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ÖZET 

Yoğun Bakımda Çalışan Hemşirelerin Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonları 
Önlemede Kanıta Dayalı Uygulamalara Yönelik Bilgi Düzeylerinin Belirlenmesi 

 

Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar, hastaların hastanede kalış süresini 

uzatan ek tedavi maliyetlerini, morbidite ve mortalitesini arttıran 

komplikasyonlardandır. Hemşireler sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonların 

önlenmesinde anahtar kişilerdir ve bu konudaki kanıta dayalı uygulamalar konusunda 

bilgili olmaları önemlidir. 

 

Araştırma tanımlayıcı olarak, 01 Ağustos 2021-31 Ocak 2022 tarihleri 

arasında Acıbadem Sağlık Grubu Hastaneleri’nin erişkin yoğun bakım ünitelerinde 

görev yapan 229 hemşire ile yapıldı. Verilerin toplanmasında, hemşirelerin sosyo-

demografik özelliklerinin ve sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonları önlemede kanıta 

dayalı uygulamalara yönelik soruların yer aldığı form kullanıldı. Verilerin 

değerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans ve 

yüzde, Kolmogrow Smirnow testi, Bağımsız Gruplarda Mann Whitney U testi, 

Kruskal Wallis H testi ve post hoc analiz için ise Bonferroni düzeltmesi ile Mann 

Whitney U analizi kullanıldı. Tüm sonuçlar için p<0.05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. 

 

 Araştırmadan elde edilen verilere göre hemşirelerin bilgi puan ortalaması 

29,63±4,46 bulundu. Hemşirelerin öğrenim durumu, cinsiyet, sağlık hizmetiyle 

ilişkili enfeksiyonları ile ilgili eğitim alma durumuna göre bilgi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edildi (p<0.05). 

  

  Araştırmanın sonucunda, sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonları önlemede 

kanıta dayalı uygulamalara yönelik alınan eğitimlerin ve kurumlarda bu konuya 

yönelik hizmet içi eğitimlerin tekrarlanmasının yoğun bakım hemşirelerinin 

bilgilerinde artışa neden olacağını gösterdi.  

 

Anahtar Kelimeler: Kanıta Dayalı Uygulamalar, Sağlık Hizmetiyle İlişkili 

Enfeksiyonlar, Yoğun Bakım Hemşiresi, Yoğun Bakım Ünitesi,  
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ABSTRACT 

Determination of Knowledge Levels of Nurses Working in Intensive Care on 

Evidence-Based Practices in Preventing Health Care-Associated Infections 

 

Healthcare-associated infections are among the complications that prolong 

the hospital stay of patients, increase additional treatment costs, and increase 

morbidity and mortality. Nurses are key people in the prevention of healthcare-

associated infections, and it is important to be knowledgeable about evidence-based 

practices in this regard. 

 

As a descriptive study, it was conducted with 229 nurses working in the adult 

intensive care units of Acıbadem Healthcare Group Hospitals between 01 August 

2021 and 31 January 2022. A form including questions about the socio-demographic 

characteristics of nurses and evidence-based practices in preventing healthcare-

associated infections was used to collect data. Mean, standard deviation, minimum, 

maximum, frequency and percentage, Kolmogrow Smirnow test, Mann Whitney U 

test in Independent Groups, Kruskal Wallis H test were used to evaluate the data and 

Mann Whitney U analysis with Bonferroni correction was used for post hoc analysis. 

A value of p<0.05 was considered statistically significant for all results. 

 

According to the data obtained from the study, the mean knowledge score of 

the nurses was 29.63±4.46. It was determined that there was a statistically significant 

difference between the mean knowledge scores of the nurses according to their 

educational status, gender, and education about healthcare-associated infections. 

(p<0.05). 

 

As a result of the research, it has been shown that the training received for 

evidence-based practices in preventing healthcare-associated infections and the 

repetition of in-service trainings on this subject in institutions will increase the 

knowledge of intensive care nurses. 

 

Keywords: Evidence-Based Practices, Healthcare-Associated Infections, Intensive 

Care Nurse, Intensive Care Unit,  
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ  

 
 
SHİE  : Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonlar 

DSÖ  : Dünya Sağlık Örgütü 

CDC : Center for Disease Control and Prevention/ Hastalık Kontrol ve 

Önleme Merkezi 

YBÜ  : Yoğun Bakım Ünitesi 

SKİ-KDE : Santral Kateter İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyonu 

Kİ-ÜSE : Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonu 

VİP  : Ventilatör İlişkili Pnömoni 

NHSN  : National Healthcare Safety Network/ Ulusal Sağlık Güvenliği Ağı 
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Hizmetleri Enfeksiyon Kontrol Uygulamaları Danışma Komite 

IHI :Institute for Healthcare Improvement/ Sağlık Hizmetlerini İyileştirme 
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1. GİRİŞ 

 
  

1.1. Problemin Tanımı 

 
Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar (Healthcare Associated Infection/ 

SHİE), hastaneye yatan hastalara sunulan sağlık hizmetinden dolayı maruz kaldıkları 

komplikasyonlardandır (1,2). Sağlık hizmetlerinde, hasta güvenliğini ilgilendiren ve 

kalite göstergesi olarak gösterilen SHİE’lerin günümüzde etkisi devam etmekte ve 

modern tıbbin karşılaştığı zorluklardan biri olarak ifade edilmektedirler (3-12). 

 
Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar hastalarda; duygusal strese, 

fonksiyonel bozukluğa, yaşam kalitesinin bozulmasına hatta morbidite ve mortalite 

oranının artmasına sebep olmaktadırlar (13-26). Ayrıca, SHİE’ler hastanede 

beklenilen yatış süresini uzatmaktadırlar (19,20,22,25-37). SHİE gelişmesi 

sonrasında yapılan tedavi ve sağlık bakımlarından dolayı da; sağlık sistemine, 

hastaya ve ailesine ek maliyet çıkmaktadır (19-21,23-29,32,38-41). 

 
Dünya Sağlık Örgütü’ nün (DSÖ) tahminlerine göre hastaneye yatan 

hastaların %15’ inde SHİE’ler görülürken (42), Hastalık Kontrol ve Önleme 

Merkezi’nin (Centers for Disease Control and Prevention/CDC) verilerine göre 

herhangi bir günde, hastanedeki her 31 hastadan birinde en az bir SHİE görüldüğü 

belirtilmektedir (43). CDC ve literatür incelendiğinde SHİE’lerin yoğun bakım 

ünitelerinde (YBÜ) görülme oranlarının diğer birimlere göre daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir (6,15,16,21,35,44). YBÜ’ye yatan hastaların sahip olduğu 

komorbiteler, geçirdikleri cerrahi, ileri yaş, ağır klinik seyrin olması, immün 

yetmezlik, organ yetmezliği, malignite ve yanık gibi durumlara sahip olmaları, onları 

enfeksiyona açık hale getirmektedir (28, 45-49). Tedavi süreçlerini yönetmek amaçlı 

bu hastalara uygulanan entübasyon, üriner kataterizasyon, santral venöz 

kataterizasyon, nazogastrik tüp ve diğer invaziv monitörizasyon gibi yöntemlere 

maruz kalmaları da SHİE’ lerin oluşması için tehdit oluşturmaktadır (15,35,50-52). 

YBÜ’de yatan hastalarda genel durumlarına ek olarak SHİE’lerin gelişmesi bu 
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hastalarda morbidite ve mortalitenin artmasına, yatış süresinin uzamasına ve yapılan 

maliyetlerin artmasına sebep olmaktadır (25,31,46,49,52-56). 

 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri, yoğun bakımda sık görülen 

SHİE’leri; santral kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu (SKİ- KDE), kateter 

ilişkili üriner sistem enfeksiyonu (Kİ-ÜSE) ve ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) 

olarak belirtmektedir (6). SHİE’leri incelediğimizde; Avrupa Hastalık Önleme ve 

Kontrol Merkezi (ECDC)’nin 2017 verilerine göre hastane kökenli kan dolaşımı 

enfeksiyonlarının %37’sinin santral kateter ilişkili olduğu bildirilmektedir (57). SKİ-

KDE’ler, tanı ve tedavide önemli yeri olan santral kateterlerin en ciddi 

komplikasyonlarından biridir ve bu enfeksiyonun görülme hızı; hastaya, katetere ve 

hastaneye bağlı olarak farklılıklar göstermektedir (58-64). Üriner kataterisazyon, 

YBÜ'de yatan hastalarda çok fazla uygulanmaktadır (65-67). Kİ-ÜSE’lerin yaklaşık 

olarak %75- %80’inin üriner kateterizasyon ile ilişkili olduğu belirtilmektedir 

(68,69). Çünkü üriner kateterizasyonun hastaya uygulandığı andan itibaren Kİ-

ÜSE’nin gelişme riskini her geçen gün %3- %7 oranında arttırdığı görülmektedir 

(70). VİP, mekanik ventilasyon desteği alan hastaların %5- 45’inde geliştiği 

bildirilmektedir (71-80).  Morbidite ve mortaliteyi arttıran prognozu kötü bir 

komplikasyondur (76,79,81-83). YBÜ’de yatan hastalarda VİP’in gelişmesi ile 

yoğun bakımda yatış gününü, VİP gelişmeyen hastaların yatış gününe göre %36 ile 

%45 oranları arasında arttırdığı görülmektedir (73,74,78,84). 

 

Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar, dünya genelinde YBÜ’de yatan 

hastaları etkilemeye devam etmektedir. DSÖ’ye göre SHİE’lerin öncelikli bir hasta 

güvenliği sorunu olarak kapsamlı bir şekilde ele alınması ve daha meydana gelmeden 

önlenmesi gerektiği bildirilmektedir (3). Bu önlemler alınırken en iyi kalitede 

bakımın sağlanması ve enfeksiyonların önlenmesi için; bilimsel çalışmalarla 

kanıtlanmış, kanıt değeri yüksek, çalışan ve hasta tarafından kolay uygulanabilir, 

kabul edilebilir girişimleri içermesi gerekmektedir (85-89). Bu amaçla, ulusal 

/uluslararası düzeyde birçok kuruluş tarafından SHİE’leri önlemek için kanıta dayalı 

uygulamaları içeren prosedürler, kılavuzlar, bakım paketleri yayınlanmaktadır (3,90-

97). Çalışmalardan elde edilen kanıtlara göre, yoğun bakım hastalarında kanıta dayalı 

bu girişimler uygulanarak YBÜ’de gelişen SHİE’lerin görülme sıklığında %50 ve 

üzerinde azalma olduğu bildirilmektedir (85,87,98-103). Böylece morbidite ve 
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mortalitede, yatış sürelerinde önemli oranlarda azalma olduğu görülmektedir (104-

111).  

Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların 24 saat boyunca kesintisiz gözlem 

yapan, bakım ve tedavilerinden sorumlu ve bu hastalarla en çok temas halinde olan 

hemşirelerdir (112,113). Sağlık bakımının her aşamasında yer almasından dolayı 

yoğun bakım hemşireleri, SHİE’lere ilişkin önlemlerin alınması, bu önlemlerin 

uygulanması, izlem ve kontrolünün yapılmasında anahtar roldedir (114-116). Bu 

nedenle kaliteli bir sağlık bakımında ve SHİE’lerden dolayı oluşabilecek olumsuz 

etkilerinden hastayı korunmak için yoğun bakım hemşirelerine önemli görevler 

düşmektedir (114-116). Yoğun bakım hemşiresi, kliniğine özgü enfeksiyonları ve bu 

enfeksiyonlar açısından risk oluşturan durumları bilmeli, bilimsel çalışmalarla kanıt 

değeri yüksek olan, uluslararası standartlara uygun, korunma ve kontrol önlemlerini 

uygulayabilmelidir (116-123).  

