b)Hastalar arasinda bakim verirken eldivenleri degistirmeliyiz.

c)Eldiven tizerine el antiseptigi kullanmak mikroorganizmalarin gegisini azaltir.
d)Ayn1 hastada farkli girisimler i¢in eldiven degistirilmelidir.

Asagidaki durumlarin hangisinde steril eldiven giyilmelidir?

a)Endotrakeal aspirasyon isleminde
b)Kan alma isleminde

c)Damar yolu agma isleminde
d)Pansuman isleminde

Asagidaki viraletkenlerden hangisi kan yolu ile bulasmaz?

aQ)HIV

b)Hepatit A
c)Hepatit B
d)Hepatit C

Kan yolu ile bulasan infeksiyonlarla ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a)Biitiin hastalarin kanlarini infekte kabul etmeliyiz.
b)Hepatit B viriisii cansiz ylizeyler lizerinde oda sicakliginda hemen oliir.
C)Hepatit C pozitif veya HIV pozitif hastalarin tanilarin1 yatak baglarina

asmaliy1z.

d)Hastanin hepatit marker sonuglarinin negatif olmasi, infekte olmadigini

gosterir.

13.

14.

Kesici delici alet yaralanmalar ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a)Yaralanmanin oldugu bolge su ve sabunla yikanmalidir.

b)Mukoza temasi varsa bol su ile yikanmalidir.

¢)igne uglarmi kilifina gegirerek kesici delici alet kutusuna atmaliyiz.
d)Yaralanma sonrasi Infeksiyon Kontrol Komitesine bagvurmaliyiz.

Temas izolasyonu uygulanan bir hasta ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a)Hastalar miimkiinse tek kisilik odaya alinmalidir.
b)Hasta odasindan ¢iktiktan sonra el hijyenini saglamaliyiz.
c)Odalar veya hastalar arasinda esya ve tibbi malzeme transferi 6nlenmelidir.
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d)Hasta odasinin kapisina kirmizi yildiz izolasyon kartint asmaliyiz.

15. Stetoskop kirlendigi zaman ne ile temizlenmelidir?

a)Sterilizasyona gonderilmelidir.

b)Gluteraldehitle temizlenmelidir.

€)%70 Etil alkolle temizlenmelidir.

d)Kuaterner amonyum bilesigiyle (Zefiran) temizlenmelidir.

16. Hava yolu izolasyonu uygulanan bir hasta ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a)Hasta odasina 6zel havalandirma ve ventilasyon gerekir.
b)Oda kapis1 agik kalabilir.

c)Odaya girerken cerrahi maske takilmalidir.

d)Hasta odasinin kapisina yesil yonca yaprak kartin1 asmaliyiz.

17. Damlacik izolasyonu uygulanan bir hasta ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanlistir?

a)Aspirasyon ve entiibasyon islemleri esnasinda cerrahi maske takilmalidir.
b)Yataklar aras1 mesafe en az 3 metre olmalidir.

¢)Oda kapis1 acik kalabilir.

d)Hasta odasinin kapisina mavi ¢icek izolasyon kartini asmaliyiz.

18. Hastane temizligi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a)Temizlik her zaman temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.

b)Servis koridorlar1 orta riskli alanlardir bu yiizden su ve deterjan ile temizlik
islemi yeterlidir.

c)Yiksek riskli alanlarda su,deterjan ve camasir suyu karistirilarak temizlik
yapilmalidir.

d)Hasta odalar1 giinliik olarak, kirlendiginde ve hasta taburcu oldugunda
temizlenmelidir.

19. Camasir suyu kullanimina iligskin asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

a)Camasir suyu yiiksek etkili bir dezenfektandir.

b)Kan ve viicut sivilari bulasan yere hazirlanan ¢amasir suyu dokiilerek 5-10 dk
beklenmelidir.

c)Kan ve viicut sivist ile bulas oldugunda 1/10’luk ¢amasir suyu kullanilir.

d)1/100’Lik ¢camasir suyu ile dezenfeksiyon isleminden sonra bol su ile durulanir.
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20. Atik yonetimi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a)Kirmiz1 ¢Op torbasi tibbi atiklar icin, siyah torba geri doniisebilen atiklar igin,
mavi torba evsel nitelikli atiklar i¢in kullanilmalidir.

b)Kirik ampiiller mavi ¢op torbasina atilmalidir.

c)Tibbi atik torbalar1 ve kesici delici alet kutular1 3/4 oraninda dolduklarinda
derhal yenileri ile degistirilmelidir.

d)Kesici-delici atik kaplar1 dolduktan sonra bosaltilarak tekrar kullanilabilir.

21. Vankomisine Direncli Enterokok (VRE) i¢in asagidakilerden hangisi yanligtir?

a)Siki temas izolasyonu onlemleri alinir.

b)Cansiz ylizeylerde aylarca canli kalabilirler.

¢)VRE ile infekte olan hastalarin taburculugunu takiben odadan ortam kiiltiirii
alinir.

d)Hasta odasindan ¢iktiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

22. GSBL pozitif Escherichia coli i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?
a)Temas izolasyonu 6nlemleri alinir.
b)Cansiz ylizeylerde temizlik islemi dogru yapilmazsa canli kalabilir.

c)Hastalarmn taburculugunu takiben odadan ortam kiiltiirii alinir.
d)Hasta odasindan ¢ikmadan el hijyeni saglanmalidir.
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7. OZGECMIS

1.

2.

Bireysel Bilgiler

Ad1 Soyadi :Perihan ABUKAN

Dogum yeri ve yili ‘KONYA/1984

Iletisim adresi :perihan_abukan@hotmail.com
Egitimi

1991-1994

Konya/Kadinhani-Sagikara Koyii Ilkokulu

1994-1996
Konya/Hakim Omer Onsun ilkokulu
1996-1999
Konya/Mehmet Akif Ersoy Lisesi (Ortaokul)
1999-2002
Konya/Mehmet Akif Ersoy Lisesi
2002-2006
Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi-Hemsirelik
2012-2015

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans

Mesleki Deneyimi

2006-2009
Konya/Kizilay Hastanesi

2009-2010
Istanbul/Okmeydan1 Ag1z ve Dis Hastaliklar1 Hastanesi

2010-Halen Devam Ediyor

Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
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