 

Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonların dünyada yayılmasının ana 

sebeplerinden birinin bilgi eksikliği olduğu görülmektedir (124). Bu bağlamda bilgi, 

SHİE’leri önleme ve kontrol altına almada hayati bir unsur olmaktadır. (124). 

Hemşirelerin bilgi düzeylerinin yüksek olması SHİE’lerin kontrolünde ve 

önlenmesinde önemli bir etkiye sahiptir (125,126). Yoğun bakım hemşirelerinin 

SHİE’leri önlemeye yönelik bilgi düzeyini değerlendiren çalışmalar incelendiğinde; 

hemşirelerin yetersiz olduğu konuların belirlendiği, güncel bilgilerinin periyodik 

olarak değerlendirildiği ve verilen eğitimlerin etkinliğinin analiz edildiği 

görülmektedir (127-136). Bu durumda SHİE’leri önlemeye yönelik yeni eğitimler 

planlanarak hemşirelerin bilgi boşluklarının tamamlanması, yanlış ve eski bilgilerin 

yeni ve güncel bilgilerle değiştirilmesi, mevcut olan bilgi düzeylerinin artmasını 

sağlayacaktır (127-137). Yazıcı ve Bulut (2018) tarafından yoğun bakım ünitesinde 

sık karşılaşılan enfeksiyonları önleme bakım paketinin etkinliğinin değerlendirildiği 

araştırmada, kanıta dayalı rehberler doğrultusunda hazırlanmış eğitim ile 

hemşirelerin bilgi düzeylerinin anlamlı olarak yükseldiği ve hemşirelerin bakım 

paketi uygulamasına uyum oranının artmasıyla enfeksiyon hızlarının azaldığı 

görülmüştür (138). Çetin ve Aygin (2021) tarafından VİP’in önlenmesinde yoğun 

bakım hemşirelerine verilen eğitimin rolünü değerlendirmek amacıyla yapılan 

çalışmada, hemşirelerin bilgi düzeylerinin ve bakım paketine uyum oranlarının, 

verilen eğitimler sonrasında belirgin derecede arttığı saptanmıştır (139). Kısacası 
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yoğun bakım hemşirelerinin SHİE’i konusunda bilgi sahibi olmaları durumunda 

SHİE’lerin önlenmesinde etkin rol alabilecekleri görülmektedir. 

 
Bu araştırmanın amacı, SHİE’leri önlemeye yönelik eğitimlerin periyodik 

olarak verildiği, bakım paketlerinin uygulandığı ve gözlemlendiği Ülkemizde yaygın 

olan özel bir sağlık grubuna ait tüm hastanelerin erişkin yoğun bakım ünitelerinde 

çalışan hemşirelerin sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonları önlemede kanıta dayalı 

uygulamalara yönelik bilgi düzeylerini değerlendirmektir. 

 
 

1.2. Araştırmanın Amacı 
 

Araştırma, erişkin yoğun bakımda çalışan hemşirelerin sağlık hizmetiyle 

ilişkili enfeksiyonları önlemede kanıta dayalı uygulamalarına yönelik bilgi 

düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 
 

1.3. Araştırma Soruları 
 

Araştırmanın amacına ulaşabilmek amacı ile aşağıdaki araştırma soruları 

ortaya konmuştur: 

 
1. Yoğun bakım hemşirelerinin SHİE’leri önlemede kanıta dayalı uygulamalara 

yönelik bilgi puanı ne düzeydedir? 

 
2. Yoğun bakım hemşirelerinin SHİE’leri önlemede kanıta dayalı uygulamalara 

yönelik bilgi puanları sosyo-demografik özelliklere göre farklılık göstermekte 

midir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 
 

2.1. Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonlar 
 

Hastane enfeksiyonları veya nozokomiyal enfeksiyonlar, 11.08.2005 tarihli 

Resmî Gazete’de yayımlanan ‘Yataklı Tedavi Kurumları Enfeksiyon Kontrol 

Yönetmeliği’nde ‘yataklı tedavi kurumlarında, sağlık hizmetiyle ilişkili olarak 

gelişen tüm enfeksiyonlar’ olarak tanımlanmıştır (1). Yeni adıyla Sağlık Hizmetiyle 

İlişkili Enfeksiyonlar (SHİE) hastaların hastaneye kabulü sırasında var olmayan veya 

inkübasyon döneminde olmadığı kabul edilen, hastaların hastaneye yatışından 72 

saat ve daha sonraki dönemde oluşan, endojen (normalde mikroorganizmaların 

yaşadığı deri, burun, ağı, gastrointestinal sistem ya da vajina gibi vücut bölümleri) ve 

eksojen (hasta bakımında sorumlu sağlık personelleri, ziyaretçiler, hasta bakım 

malzemeleri, tıbbi araçlar ve hasta bakım alanları gibi hasta kaynaklı olmayan) 

kaynakların sebep olduğu enfeksiyöz ajan ve toksinlere karşı meydana gelen 

olumsuz reaksiyondan kaynaklanan lokalize ve sistemik bir durum olarak 

tanımlanmaktadır. Bunların dışında hasta taburcu olduktan 10 gün içinde ya da 

ameliyatta implant uygulanmayan hastaların taburcu olduktan sonra 30 gün içinde, 

implant uygulanan hastalarda 1 yıl içinde gerçekleşen enfeksiyonlarda SHİE olarak 

tanımlanmaktadır (2). 

 
Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar, dünyada hasta güvenliğini 

ilgilendiren önemli bir sağlık sorunu olmasının yanında (3-8), yataklı tedavi 

kurumlarının kalite göstergesi olarak görülmektedir (9-11). SHİE’ler, hastaneye 

farklı sebeplerle yatan hastalarda gelişerek mortalite ve morbiditeyi arttıran, 

fonksiyonel bozukluğun ve duygusal stresin oluşması ile yaşam kalitesinin 

bozulmasına neden olan önemli bir etkendir (13-26). Ayrıca bu enfeksiyonlar 

hastanede yatış süresini uzatmaktadır (19,20,22,25-35). Son dönemde yapılan 

çalışmalarda SHİE ile yatan hastaların yatış süresinin 2,56 gün ile 10,4 gün arasında 

arttığı görülmüştür (28,30,32,33-37). Hastanede yatış süresinin uzaması ile iş 

kaybının ortaya çıkması, ilaç kullanımının artması, izolasyon ihtiyacı olması, ekstra 

laboratuvar ya da diğer tanı yöntemlerinin kullanımı gibi nedenlerle, sağlık sistemi 

için büyük bir ek mali yüke, hastalar ve aileleri için yüksek maliyetlere sebep 

olmaktadır (19-21,23-29,32,38-41). 
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Dünya Sağlık Örgütü tarafından, bu enfeksiyonlar hastaneye yatırılan 

hastaların yaklaşık %15'inde görüldüğü bildirilmektir (42). DSÖ’nün yaptığı 

çalışmada, SHİE’ler gelişmiş ülkelerde hastanede yatan 100 hastadan 7’sinde, 

gelişmekte olan ülkelerde 100 hastanın 10’unda ortaya çıktığı ve gelişmekte olan 

ülkelerde genel enfeksiyon sıklığı %5,7 ile %19,1 arasında değişirken, gelişmiş 

ülkelerde %3,5 ile %12 arasında olduğu bildirilmiştir (3). Literatüre bakıldığında son 

10 yılda yapılan çalışmalarda SHİE oranları %7,16 ile %30,03 arasında değiştiği 

görülmüştür (14,28,52,140-143). SHİE oranları ülkeler, bölgeler, hastaneler arasında 

ve hatta aynı hastanenin farklı birimlerine göre de değişmektedir (144). Yapılan 

çalışmalarda SHİE oranları Çin’de %3.12 (145), Fas’ da %10,3 (146), Botsvana’da 

%13,54 (147) ve Güney Afrika'da %7,67 (148) olduğu görülmüştür. Erdem ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada SHİE’lerin servislerde görülme oranları %0,74 ile 

%15,38 arasında iken YBÜ’lerde %5,26 ile %55,55 arasında değiştiği bildirilmiştir 

(149). Labi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya dahil olan 10 hastanede SHİE 

oranları ise %3,5-%14,4 arasında değiştiği saptanmıştır (150). 

 
Yoğun bakım üniteleri mimari yapısı, fiziki şartları, yatak sayısı, tıbbi cihaz-

donanım ve insan gücü gibi özellikleri olan karmaşık kliniklerdir. Yoğun bakımlar, 

bir ya da daha fazla organ veya sistemlerinde ciddi işlev bozukluğu nedeniyle yoğun 

bakım gereksinimi olan hastaların iyileştirilmesini amaçlayan, yerleşim biçimi ve 

hasta bakımı açısından ayrıcalık taşıyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatılmış, 

24 saat yaşamsal göstergelerin gözlemi ve hastanın tanı ve tedavisinin yapıldığı ve 

bu işlevlerin sürdürüldüğü kliniklerdir (151). Gelişen teknoloji ile birlikte YBÜ’de 

yatan hastalara tedavi amaçlı uygulanan entübasyon, üriner kateterizasyon, santral 

venöz kateterizasyon, nazogastrik tüp ve diğer invaziv monitörizasyon yöntemleri 

YBÜ’lerde enfeksiyonun oluşmasına sebep olabilecek birçok mikroorganizmaların 

vücuda girişini kolaylaştıran risk faktörleri haline gelmektedir (15, 

35,51,52,152,153). Ayrıca hastaların sahip oldukları komorbiteler, YBÜ’ye 

yatışlarında ya da öncesinde geçirdikleri cerrahi operasyonlar, hastaların ağır klinik 

durumları, yaşlı hastaların çokluğu, immünosupressif olan, travmalı, metabolik 

bozukluğu ve malignitesi olan hastaların varlığı, uzun süre yatışlar enfeksiyonlara 

açık hale gelmesine neden olmaktadır (22,28,45-49,101,154-155). Bu nedenle yoğun 

bakımlarda enfeksiyon hızları diğer birimlere oranla daha yüksek olmaktadır (15,16, 

21, 35, 44). Son dönemlerde yapılan bazı çalışmaların sonuçlarına göre YBÜ’de 
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görülen SHİE’lerin hızları %4,4-%53,96 arasında değişmektedir 

(14,17,44,45,47,49,51,53,54,157-160). YBÜ’de yatan hastaların genel durumlarına 

ek olarak SHİE’lerin gelişmesi YBÜ’de morbidite ve mortalitenin artmasına ve yatış 

gününün uzamasına sebep olmaktadır (25,31,46,49,52-56,161,163). Wang ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada YBÜ’de SHİE ilişkili mortalite oranı %20,6 ve 

enfeksiyon olmayanlara göre 2,32 kez daha fazla iken, YBÜ’de kalış süresinin 8,54 

gün arttığı görülmüştür (45). Başka bir çalışmada ise, SHİE gelişen hastaların 

mortalite oranı enfeksiyon gelişmeyenlere göre 2,24 kat fazla olduğu, hastanede kalış 

süresinin de 6,3 gün arttığı görülmüştür (143). Bütün bunlara paralel olarak 

uygulanan tedaviler ve sağlık hizmetleri ile maliyet artmaktadır (25,31,54,163). 

 
 

2.1.1 Yoğun Bakımda Sık Görülen Sağlık Hizmetiyle İlişkili 
Enfeksiyonlar 

 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri, yoğun bakımda sık görülen 

SHİE'leri; SKİ-KDE, Kİ-ÜSE ve VİP olarak belirtmiştir (6). Yapılan çalışmalara 

bakıldığında, %14,5 ile %48 arasında SKİ-KDE, %8,6 ile %38 arasında Kİ-ÜSE ve 

%12 ile %57,5 VİP olarak karşımıza çıkmaktadır (35,38,54,87,140-

142,150,152,159,163-169). 

 
Santral Katater İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyonu  

 
Santral venöz kataterler (SVK), kalp veya büyük bir damarda sonlanan bir 

damar içi venöz erişim aracıdır (170). YBÜ’de yatan kronik ve kritik durumda olan 

hastalarda, yoğun tedavi ihtiyacını karşılamak için kullanılan yaşamsal desteğin 

ayrılmaz bir parçasıdır. SVK’ler, parenteral beslenme, geniş hacimli sıvıların 

(kolloid, kan ve kan ürünleri, hiperosmolar sıvı ve ilaçlar, kemoterapi veya 

antibiyotik) hızlı ve güvenli olarak infüzyonunu sağlamak, hemodinamisi değişken 

olan hastaların monitörizasyonunu sağlamak, kan örneklerini toplamak ve 

resüsitasyon periyotları sırasında erişim kolaylığını sağlamak için kullanılan bir 

yoldur (58,59,170-174). Bununla birlikte SVK kullanımı yararlı olmasına rağmen 

birçok komplikasyonları da beraberinde getirmektedir. Hasta güvenliğini tehlikeye 

sokacak en ciddi komplikasyonu Kİ-KDE'lerdir ve YBÜ’de yatan hastalarda sık 

gelişen SHİE’lerden birini oluşturmaktadır (59,60,64,171,172,174,175). Amerika 

Birleşik Devletleri’nin (ABD) 2019 yılında CDC tarafından, Ulusal Sağlık Güvenliği 
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Ağı'na (National Healthcare Safety Network/NHSN) bildirilen SKİ-KDE vaka sayısı 

18,009 iken (176) Ulusal düzeyde bakıldığında, 2019 Sağlık Bakanlığı Ulusal Sağlık 

Hizmeti İlişkili Enfeksiyonları Sürveyans Ağı (USHİESA) raporunda SKİ-KDE vaka 

sayısı 7,307 olarak bildirilmiştir (177). Yapılan çalışmalarda SKİ-KDE hızları yoğun 

bakım tipine göre değişiklik olduğu ve 1000 kateter gününde 2-29,7 arasında 

değiştiği görülmüştür (59,61-63,178-184). USHESA 2019 verilerine göre, Türkiye 

genelinde SKİ-KDE hızları 1000 kateter gününde 0 ile 8 arasında değiştiği 

görülmüştür (177).  

 
Yoğun bakımda tedavi için bu kadar önemli olan SVK’larda, SKİ-KDE’lerin 

gelişmesi ile hastaların hastanedeki kalış süresini uzatan, hastane maliyetini arttıran, 

morbidite ve mortalite sebebi haline gelmektedir (59,60,62-64,175,180,183-185). 

Santral kateter veya umblikal kateterin iki günden uzun süredir takılı olduğu 

hastalarda CDC’nin sürveyans tanı kriterlerine göre laboratuvar tarafından 

doğrulanmış kan dolaşımı enfeksiyonu (LAB-KDE) kriterlerinin tamamının birlikte 

bulunduğu ilk gün konulan tanı SKİ-KDE olarak tanımlanmaktadır (97,186). Tablo 

2.1’de CDC’ye göre laboratuvar tarafından doğrulanmış kan dolaşımı enfeksiyonu 

tanı kriterleri belirtilmiştir (186). 

 

Tablo 2.1. Laboratuvar tarafından doğrulanmış kan dolaşımı enfeksiyonu tanı 
kriterleri  

 
 

 

LAB KDE-1 

Herhangi yaşta bir hastada,   

Bir veya daha fazla kan kültüründe belirli patojenlerden biri üretilmiş 

olmalı  

Bu etkenin başka bir enfeksiyon odağı ile ilişkisi bulunmamalı 

 

 

 

LAB-KDE-2 

 

Hastada şu üç belirti ve bulgudan en az biri bulunmalı: Ateş (>38°C), 

titreme, hipotansiyon   

Pozitif laboratuvar sonuçlarının başka bir enfeksiyon odağı ile ilişkisi 

bulunmamalı  
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Tablo 2.1. (devam) 
 

LAB-KDE-2 

Üreyen mikroorganizma cilt florası bakterisi ise [Difteroidler 

(Corynebacterium spp.), Bacillus spp. (B. anthracis hariç), 

Propionibacterium spp., koagülaz-negatif stafilokoklar (S. epidermidis  

dahil), viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp. veya Micrococcus 

spp.] en az iki farklı durumda alınan iki veya daha fazla kan kültüründe 

üretilmiş olmalı  

Kriterlerde yer alan maddeler en fazla bir gün arayla ortaya çıkmış olmalı 

 

 

 

 

LAB-KDE-3 

≤ 1 yaş hastada,  

Şu belirti ve bulgulardan en az biri bulunmalı: Ateş (>38°C), hipotermi 

(<36°C), apne veya bradikardi   

Pozitif laboratuvar sonuçlarının başka bir enfeksiyon odağı ile ilişkisi 

bulunmamalı   

Üreyen mikroorganizma cilt florası bakterisi ise [Corynebacterium spp., 

Bacillus spp., Propionibacterium spp., koagülaz-negatif stafilokoklar (S. 

epidermidis dahil), viridans grubu streptokoklar, Aerococcus spp. ve 

Micrococcus spp.] en az iki farklı durumda alınan iki veya daha fazla kan 

kültüründe üretilmiş olmalı  

Kriterlerde yer alan maddeler en fazla bir gün arayla ortaya çıkmış olmalı 

 

Kateterin takıldığı gün birinci gün olarak kaydedilerek laboratuvar tarafından 

doğrulanmış kan dolaşımı enfeksiyonu en erken kateterin üçüncü gününde, en geç 

kateterin çıkarıldığı günün bir gün sonrasında tanı konulabilmektedir (97,186). 

 
Santral kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonun gelişmesine sebep olan risk 

faktörlerine bakıldığında hasta, kateter ve hastane kaynaklı olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Hastaya ait risk faktörleri; cilt bütünlüğün sağlanamaması, altta yatan 

hastalığın varlığı veya ağır olması, başka bir bölgede enfeksiyonun varlığı, hastanın 

cilt florasında değişikliğin olması olarak söylenebilmektedir. Katetere ve hastaneye 

ait risk faktörleri ise kateteri uygulayan kişinin tecrübesi, kateterin acil koşullarda 

takılması kateterin yapısı, lümen sayısı (çok lümenli olması), yerleştirildiği bölge, 

yerleştirilme şekli, sık değişimi, kullanım amacı, kalma süresi, kateterin takılması ve 

bakımı sırasında aseptik tekniklerin kullanılmaması, sağlık çalışanlarının hijyeni 

olarak sıralanabilir (60-63,171,173,180,183,187-191). Bu risk faktörleri, SKİ-

KDE’lerinin sebep olduğu morbidite ve mortaliteyi azaltmada teşhisin erken 

konulması ve tedaviye hemen başlanması için büyük önem taşımaktadır (62-



10 
 

64,97,174,184-188,192-195). Ulusal ve uluslararası yapılan çalışmalarda kanıta 

dayalı uygulamaların kullanılması ile SKİ-KDE hızlarının önemli ölçüde azaltılması 

ve bu enfeksiyonların oluşması önlenebilmektedir (62-64,97,174,184-188,192-195). 

 
Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonu 

 
Üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE); böbrek, üreter, mesane veya üretra dahil 

olmak üzere üriner sistemin herhangi bir bölümünde gelişen ve idrarda 

mikroorganizma bulunmasıdır. ÜSE'ler, NHSN’ye bildirilen en yaygın SHİE'dir 

(196). ÜSE’ler SHİE’lerin %40’ını oluştururken, %75-80’ini kateter ilişkili olarak 

ortaya çıkmaktadır (196,197). Bu oran YBÜ'lerde %95'e kadar çıkmaktadır 

(198,199). YBÜ’de yatan hastalarda üriner kateter kullanımı fazladır (65). YBÜ’ye 

yatan hastaların yaklaşık %12- %25’i hastaneye yatışları sırasında enaz bir kez 

kateter takılmasını deneyimlediği belirtilmektedir (94). 

 
Üriner kateter uygulanan hastaların yaklaşık %20-30’unda Kİ-ÜSE 

görülmektedir (200-202). Kateterin takılışının 3. gününden sonra enfeksiyonlar 

görülmeye başlarken yedinci günden sonra bu oranların arttığı görülmektedir 

(203,204). Üriner kateteri olan veya son iki gün içinde kateteri çıkarılmış olan 

hastalarda gelişen ÜSE kateterle ilişkili olarak değerlendirilir. Semptomatik veya 

asemptomatik ÜSE'ye bağlı olarak bakteriüri görülebilir. Kateterle ilişkili bakteriüri 

genellikle asemptomatiktir. Üriner kateteri olan hastada, üriner sisteme ait semptom 

ve bulgularla birlikte anlamlı bakteriüri varlığı Kİ-ÜSE olarak tanımlanmaktadır 

(98,205).  

 
Kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonların dünyada YBÜ’lerde sık görülen 

SHİE’lerden biri olup önlenebilir enfeksiyondur (201,203,206,207). CDC'nin 2019 

verilerine göre Kİ-ÜSE vaka sayısı toplam 19,398 olarak belirtilirken (205), Kİ-ÜSE 

oranı 2015-2020 yılları arasında yapılan çalışmalara bakıldığında 1,26 ile 60,2/1000 

üriner kateter günü arasında değiştiği görülmektedir 

(45,46,48,49,51,52,140,155,165,208-223). Ülkemizdeki duruma baktığımızda ise, 

2020 USHİESA raporunda bildirilen Kİ-ÜSE vaka sayısı 4,332 iken, Kİ-ÜSE oranı 

0,1 ile 2,1/1000 üriner kateter günü arasında değiştiği belirtilmektedir (224). 
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Kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonların oluşmasına sebep olan birçok 

risk faktörü vardır ve en önemli risk faktörü, üriner kateterin varlığı ve uzun süreli 

kullanımıdır (66,196,209,225). Hastaya üriner kateter takıldığında kateterin kaldığı 

her gün için Kİ-ÜSE riski %3-7 artmaktadır (197). Diğer risk faktörlerine 

bakıldığında ise; kadın cinsiyet, ileri yaş, eşlik eden hastalık, serum kreatinin 

düzeyinin 2 mg/dL’den yüksek olması, diyabet, sistemik antibiyotik kullanımı, 

malnütrisyon, vücudun diğer bölgelerindeki aktif enfeksiyonlar, el hijyeni, 

kateterizasyonda uygun olmayan aseptik tekniklerin kullanımı, kateter bakımında 

yetersizlik, kapalı drenaj sisteminin bozulması, periüretral alanın mikrobiyal 

kolonizasyonu, endikasyon dışı nedenlerle üriner kateter kullanılması, drenaj 

torbasının mikrobiyal kolonizasyonu şeklinde sıralanmaktadır (203,204,207,210,225-

232). Kİ-ÜSE erkeklerde prostatit, epididimit ve orşit ve hastalarda sistit, 

piyelonefrit, gram-negatif bakteriyemi, endokardit, vertebral osteomiyelit, septik 

artrit, endoftalmi ve menenjit gibi komplikasyonlara yol açabilir (233,234). Kİ-ÜSE 

ve sebep olduğu komplikasyonlar, bireylerin morbidite ve mortalitesini arttırmanın 

yanı sıra, hastanede kalış süresinin uzamasında, tıbbi bakım masraflarında, kayıp iş 

günlerinde, antibiyotik kullanımında ve maliyette artışa sebep olmaktadır (200-

202,204,207,208,211,227,235-240). Bu nedenle kanıta dayalı önleyici paketlerin, 

kılavuzların, prosedürlerin uygulanması ve bunlara uyumun takip edilmesi, uyumun 

sağlanması ile Kİ-ÜSE oranlarının düşmesi sağlanmaktadır (153,108,200,201,239-

253). 

 

Ventilatör İlişkili Pnömoni  
 

Mekanik ventilasyon (MV), teknolojinin gelişmesiyle birlikte yoğun bakımın 

önemli bir parçası olup yoğun bakıma yatışların en sık nedenlerindendir (254-256). 

ABD'de her yıl 300.000'den fazla hasta ventilatöre bağlanmaktadır (257). MV, 

solunum desteği gereksinimi olan hastanın, mekanik ventilatör adı verilen bir cihaz 

aracılığı ile solunumunun sürdürülmesini sağlayan ve kötü durumdaki hastalar için 

hayat kurtarıcı destek tedavi yöntemidir (254,255,258,259). MV’nin amacı, 

pulmoner gaz değişimini desteklemek ya da uygun şekilde düzenlemek, akciğer 

hacmini arttırmak ve solunum işini azaltmak, akut solunum yetersizliği, solunum 

sıkıntısı, hipoksemi ve solunum kasları yetersizliğini ortadan kaldırmak, sedasyon 

ve/veya paralizinin sağlanması, sistemik ya da myokardiyal oksijen tüketimini 
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azaltmak, kafa içi basıncı azaltmak ve göğüs duvarı stabilizasyonunu sağlamaktır 

(254,255,258,259).   

 
Yoğun bakım hastasının içinde bulunduğu olumsuz süreçte bu kadar kritik 

önemi olan MV’nin bütün bu olumlu özelliklerine rağmen hastanın klinik olarak 

seyrini olumsuz yönde etkileyecek birçok komplikasyonun oluşmasına sebep 

olmaktadır. Bu komplikasyonlardan en önemlisi invaziv mekanik ventilasyon 

(İMV)’a bağlı olarak ortaya çıkan VİP'dir (254,255,257,258,260). İMV uygulanan 

hastalarda VİP, patojen mikroorganizmaların akciğer parankimine geçişi ile ortaya 

çıkmaktadır (261). VİP, hastaneye başvuru sırasında pnömonisi olmayan 

trakeostomisi olan veya entübe olan hastalarda mekanik ventilasyondan 48-72 saat 

sonra gelişen akciğer parankiminin enfeksiyonu olarak tanımlanmaktadır 

(2,260,262). VİP, YBÜ’de en sık görülen ve yoğun bakım çeşitlerine göre görülme 

oranlarında farklılık gösteren (78-82,263-269), morbidite ve mortaliteyi arttıran 

prognozu kötü olan SHİE’den biridir (74,77,78,80-84,263,264,266,268,270-273). 

Yapılan çalışmalarda VİP’in YBÜ’de görülme sıklığı 3,3/1000 ventilatör günü ile 

40,1/1000 ventilatör günü arasında değişirken (73,74,81,86,263-267,270,271,274-

278), mortalite oranı ise %30,5 ile %46,4 arasında değiştiği görülmektedir 

(77,78,81,82,85,263,267,268,273). USHİESA’nın 2020 verilerine göre VİP görülme 

hızına baktığımızda 0/1000 ventilatör günü ile 8,7/1000 ventilatör günü arasında 

değiştiği görülmektedir (224). Hastalarda VİP gelişmesi hastaların hastanede ve 

yoğun bakımda kalış süresinin, ventilatörde kalış süresinin ve ayrıca mali yükün 

artmasına sebep olmaktadır (79,81,82,84,85,263-265,267,268,273,278). Bu nedenle 

VİP’in bilinmesi, kontrolünün sağlanması ve önlenmesi için VİP’i oluşturan risk 

faktörlerinin belirlenmesi gerekmektedir (280).  

 
VİP oluşumundan birçok risk faktörleri etkilidir. Literatüre bakıldığında bu 

risk faktörlerini hastanın yatışında var olan ve hastaya ait değiştirilemeyen 

önlenemez risk faktörleri ile yatışından sonra sunulan hizmet sebebiyle gelişen 

önlenebilir risk faktörleri olarak değerlendirilebilmektir 

(77,78,80,82,83,266,268,272,280-289). VİP’in önlenemez risk faktörleri; ileri yaş 

(65 yaş ve üzeri), cinsiyet, malnutrisyon, kronik akciğer hastalığının olması, 

nöromusküler hastalığının olması, koma, toraks ve üst abdomen operasyonu, travma 

ve yanık, fazla miktarda gastrik aspirasyon, çoklu organ yetmezliği, kronik böbrek 
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yetmezliği, santral sinir sistemi disfoksiyonu, anemi, immun sistemi baskılanmış 

hastalar, VİP’in önlenebilir risk faktörleri; yetersiz el hijyeni, eldiven kullanımı, 

entübasyon, plansız ekstübasyon, trakeostomi açılması, rentübasyon, uzamış 

entübasyon süresi, yetersiz subglottik aspirasyon, yetersiz kaf basıncı (<20cmH₂O), 

enteral beslenme, supin pozisyonda kalma, uzun sedasyon, kontamine ekipman 

kullanımı, sık ventilatör devresi değişimi, stres ülser profilaksisi, önceki hastane 

yatışları ve antibiyotik kullanımı, nazogastrik sonda kullanımı olarak sıralanmaktadır 

(77,78,80,82,83,266,268,272,280-291). 

 
Ventilatör ilişkili pnömoninin önlenmesinde riskli hastaların ve önlenebilir 

risklerin belirlenmesi ile bu enfeksiyona karşı alınabilecek stratejilerin, bakım 

paketlerinin oluşturulmasına olanak sağlamaktadır (272,280,281,283,284,287-289). 

Bu oluşturulan ve geliştirilen VİP önleme bakım paketlerinin kullanımı, VİP 

oranlarının azalmasında etkili olduğu görülmektedir (138,153,273,277,292-301) 

 
 

2.2. Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonları Önlemeye Yönelik Kanıta 

Dayalı Uygulamalar 

 
Dünya çapında her yıl yüz milyonlarca hasta SHİE’den etkilenmeye devam 

etmektedir (3). Bu nedenle enfeksiyonların ortaya çıkmadan önce önlenmesi önemli 

hale gelmektedir. DSÖ, Center of Disease Control and Prevention (CDC), Institute 

for Healthcare Improvement (IHI), Healthcare Infection Control Practices Advistory 

Committee (HICPAC), National Healthcare Safety Network (NHSN) gibi kuruluşlar 

uluslararası/ulusal standartlara uygun SHİE’lerin önlenmesine yönelik kanıta dayalı 

uygulamaları içeren birçok prosedürler, kılavuzlar, bakım paketleri yayımlayarak, 

SHİE ile mücadelede katkı sağlamaktadırlar (3,6,91). 

 
Ülkemizde ise 11 Ağustos 2005 tarihinde yayımlanan “Yataklı Tedavi 

Kurumları Enfeksiyon Kontrol Yönetmeliği”ne göre, tüm yataklı tedavi 

kurumlarında oluşturulan enfeksiyon kontrol komiteleri tarafından SHİE’lere yönelik 

enfeksiyon kontrol ve önleme programları uygulanmaktadır (1,302). 2008’den 

itibaren kurumlardaki sürveyansın yürütülmesine ve değerlendirilmesine yardımcı 

olmak ve standardizasyonu sağlamak için Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili 

Enfeksiyonlar Sürveyans Rehberi ve yıllık olarak Ulusal Sağlık Hizmetiyle ilişkili 
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Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı (USHİESA) tarafından özet rapor yayınlanmaktadır 

(1,302,303). Ayrıca, Türk Hastane Enfeksiyonları ve Kontrolü Derneği CDC, 

HİCPAC kılavuzlarından yararlanarak güncel kılavuzlar oluşturmaktadır ve 

SHİE’lerin tanımlanması, korunma yöntemleri ve tedavi yaklaşımları için güncel 

önerilerde bulunmaktadır (96-98,304-306). Böylece kanıta dayalı uygulamaları 

uygulama ve yönetme, YBÜ’de hastaya sunulan sağlık hizmetinin kalitesini 

sağlamada, hasta bakımı ve hasta sonuçlarını iyileştirmede önemli bir yolu 

oluşturmaktadır (46,66,86-88,99,125,153,219,307,308). 

 
Son yıllarda yapılan çalışmalarda YBÜ’lerde görülen SHİE’leri önlemede 

kullanılan kanıta dayalı uygulamalarla bu enfeksiyonların görülme sıklıklarında 

azalma olduğu bildirilmektedir (59,60,102,104,106,174,180,269,309-313). Bu 

azalma Kİ-ÜSE’nin %21,35-%100, VİP’in %16,1-%85 ve SKİ-KDE’nin ise %20-

%94 arasında değiştiği görülmektedir (107,108,138,153,163,193,194,244,249-

251,277,294,297-300,314-320). CDC’nin 2019 verilerine göre son 5 yıl içinde VİP 

oranında %3, SKİ-KDE oranında %31, Kİ-ÜSE oranında ise %26 oranında bir 

azalma olduğu belirtilmektedir (205,321,322). Ülkemiz genelinde ise 2008 yılından 

2020’e kadar geçen süreçte YBÜ’lerde VİP oranında %78,85, SKİ-KDE oranında 

%28,9, Kİ-ÜSE oranında ise %82,76 oranında bir azalma olduğu belirtilmektedir 

(224). 

 
Uluslararası/Ulusal standartlara uygun prosedürler, kılavuzlar, bakım 

paketleri incelendiğinde SHİE’lerin önlenmesine yönelik kanıta dayalı uygulamalar; 

el hijyeni ve eldiven kullanımı, standart önlemler ve izolasyon önlemleri, Kİ-

KDE’leri önlemede kanıta dayalı uygulamalar, Kİ-ÜSE’leri önlemede kanıta dayalı 

uygulamalar, VİP’leri önlemede kanıta dayalı uygulamalar, sterilizasyon ve 

dezenfeksiyon ilkeleri, yoğun bakım ünitesinin temizliği, tıbbi atık yönetimi şeklinde 

sıralamak mümkündür (93-95,304,323-329). 

 
 

2.2.1. Santral Kateter İlişkili Kan Dolaşım Enfeksiyonlarını Önlemede 

Kanıta Dayalı Uygulamalar 

 
Kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik CDC ve 

bunlar esas alınarak ülkemize göre Hastane Enfeksiyonları ve Kontrolü Derneği 
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tarafından düzenlenen kılavuzda bulunan kanıta dayalı uygulamalar aşağıda 

belirtilmektedir (95,97,185,186): 

 
Sağlık Çalışanlarının Sürekli Eğitim ve Kalite Kontrol 

 

• Sağlık personelini intravasküler kateter kullanımı, endikasyonları, kateter 

yerleştirilmesi ve bakımı için uygun prosedürler ve intravasküler kateterle 

ilişkili enfeksiyonları önlemek için uygun enfeksiyon kontrol önlemleri 

konusunda eğitilmesi gereklidir. İntravasküler kateterlerin takılmasında ve 

bakımında görev alan tüm personelin güncel kılavuzlar konusundaki bilgisi 

ve bu kılavuzlara uyumu periyodik olarak değerlendirilmelidir 

(63,95,97,178,320,331-334). 

 
Kateter ve Takılma Yerinin Seçimi 

 
• Kateterin yerleştirildiği bölge, o bölgenin lokal cilt florasının yoğunluğu 

ve tromboflebit oluşma riski sebebiyle kateter ilişkili enfeksiyonların 

oluşmasına etkisi mevcuttur. Erişkinlerde periferik kateterlerin üst ekstremite 

venlerine takılması ve alt ekstremiteye takılmış olan bir kateter en kısa süre 

içinde çıkarılarak üst ekstremiteye yeni bir kateter takılması önerilir. Kateter 

seçilirken kulanım amacı, muhtemel kullanılma süresi, bilinen infeksiyöz ve 

infeksiyöz olmayan (filebit ve infiltrasyon gibi) komplikasyonlar ve kateteri 

takan kişinin deneyimi dikkate alınmalıdır. Kateter giriş yeri her gün kontrol 

edilmelidir. Hasta da filebit (sıcaklık, hassasiyet, eritem veya palpe edilebilen 

damar trasesi), infeksiyon bulguları veya kateterde işlev bozukluğu gelişmesi 

durumunda çıkarılmalıdır (60,95,97,332,335). 

 
• SVK’nın takılma yeri belirlenirken hem infeksiyon gelişme riski hem de 

mekanik komplikasyon riski (pnömotoraks, subklavyen arter zedelenmesi, 

subklavyen ven laserasyonu, subklavyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz, 

hava embolisi, kateterin yerinden oynaması gibi) dikkate alınmalıdır (95,97). 

 
• Erişkin hastalarda femoral venin santral venöz yol olarak kullanımından 

kaçınılmalı ve hastalarda infeksiyon gelişme riskini azaltmak için tünelsiz 
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SVK’ların jugüler veya femoral ven yerine subklavyen vene takılması 

önerilmektedir (60,95,97,107,338-343). 

 
• Kronik böbrek yetmezliği hastalarında diyaliz için kalıcı giriş yolu olarak 

SVK yerine fistül veya greft kullanımı tercih edilmelidir (95,97). 

 
• Mekanik komplikasyon ve deneme sayısını azaltmak için SVK takma 

işleminin mümkünse ultrason kılavuzluğunda yapılması önerilir. Ultrason bu 

konuda tam eğitimli kişiler tarafından kullanılmalıdır (95,97,344-347). 

 
• Hasta bakımı için gerekli olan en az sayıda port veya lümene sahip 

SVKların kullanılması tercih edilmelidir (95,97). 

 
• İhtiyaç ortadan kalkar kalkmaz her tür IV kateter çekilmelidir 

(63,95,97,336). 

 
El Hijyeni ve Aseptik Teknik 

 

• Kateter yerleştirilmesi veya bakımı öncesinde el hijyeni, kateter 

manipülasyonu sırasında uygun aseptik teknikle birlikte enfeksiyona karşı 

koruma sağlar. Uygun el hijyeni, alkol bazlı bir ürünle el ovalayarak veya su 

ve sabunla el yıkayarak sağlanabilir. Uygun aseptik teknikte her zaman steril 

eldiven gerekli değildir, periferik venöz kateterlerin takılması için steril 

olmayan yeni bir çift eldiven giyilmesi ve kateter giriş bölgesi antiseptik 

solüsyonla temizlendikten sonra o bölgeye tekrar dokunulmaması yeterlidir. 

Santral kateter takılırken kateter giriş yerine dokunulmaması mümkün 

olmadığı için steril eldiven giyilmesi önerilmektedir (63,95,97,107,334). 

 
Maksimum Steril Bariyer Önlemleri 

 

• Santral venöz kateter veya periferik yoldan yerleştirilen santral kateterlerin 

takılmasında ya da kılavuz tel üzerinden değiştirilmeleri sırasında steril 

önlük, steril eldiven, bone, maske ve steril tüm vücut örtüsünden oluşan 

maksimum steril bariyer önlemleri kullanılmalıdır (95,97). Maksimum steril 
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bariyer önlemleri kullanılarak SKİ-KDE’lerin azaldığı görülmüştür 

(331,335,348,349). 

 

• Pulmoner arter kateterlerini takarken kateterleri korumak için steril kılıf 

kullanılmalıdır (95,97). 

 
Cilt Hazırlığı: 

 
• Periferik venöz kateter takmadan önce cilt antiseptik bir solüsyonla 

(%70’lik alkol, tentürdiyot, iyodofor veya klorheksidin glukonat) silinmelidir 

(95,97,352,353). 

 

• Santral venöz kateter ve periferik arteryel kateter takmadan önce ve 

pansuman değişimleri sırasında cilt> %0.5 klorheksidin glukonat içeren 

alkollü bir solüsyonla silinmelidir. Klorheksidin glukonat kullanımı için bir 

kontrendikasyon varsa alternatif olarak tentürdiyot, iyodofor veya %70’lik 

alkol kullanılabilir (95,97,335,350,351). 

 
• Kateter takmadan önce cilde sürülen antiseptik solüsyonların üretici firma 

önerileri doğrultusunda kurumaları beklenmelidir (95,97). 

 
Kateter Giriş Yeri Örtüleri veya Pansuman Materyali 

 
• Kateter giriş yeri steril gazlı bez veya steril, şeffaf, yarı geçirgen örtüler 

kullanılarak örtülmelidir. Hastanın fazla terlediği durumlarda ya da kateter 

giriş yerinden kanama, sızdırma varsa bu durum düzelene kadar gazlı bez 

örtüler kullanılmalıdır (95,97). 

 

• Kateter pansumanı nemlendiğinde, bütünlüğü bozulduğunda, gözle görülür 

kirlenme meydana geldiğinde mutlaka değiştirilmelidir (95,97). 

 
• Hastanın duş alması durumunda kateterlerin veya kateter giriş yerinin su 

ile temas etmemesi gerekir. Bu nedenle kateter, bağlantı cihazları ve kateter 

giriş yeri su geçirmez bir örtü ile kaplandıktan sonra hastanın duş almasına 

izin verilebilir (95,97). 
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• Kısa süreli SVK’larda kateter giriş yeri gazlı bez ile kapatılmışsa 

pansuman iki günde bir, şeffaf örtü ile kapatılmışsa pansuman en az yedi 

günde bir değiştirilmelidir (95,97).  

 
• Kateter giriş yeri iyileşene kadar tünelli veya implante edilmiş SVK’lar 

üzerindeki şeffaf giriş yeri örtülerinin haftada birden daha sık değiştirilmesine 

gerek yoktur (kirlenmediği veya gevşemediği sürece) (95,97). 

 
• Kateter giriş bölgesi düzenli olarak kontrol edilmelidir. Şeffaf örtü 

kullanıldığında kateter giriş bölgesine bakılması yeterli iken, gazlı bez 

kullanıldığında bu bölge gazlı bez üzerinden palpe edilmesi gereklidir. 

Kateter giriş yerinde duyarlılık saptanması durumunda bir infeksiyon odağı 

bulunmaksızın ateşinin çıkması veya lokal infeksiyonu ya da SKİ-KDE’yi 

düşündüren diğer bulguların saptanması durumunda kateter giriş yerindeki 

örtü kaldırılarak bu bölge iyice incelenmelidir (95,97). 

 
Kateter Tespit Sistemleri 

 

• İntravasküler kateterlerde infeksiyon riskini azaltmak için dikişsiz 

sabitleme sistemlerinin kullanılması önerilir. İğnesiz sabitleme sistemleri 

kateter giriş yerinin çevresinde cilt bütünlüğünün bozulmasını önler ve sağlık 

çalışanlarının maruz kalabileceği kesici-delici alet yaralanması riskini de 

azaltır (95,97). 

 
Kateterlerin ve İnfüzyon Setlerinin Değiştirilmesi 

 
• Erişkin hastalarda, trombofilebit ve infeksiyon riskini azaltmak amacıyla 

periferik kateterlerin 72-96 saatten daha kısa aralıklarla değiştirilmesine 

gerek yoktur (95,97). 

 

• Orta hat kateterler, sadece spesifik endikasyon varlığında değiştirilmesi 

önerilir (95,97). 
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• Kateter ilişkili infeksiyonları önlemek amacıyla rutin olarak SVK, 

periferik yerleştirilen santral kateterler, hemodiyaliz kateterleri veya 

pulmoner arter kateterlerini değiştirilmesine gerek yoktur (95,97). 

 
• Tünelsiz kateterlerde infeksiyon gelişmesini önlemek için rutin olarak 

kılavuz kateter üzerinden kateter değişimi önerilmez (95,97). 

 
• Kan, kan ürünleri veya lipid emülsiyonları verilmeyen hastalarda devamlı 

kullanılan infüzyon setlerinin (ikincil setler ve ilave cihazlar dahil olmak 

üzere) 96 saatten daha sık aralarla değiştirilmesi gerekli değildir fakat en 

azından her yedi günde bir değiştirilmelidir (95,97). 

 
• Kan, kan ürünleri ve lipid emülsiyonlarını (glukoz ve aminoasitlerle 

kombine olarak verilen üçlü solüsyonlar veya tek başına uygulanan lipid 

solüsyonları) verilmesi için kullanılan infüzyon setleri infüzyonun 

başlamasını takiben 24 saat içinde değiştirilmelidir (95,97). 

 
• Propofol infüzyonu için kullanılan setler, üretici firma önerileri de dikkate 

alınarak, her 6-12 saatte bir değiştirilmelidir (95,97). 

 
• İğnesiz sistemler en az infüzyon setleriyle aynı sıklıkta değiştirilmelidir. 

Yetmiş iki saatten daha kısa aralıklarla değiştirmenin yararı gösterilmemiştir 

(95,97). 

 
• İnfeksiyon riskini azaltmak için iğnesiz konektörler 72 saatten daha sık 

değiştirilmemeli veya üretici firma önerilerine uyularak değiştirilmelidir 

(95,97). 

 
• Kaçakları ve kapalı sistemin bütünlüğünün bozulmasını önlemek için 

sistemin tüm parçalarının birbiriyle uyumlu olmasına dikkat edilmelidir 

(95,97). 

 
• Kontaminasyon riskini en aza indirmek için giriş portu uygun bir 

antiseptik solüsyonla (klorheksidin, povidon iyot, iyodofor veya %70 alkol) 

silinmeli ve portlara mutlaka steril aletler kullanılarak giriş yapılmalıdır 

(95,97). 
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2.2.2. Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonlarını Önlemede Kanıta 

Dayalı Uygulamalar 

 
Kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik CDC ve 

bunlar esas alınarak ülkemize göre Hastane Enfeksiyonları ve Kontrolü Derneği 

tarafından düzenlenen kılavuzda bulunan kanıta dayalı uygulamalar aşağıda 

belirtilmektedir (94,98,197): 

 

Üriner Kateter Endikasyonun Yönetiminin Sağlanması 

 
• Hasta üriner kateter takılması endikasyonu yönünden değerlendirilir ve 

gereksiz kateter kullanılmasından kaçınılması önerilmektedir (94,98,197,352-

356). 

 

• Ameliyat olan hastalarda üriner kateterleri rutin olarak değil, gerekli ise 

uygulanması önerilmektedir. Kalıcı kateter endikasyonu olan ameliyatlı 

hastalar için, ameliyat sonrası uygun endikasyonlar olmadıkça, kateteri 

mümkün olan en kısa sürede, tercihen 24 saat içinde çıkarılması 

önerilmektedir (94,98,197). 

 
Kalıcı Kateterizasyona Alternatif Kateter Seçiminin Yapılması 

 
• Kateter endikasyonu olan bireylerde öncelikle kateter komplikasyonu 

yönünden uygunsa aralıklı kateterizasyon ve kondom kateter gibi alternatif 

yöntemler açısından değerlendirilmeli ve uygulanması önerilmektedir 

(94,98,197,352-357). 

 
Uygun Kateter Seçiminin Yapılması 

 
• Hastaya ve uygulamaya özel olarak en uygun çaplı kateter seçilmesi 

önerilmektedir (94,98,197,354-357). 

 

• Kateterlerin gereğinden daha geniş olması komplikasyon riskini arttırır. 

Kadınlar için 12-14Ch (1 Charriere unit = 0.33 mm), erkekler için ise 14-

16Ch kateterler önerilmektedir (94,98,197). 
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• Özel durumlar dışında 10ml hacimli balonlu kateterler kullanılmalıdır ve 

balonun içi steril su veya serum fizyolojikle doldurulması önerilmektedir.  

 
• Kateter yabancı cisim etkisiyle üretra ve mesanede inflamasyona neden 

olabilir. Kİ-ÜSE oranlarını düşürmek için kapsamlı bir strateji uyguladıktan 

sonra Kİ-ÜSE oranı düşmüyorsa, rutin olmamakla birlikte 

antimikrobiyal/antiseptik emdirilmiş kateter kullanmasının düşünülmesi 

önerilmektedir (94,98,197,354-357). 

 
• Üriner kateter materyalleri oldukça farklılık göstermektedir. Standart 

üriner kateterler polivinil klorid, plastik, lateks, teflon, slikon elastomer, saf 

slikon hidrojel ve hidromerden üretilebilmektedir. Aralıklı kateterizasyon 

gerektiren hastalarda hidrofilik kateterler standart kateterlere tercih edilmesi 

ya da sık tıkanıklığı olan uzun süreli kateterize hastalarda tortu riskini 

azaltmak için silikon diğer kateter materyallerine tercih edilmesi 

önerilmektedir (94,98,197,354-357). 

 
Kateter Uygulanmasının Uygun Teknik ile Yapılması 

 
• Üriner kateteri, yalnızca doğru aseptik kateter yerleştirme ve bakım 

tekniğini bilen uygun şekilde eğitilmiş kişiler tarafından uygulanması 

önerilmektedir (94,98,197).  

 

• Kateter uygulamasının öncesi ve sonrası ya da herhangi bir parçasının 

değişiminden önce ve sonra el hijyeni sağlanması gerekmektedir 

(94,98,197,358,359).  

 
• Kateter, aseptik teknik ve steril ekipman kullanarak takılmalıdır. Kateter 

uygulayanın yanında asiste edilmesi için bir yardımcı olması önerilmektedir 

(94,98,197,358,359). 

 
• Kateter uygulama işlemi şu şekilde önerilmektedir (94,98,197,358): 

 
 El hijyeni sağlanır ve steril eldiven giyilir. 
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 Kateter uygulayacak kişi başka bir profesyonel tarafından asiste 

edilmesi aseptik koşulların bozulmamasına yardımcı olabilir. 

 Uygun aseptik solüsyon ile alan silinir. 

 Steril örtü ile alan örtülür. 

 Uygulanacak kateter asiste eden kişi tarafından açılır ve kapalı drenaj 

torbası katetere bağlanmasına yardımcı olur. 

 Tek kullanımlık kayganlaştırıcı jel üretraya uygulanır. 

 Kateter üretraya yerleştirilerek idrar gelene kadar ilerletilir. Kateter 

mesanede olduğu düşünülüyorsa, 8-10 ml steril sıvı ile balon şişirilir. 

Kateter geri çekilerek mesane boynuna oturtulur. 

 Steril örtü kaldırılır ve kirlenen bölge silinir.  

 Eldiven çıkarılır, el hijyeni sağlanır. 

 
• Çapraz kontaminasyonu engellemek amacıyla her hasta için tek 

kullanımlık kayganlaştırıcı jel kullanılması önerilmektedir (94,98,197). 

 

• Aralıklı kateterizasyon kullanılıyorsa, mesanenin aşırı şişmesini önlemek 

için bunun düzenli aralıklarla uygulanması ve idrar hacmini değerlendirmek 

ve gereksiz kateter yerleştirmelerini azaltmak için aralıklı kateterizasyon 

uygulanan hastalarda idrar hacmini değerlendirmede portatif bir ultrason 

cihazı kullanması önerilmektedir (94,98,197). 

 
Kateter Bakımında Uygun Tekniklerin Kullanılması 

 

• İdrar drenajı için kapalı bir sistem kullanılmalı ve sistemin bütünlüğü 

bozulmamalıdır. Kateter ve kapalı drenaj sisteminin bütünlüğü bozulduğunda 

ikisinin de değiştirilmesi önerilmektedir (94,98,197,354-358). 

 
• Düzenli aralıklarla kateter veya drenaj sistemlerinin değiştirilmesi 

önerilmemektedir. İnfeksiyon veya obstrüksiyon durumunda kateter ve drenaj 

sisteminin değiştirilmesi önerilmektedir (94,98,197,354-358). 

 
• Obstrüksiyonlar önlenerek sürekli idrar akımı sağlanmalıdır 

(94,98,197,354-358). 

 



23 
 

• Drenaj sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin altında tutulmalı ve 

idrar torbası yerde bırakılmamalıdır (94,98,197,354-358). 

 
• Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu önlemek için su ve sabunla 

temizlenmelidir. Periyodik yıkama veya antiseptiklerle silmek 

önerilmemektedir (94,98,197). 

 
• Prostat veya mesane cerrahisi sonrası kanamalar dışında mesane 

irrigasyonu önerilmemektedir. Obstrüksiyon olasılığında devamlı irrigasyon 

tercih edilmelidir. Drenaj sistemi ayrılmadan önce bağlantı yeri dezenfekte 

edilmelidir. Aseptik tekniğe uygun şekilde steril malzeme kullanılarak ve 

büyük hacimlerle irrigasyon yapılması önerilmektedir (94,98,197). 

 
• İdrar torbalarının boşaltma musluğu olmalıdır. Torba boşaltılması sırasında 

çapraz kontaminasyonu önlemek amacıyla her hasta için ayrı bir boşaltma 

kabı kullanılması önerilmektedir (94,98,197). 

 
• Kateterle temastan önce ve sonra eller yıkanmalıdır ve idrarla temas riski 

varsa eldiven kullanılmalıdır (94,98,197,354-358). 

 
• Hastanın transferi sırasında torba boşaltılmalı ve bağlantıları kapalı 

olmalıdır (94,98,197).  

 
• Örnek almak için kapalı drenaj sisteminin bütünlüğü bozulmamalıdır. 

Rutin bakteriyolojik incelemeler gereksiz olduğundan infeksiyon şüphesi 

durumunda yapılmalıdır (94,98,197,352). 

 
• Kateter ihtiyacı her gün gözden geçirilmeli ve mümkün olan en kısa sürede 

çıkarılmalıdır. Uzun süreli operasyon nedeniyle takılan kateterler aksi 

gerekmedikçe operasyon sonrası hemen çekilmelidir (94,98,197,354-358). 

 
•  Kateterin sabit aralıklarla değişimi uygun değildir. Tıkanıklık durumunda 

kateter değiştirilir (94,98,197,354-358). 
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Kurumsal Politikanın Oluşturulması ve Sağlık Çalışanlarının Eğitimi 

 
• Her kurum kendi altyapı ve amacına göre kurumsal politikalarını 

oluşturması önerilmektedir (94,98,197,354-359). 

 
• Kurumsal politikalar, kılavuzların oluşturulması ve uygulanması, idrar 

kateteri uygulayan sağlık personelinin periyodik eğitimi, aseptik 

kateterizasyon için uygun malzeme ve koşulların sağlanması, işlem ile ilgili 

kayıtların tutulması ve sürveyans çalışmalarının yapılmasını kapsaması 

önerilmektedir (94,98,197,354-359). 

 

2.2.3. Ventilatör İlişkili Pnömoniyi Önlemede Kanıta Dayalı 

Uygulamalar 

 
Ventilatör ilişkili pnömoninin önlenmesine yönelik CDC ve bunlar esas 

alınarak ülkemize göre Hastane Enfeksiyonları ve Kontrolü Derneği tarafından 

düzenlenen kılavuzda bulunan kanıta dayalı uygulamalar aşağıda belirtilmektedir 

(96,262,360): 

 
Sağlık Personelinin Eğitimi 

 
• Sağlık çalışanlarına enfeksiyonun epidemiyolojisi ve enfeksiyon kontrol 

yöntemleri konusunda eğitim gerekmektedir. Performans geliştirici davranış 

ve teknikler konusunda eğitimler yapılması önerilmektedir 

(96,138,262,298,320,360-363). 

 
Klinik ve Mikrobiyolojik Sürveyans 

 
• VİP açısından yüksek riskli gruplarda (mekanik solunum desteği 

uygulanan veya seçilmiş postoperatif hastalar) infeksiyon eğilimlerini 

saptamak, salgınları belirlemek ve diğer olası infeksiyon kontrol 

problemlerini ortaya koymak için sürveyans yapılması önerilmektedir 

(96,262,360,364-366). 
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• Sürveyans verileri etken mikroorganizmaları ve antibiyotik duyarlılık 

paternlerini içermelidir. Sağlık çalışanlarına sürveyans verileri, önlem 

çalışmaları ve geri bildirim uygun şekilde yapılması önerilmektedir 

(96,262,360,364-367). 

 
Mikroorganizma Bulaşının Önlenmesi 

 
• Sterilize veya dezenfekte edilecek tüm alet ve ekipman yıkanarak 

temizlenir. Mekanik ventilatörlerin iç donanımı rutin olarak sterilize veya 

dezenfekte edilmemelidir. Gözle görülebilir kirlenme veya mekanik 

fonksiyon bozukluğu olmadığı sürece, solunum devreleri (hortum, 

ekshalasyon valf ve bunlara bağlı nemlendirici) belirli aralıklarla rutin olarak 

değiştirilmemelidir (96,262,296,360,368). 

 

• Solunum devrelerinde biriken sıvı periyodik olarak boşaltılmalı, bu işlem 

sırasında temiz eldiven giyilmeli ve uygulamaya hasta tarafından başlanarak 

devredeki sıvının hastaya geri kaçmamasına dikkat edilmesi önerilmektedir 

(96,262,360). 

 
• Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullanılmalıdır. Bu amaçla steril 

olmayan distile su, serum fizyolojik ve steril olmayan su kullanımı uygun 

değildir. Nemlendirici kaplarda su azaldıkça üstüne su konulmamalıdır. 

Temizlenip dezenfekte edildikten sonra tekrar steril su koyularak 

kullanılmalıdır. Tek kullanımlık solunum devreleri/nemlendirici kaplar tercih 

edilmelidir. Tekrar kullanılabilir özellikte ise steril ve dezenfekte edildikten 

sonra diğer hastaya kullanılmalıdır. Gözle görülebilir kirlenme veya mekanik 

fonksiyon bozukluğu olmadığı sürece, nemlendirici filtreler belirli aralıklarla 

rutin olarak değiştirilmemesi önerilmektedir. Solunum devresi 

değiştirildiğinde nemlendirici filtrelerin de değiştirilmesi önerilmektedir 

(96,262,360,368). 

 
• Ambular her kullanım sonrasında temizlenip dezenfekte edilmelidir. 

Ayrılabilen her parçası ayrılarak temizlenmelidir. Tek kullanımlık ambular 

hastaya ait olmalı ve başka bir hastaya kullanılmaması önerilmektedir 

(96,262,360). 
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• Solunum sekresyonlarının aspirasyonu her seferinde tek kullanımlık 

kateterler kulanılarak yapılan açık aspirasyon ile, birden fazla kez 

kullanılabilen kapalı sistem aspirasyonlar arasında VİP gelişim riski 

açısından fark gösterilememiştir. Kapalı aspirasyon kateterleri fonksiyon 

bozukluğu gelişmesi, kateterin tıkanması, kateter kılıfının delinmesi 

durumlarında değiştirilmeli, aksi takdirde rutin olarak değiştirilmemelidir 

(96,262,360,369-371). 

 
• Açık aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon için yeni ve steril bir 

kateter kullanılmalıdır Aynı kateter kesinlikle tekrar kullanılmamalıdır. 

Yıkama solüsyonu olarak 500ml’lik plastik veya cam şişeler içindeki steril 

sıvılar (serum fizyolojik veya steril su) kullanılmalıdır. Bu sıvılar sekiz 

saatten uzun süre kullanılmamalı, yıkama solüsyonu çok kirlenmiş ise sekiz 

saat beklenmeden değiştirilmelidir. Solüsyon kabının üzerine kullanılmaya 

başlandığı tarih ve saat yazılmalıdır. Kapalı aspirasyon kateterleri fonksiyon 

bozukluğu gelişmesi, kateterin tıkanması, kateter kılıfının delinmesi 

durumlarında değiştirilmeli, aksi takdirde rutin olarak değiştirilmemesi 

önerilmektedir (96,138,262,360,372). 

 
• Hastane vakum sistemine bağlı sabit aspiratörler aracılığı ile açık veya 

kapalı aspirasyon uygulanan her hastada aspiratörün içindeki tek kullanımlık 

torba işaretli seviyeye kadar dolunca yenisi ile değiştirilmeli, ayrıca her hasta 

için mutlaka torba, hortum ve varsa cam ucu değişimi de yapılmalıdır 

(96,262,360). 

 
• Taşınabilir aspiratör kullanılmasından kaçınılması, ancak başka bir olanak 

yok ise aspiratör kavanozu doldukça veya 24 saatte bir boşaltılıp, uygun 

olarak işleme tabi tutulacak şekilde kullanılması önerilmektedir (96,262,360). 

 
• Trakeostomi açılırken asepsi kurallarına uyulmalıdır. Takılan trakeostomi 

kanülü steril olmalı veya dezenfekte edilmiş olmalıdır. Trakeotomi kanül 

çevresine antimikrobiyal topikal pomat kullanılmamalıdır. Trakeostromi 

stroma bakımı: El hijyeni uygulanır, steril olmayan eldiven giyilir. Eski 

pansuman çıkarıldıktan sonra stroma bölgesi steril serum fizyolojik ile silinir, 
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steril gazlı bez ile kurulanır. Trakeostomi tüpünün kumaş bağları kirlendikçe 

değiştirilmesi önerilmektedir (96,138,262,360). 

 
Konağa Ait Risk Faktörlerinin Düzeltilmesi 

 
• Aspirasyonun önlenmesi için hastanın başının mümkün olduğunca 45 

derece, en azından 30 derece yukarıda tutulması gerekmektedir 

(96,262,296,360,368,373-378). 

 

• Subglottik bölge aspirasyonunun aralıklı değil, mümkün olduğunca sürekli 

olarak yapılması önerilmektedir (96,109,138,262,296,360,368,373). 

 
• Aspirasyonun önlenmesi için kaf dinlendirilmesi veya kafın söndürülmesi 

gibi işlemler yapılmamalı, kaf basıncı monitörizasyonu yapılarak kaf basıncı 

20-30cmH2O arasında tutulması önerilmektedir (96,262,296,360,372,377). 

 
• Aspirasyon riski VİP gelişimini etkilemektedir. Bu sebeple enteral 

beslenme tüpünün mümkün olduğunca postpilorik bölgede yer alması ve tüp 

takıldıktan sonra yerinin grafi ile gösterilmesi, tüpün hedeflenen yerde olup 

olmadığı aralıklı olarak kontrol edilmesi önerilmektedir 

(96,138,262,360,373). 

 
• Mümkün olan ve tıbbi kontrendikasyon bulunmayan durumlarda, 

entübasyon yerine non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanmalıdır. 

NIMV uygulanması ile pnömoni riski azalmaktadır (96,262,296,360,373). 

 
• Reentübasyon pnömoni riskini arttırmaktadır ve mümkün olduğunca 

önlenmesi önerilmektedir (96,262,296,360,373). 

 
• Mekanik ventilasyon süresi uzadıkça pnömoni riski arttığından, MV süresi 

kısa tutulmaya çalışılmalıdır. Bu amaçla protokollü “weaning” denemeleri 

yapılmalı, “weaning” denemeleri T-parça denemesi veya basınç destekli mod 

ile yapılması önerilmektedir (96,109,262,360,373). 

 
• Öksürük ve diğer koruyucu refleksleri baskılayan kas gevşetici ilaç 

kullanımı ve derin sedasyon uygulamalarından kaçınılmalıdır. Sedasyon 
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uygulamaları skalalar kullanılarak yapılmalıdır. Sedasyon uygulamasına 

günlük ara vermenin mekanik ventilasyon ve yoğun bakımda yatış süresini 

azalttığı gösterilmiştir. Bu nedenle, her gün hastanın uyanmasını sağlayacak 

şekilde sedasyona ara verilmesi gerekmektedir (96,109,262,296,360,379). 

 
• Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon uygulamasına 

oldukça sık başvurulur, bu gruptaki hastalar mobilitesi kısıtlanmış kritik 

hastalardır. Tüm bu sebeplerden dolayı MV’ye bağlı olan hastalar derin ven 

trombozu (DVT) geliştirmeleri yönünden risk altındadırlar. YBÜ’ye kabul 

edilen hastalar kontraendikasyon olmadığı sürece DVT profilaksisi almaları 

önerilmektedir (109,380). 

 
• Pnömoni gelişiminde en önemli risk faktörü orofarengeal kolonizasyon 

olduğundan ağız hijyeni her mesai döneminde en az bir kez diş, yanak ve dili 

kapsayacak şekilde mekanik temizlik yapılarak sağlanması önerilmektedir 

(96,109,262,360,368,373,381). 

 
• Bakteriyel kolonizasyon mide içeriğinde ve solunum sisteminde 

bulunmaktadır. Mekanik ventilatörle takipli hastaların büyük bir kısmında 

kullanılan peptik ülser proflaksi ilaçları mide pH’ının artmasına bağlı olarak 

bakteriyel kolonizasyonda artışa sebep olabilir. Bununla birlikte, Peptik ülser 

için ilaç kullanmak ciddi bir komplikasyon olan gastrointestinal sistem 

kanamalarını (GIS) önleyebilir. GIS kanama riski yüksek hastalarda (mekanik 

ventilasyon, şok) H2 reseptör blokerleri tercih edilmesi önerilmektedir ve 

kullanımı stres ülseri ve gastrointestinal kanama oranını azaltmanın yanında 

aspirasyon riskini de anlamlı olarak azaltmaktadır (96,109,262,360,382,383). 

 
 

2.3. Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonların Önlenmesinde Hemşirenin 
Önemi 

 
Hemşirelik, bilgi ve beceriyi içeren uygulamalı bir sağlık disiplinidir (384). 

Bakım verme ise hemşirenin mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandığı 

bağımsız fonksiyonudur (385). Hemşire sadece sağlığın geliştirilmesi ve 

korunmasının yanı sıra, hastalıkların önlenmesini sağlayacak uygulamaların 

geliştirilmesinden ve uygulanmasından sorumludur (385).  
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Yoğun bakım ünitelerinde görev alan yoğun bakım hemşireleri, 24 saat 

esasına dayalı kesintisiz olarak, karmaşık ve yaşamı tehdit edici problemleri olan 

hastaların tanılamasını yapmak, hastaları sürekli izlemek, kaliteli ve ileri yoğun 

bakım ve tedavi girişimleri uygulamak, hasta ve yakınları ile terapötik ilişki kurmak, 

koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici girişimleri uygulamaktan sorumlu 

hemşirelerdir (386). Kritik hastaların değerlendirilmesi ve yönetiminde hayati bir 

role sahip olan yoğun bakım hemşireleri, hasta güvenliğinde son derece önemli bir 

yere sahip olan SHİE’ lerin kontrolünün temel taşı olarak kabul edilmektedir (387-

391). Ayrıca yoğun bakım hemşirelerinin bakıma yönelik görev, yetki ve 

sorumluluklarının başında, yoğun bakımda SHİE’ lerinin gelişiminin önlenmesi için 

gerekli önlemlerin alınmasının sağlanması gelmektedir (386). Çünkü SHİE’ ler, 

modern tıbbın en büyük sorunlarından biridir. Hastaların sağlığı ve hatta yaşamı için 

ciddi bir tehdit oluşmasına sebep olmaktadır (12). Sunulan sağlık hizmeti sebebiyle 

gelişen SHİE’lerin oranlarının azaltılmasında ve önlenmesinde yoğun bakım 

hemşirelerine büyük görevler düşmektedir (115-117) Bu görevleri yerine getirirken 

hemşirelik etik ilkelerinden yararlılık ve zarar vermeme ilkelerinden yola çıkarak 

hastalara yarar sağlayacak şekilde davranması ve hastalara zarar vermekten 

kaçınacak şekilde hareket etmesi gerekmektedir (391). Bundan dolayı kliniğine özgü 

enfeksiyonları ve bu enfeksiyonlar açısından risk oluşturan durumları bilmeli, 

bilimsel çalışmalarla kanıt değeri yüksek olan, uluslararası standartlara uygun, 

korunma ve kontrol önlemlerini uygulayabilmelidir (117,119-124,393). 

 
Yoğun bakım ünitelerinde hasta bakım kalitesinin arttırılması, SHİE ve bu 

enfeksiyonların sebep olduğu olumsuz etkilerin önlenmesi için enfeksiyon nedeni, 

etkisi ve yönetimi konusunda hemşirelerin bilgi sahibi olması gerekmektedir (391). 

Hasta sonuçlarını iyileştirmek için gerekli olan kanıta dayalı ve etkili girişimsel ve 

bakım uygulamalarının geliştirilmesi için de bu bilgiler önem taşımaktadır (50). Son 

dönemlerde yapılan ulusal ve uluslararası çalışmalarda hemşirelerin bilgi 

düzeylerinin yüksek olması SHİE’lerin kontrolünde ve önlenmesinde önemli bir 

etkiye sahip olduğu görülmüştür (127,130,391,394-398). Çünkü yoğun bakımda 

çalışan hemşirelerin bilgi düzeylerine bakılarak hemşirelerin yetersiz olduğu 

konuların belirlenmesine, güncel bilgilerinin periyodik olarak değerlendirilmesine ve 

verilen eğitimlerin etkinliğinin analiz edilmesine olanak sağlamaktadır (128-
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137,399-402). Yoğun bakım hemşireleri SHİE’i konusunda yeterli bilgi sahibi 

olmaları durumunda SHİE’ lerin önlenmesinde etkin rol alabileceklerdir. Böylece 

SHİE’ leri önlemede uygulanan güncel bilgilere dayalı hemşirelik uygulamaları, 

bakım kalitesini ve bakım sonuçlarını iyileştirerek, klinik uygulamalarda ve hasta 

bakım sonuçlarında fark yaratmasına, uygulanan bakımın standartize olmasına 

yardımcı olacaktır. 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 
 
 

3.1.Araştırmanın Şekli 
 
Araştırma, erişkin yoğun bakımda çalışan hemşirelerin sağlık hizmetiyle 

ilişkili enfeksiyonları önlemede kanıta dayalı uygulamalarına yönelik bilgi 

düzeylerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

 
 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 
 
Araştırma, 1 Ağustos 2021- 31 Ocak 2022 tarihleri arasında Ankara, Bursa, 

Bodrum, Eskişehir, Kayseri, Kocaeli ve İstanbul (Altunizade, Kadıköy, Atakent, 

Kozyatağı, Bakırköy, Maslak, Fulya, Taksim, İnternational) Acıbadem Sağlık Grubu 

Hastaneleri’nde bulunan erişkin yoğun bakım ünitelerinde uygulanmıştır. 

 
Araştırmanın yapıldığı hastanelere ilişkili bilgiler Tablo 3.1'de yer almaktadır. 

Tabloda belirtilen yoğun bakım hemşire sayıları ve yatak sayıları covid-19 pandemi 

dönemi nedeni ile değişkenlik göstermektedir. Çalışmanın yapıldığı hastanelerdeki 

hemşireler 08-18 ve 18-06 vardiyalarında çalışmaktadırlar. Hastanelerde SHİE’ ye 

yönelik eğitimler yılda 1 kez olacak şekilde verilmektedir.  
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Tablo 3.1. Araştırmanın uygulandığı hastanelerin özellikleri 
  

Hastane Adı 

Yoğun 

Bakım 

Sayısı 

Yoğun Bakım 

Yatak Sayısı 

Yoğun 

Bakımda 

Tedavi ve 

Bakım 

Gören Yıllık 

Ortalama 

Hasta Sayısı 

Yoğun Bakım 

Hemşire 

Sayısı 

 
Acıbadem Ankara 

Hastanesi 
1 6 151 6 

Acıbadem Bursa 
Hastanesi 3 27 1028 22 

Acıbadem Bodrum 
Hastanesi 2 21 591 18 

Acıbadem Eskişehir 
Hastanesi 2 20 954 20 

Acıbadem Kayseri 
Hastanesi 3 19 700 20 

Acıbadem Kocaeli 
Hastanesi 3 12 950 10 

Acıbadem Altunizade 
Hastanesi 3 38 1096 40 

Acıbadem Dr.Şinasi 
Can (Kadıköy) 

Hastanesi 
3 17 555 24 

Acıbadem Atakent 
Hastanesi 3 77 3576 80 

Acıbadem Kozyatağı 
Hastanesi 1 7 200 10 

Acıbadem Bakırköy 
Hastanesi 3 22 531 26 

Acıbadem Maslak 
Hastanesi 3 21 1203 25 

Acıbadem Fulya 
Hastanesi 1 9 400 10 

Acıbadem 
İnternational 

Hastanesi 
2 16 380 16 

Acıbadem Taksim 
Hastanesi 1 10 340 14 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 
Araştırmanın evrenini çalışmanın yapıldığı tarihler arasında ilgili kurumların 

yoğun bakımlarında görev yapan 341 hemşire oluşturmuştur. Araştırmada evrene 

ulaşmak amaçlandığından örneklem seçimine gidilmemiş söz konusu hastanelerde 

görev yapan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hemşireler araştırma kapsamına 

alınmıştır. Yıllık izin, doğum izni, rapor, istifa, atanma, covid tedavisi sürecinde 

olma ve araştırmaya katılmama nedeni ile 98 hemşireye anket uygulanamamıştır. 

Anket uygulanan hemşirelerden 14 tanesi anketleri eksik doldurduğu için 

değerlendirme dışı bırakılmış ve araştırma 229 hemşire ile evrenin %67,15’ ine 

ulaşılarak tamamlanmıştır. 

 
 

3.4. Veri Toplama Araçları 
 

Araştırmada verilerin toplanmasında anket yöntemi kullanılmıştır. Veri 

toplamada kullanılan anket iki bölümden oluşmaktadır (EK-1). Birinci bölüm, 

hemşirelerin sosyo-demogarik özelliklerini içeren soruları, ikinci bölüm ise, yoğun 

bakımda çalışan hemşirelerin SHİE'yi önlemede kanıta dayalı uygulamalara yönelik 

soruları içermektedir.   

 
Bölüm 1: Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri 

 
Bu bölüm, araştırmacı tarafından literatürden faydalanılarak oluşturulan 9 

sorudan oluşmaktadır (403-408). Formda hemşirelerin yaş, cinsiyet, öğrenim 

durumu, çalışma süresi, çalışmakta olduğu yoğun bakım ünitesini, SHİE ile ilgili 

eğitim alıp almadığı, eğitim aldıysa en son ne zaman ve nereden aldığına yönelik 

sorular yer almaktadır. 

 
Bölüm 2: Hemşirelerin sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonları önlemede 

kanıta dayalı uygulamalara yönelik soru formu 

 
Bu bölüm araştırmacı tarafından literatürden faydalanılarak geliştirilen yoğun 

bakımda çalışan hemşirelerin SHİE'yi önlemede kanıta dayalı uygulamalara yönelik 

soruların olduğu 4 kısımdan oluşmaktadır (2,6,93-98,304-306,326): 
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Birinci kısım; SHİE’leri önlemede evrensel önlemlere yönelik (SHİE tanımı, 

el hijyeni, eldiven kullanımı, koruyucu ekipman kullanımı, izolasyon yöntemleri, 

tıbbi atık yönetimi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon) tüm stratejileri kapsayacak 

şekilde hazırlanmıştır. Çoktan seçmeli ve 5 seçenekten oluşan toplam 15 soru 

sorulmuştur. 

 
İkinci kısım; SKİ-KDE’lerin önlenmesine yönelik önermelerden oluşmuştur. 

Toplamda 10 sorudan oluşmuş olup hemşirelerden “doğru”, “yanlış” ve 

“bilmiyorum” şeklinde cevap vermeleri beklenmiştir. 

 
Üçüncü kısım; VİP’lerin önlenmesine yönelik önermelerden oluşmuştur. 

Toplamda 10 sorudan oluşmuş olup hemşirelerden “doğru”, “yanlış” ve 

“bilmiyorum” şeklinde cevap vermeleri beklenmiştir. 

 
Dördüncü kısım; Kİ-ÜSE’lerin önlenmesine yönelik önermelerden 

oluşmuştur. Toplamda 10 sorudan oluşmuş olup hemşirelerden “doğru”, “yanlış” ve 

“bilmiyorum” şeklinde cevap vermeleri beklenmiştir. 

 
Hemşirelerin sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonları önlemede kanıta dayalı 

uygulamalarına yönelik soru formunda yer alan doğru yanıtlara 1 puan, yanlış 

yanıtlara 0 puan verilmiştir. Buna göre hemşirelerin SHİE’leri önlemede bilgi düzeyi 

en düşük ‘0’, en yüksek ‘45’ puan üzerinden değerlendirilmiştir. 

 
Bu form ölçme değerlendirme, biçimsellik, bilimsel içerik ve anlaşılabilirdik 

kriterleri açısından değerlendirilmek üzere 5 uzmanın görüşüne sunulmuştur. Uzman 

görüşlerini içeren form (Ek-2) doğrultusunda anket formunun son şekli verilmiştir. 

 
 

3.5. Verilerin Toplanması 
 

Araştırmanın yapılması için etik kurul onayı (Ek-3) ve kurum izni (Ek-4) 

alındıktan sonra uygulanmaya başlanmıştır. Alınan etik kurul onayları ve kurum 

izinleri her bir hastanenin Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü’ne ve Eğitim Gelişim 

Hemşireleri’ne mail yoluyla gönderilerek bilgilendirme yapılmıştır. Yapılacak olan 

anketler posta yoluyla ilgili hastanelerin Eğitim Gelişim Hemşireleri’ne 

gönderilmiştir. Anket araştırmaya katılan hemşirelere Eğitim Gelişim Hemşireleri 

tarafından bilgilendirme yapılarak dağıtılmış ve uygun oldukları zaman içerisinde 
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doldurmaları istenmiştir. Doldurulan anketler tekrar posta ile gönderilerek geri 

dönüşüm sağlanmıştır.  Anket formunun doldurulmasının yaklaşık 15-20 dakika 

sürdüğü bildirilmiştir. 

 
 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 
 
Anket toplama yöntemi ile elde edilen veriler bilgisayar ortamına 

aktarılmıştır. Araştırma kapsamındaki yoğun bakım hemşirelere ait özelliklerin 

tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans 

ve yüzde kullanılmıştır. Hemşirelere ait enfeksiyon önlemeye yönelik bilgi 

düzeylerinin gruplarda karşılaştırmasına, parametrik analizlerin varsayımı olan 

normal dağılım Kolmogrow Smirnow testi ile incelenmiştir (409,410). Araştırmada 

gruplara arası başarı puanı için esas olarak doğru yapılan soru sayısı esas alınmıştır.  

 
Araştırma kapsamındaki grupların normal dağılım varsayımının 

karşılanmadığı için, ikili grup karşılaştırmalarında Bağımsız Gruplarda Mann 

Whitney U testi, üç ve daha fazla grup karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis H testi 

ve post hoc analiz için ise Bonferroni düzeltmesi ile Mann Whitney U analizi 

kullanılmıştır (411-413). İstatistiksel analizler için SPSS 26 istatistik yazılımından 

faydalanılmıştır (414), p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

 
 

3.7. Araştırmanın Etik İlkeleri 
 

Araştırmanın planlanma aşamasında öncelikle Ankara Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 27.12.19 tarihli 2019-91’nolu izin (Ek-3) alınmıştır. 

Kurum izinleri için ilk olarak tez önerisi Acıbadem Sağlık Grubu’nun Hemşirelik 

Araştırma Değerlendirme Komisyonu’na (HEMAR) sunularak çalışmanın ön onayı 

alınmıştır. HEMAR onayı (EK-5) ile birlikte hastanenin Acıbadem Sağlık 

Kuruluşları Tıbbi Araştırma Etik Kurulu’ndan 13.03.2020 tarihli 2020-04/1’nolu izin 

(Ek-4), Acıbadem Sağlık Grubu Hemşirelik Direktörlüğü’nden yazılı izin alınmıştır 

(Ek-6). Ankara, Bursa, Bodrum, Eskişehir, Kayseri, Kocaeli ve İstanbul (Altunizade, 

Kadıköy, Atakent, Kozyatağı, Bakırköy, Maslak, Fulya, Taksim, İnternational) 

Acıbadem Hastanelerinin Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü ve Hastane 

Koordinatörlüğü’nden onay alınmıştır. Katılımcılara araştırmanın ne olduğu, amacı, 

önemi ve veri toplama formları ile ilgili bilgi her bir hastanenin Eğitim Gelişim 



36 
 

Hemşireleri tarafından verildikten sonra anket üzerinde kendi kişisel bilgileriyle ilgili 

herhangi bir bilginin yer almayacağı ve bu anketlere araştırmacılardan başka hiç 

kimsenin ulaşamayacağı konularında bilgilendirme yapılmıştır. Hemşirelere 

‘Bilgilendirilmiş Onam Formu’nu (EK-7) onayladıktan sonra anketi doldurmaları 

bilgisi iletilmiştir. 
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4. BULGULAR 
 
 

Hemşirelerin sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonları önlemede kanıta dayalı 

uygulamalara yönelik bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılan araştırmaya 

ait bulgulara aşağıda yer verilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı (n=229) 
 

Klinik Özellikler n % 

Yaş  
18-25 yaş 149 65,1 
26-33 yaş 59 25,8 
34-41 yaş 21 9,2 

Cinsiyet Kadın 163 71,2 
Erkek 66 28,8 

Öğrenim Durumu 

Lise 96 41,9 
Ön Lisans 51 22,3 
Lisans 68 29,7 
Lisans üstü 14 6,1 

Mesleki Deneyim Süresi 

5 yıl ve altı 138 60,3 
6-10 yıl 59 25,8 
11-15 yıl 20 8,7 
16 yıl ve üzeri 12 5,2 

Yoğun Bakımda Çalışma Süresi 

5 yıl ve altı 165 72,1 
6-10 yıl 48 21,0 
11-15 yıl 9 3,9 
16 yıl ve daha fazla 7 3,1 

Çalışmakta Olduğunuz Yoğun Bakım 
Ünitesi 

Dahili YBÜ 82 35,8 
Cerrahi YBÜ 147 64,2 

SHİE ile ilgili eğitim alma durumu Evet 161 70,3 
Hayır 68 29,7 

Eğitim Alma Zamanı 
Son Bir Yıl İçinde 107 66,5 
Bir Yıldan Daha Fazla Süre Önce 54 33,5 
Toplam 161 100,0 

Eğitim Yeri* 

Mesleki eğitim aldığım dönemde 69 43,4 
Hizmet içi eğitimlerde 139 87,4 
Kongre, Sempozyum vb. 13 8,2 
Diğerꜛꜛ 3 1,9 

*Birden Çok Seçenekli Soru 
ꜛꜛ Yoğun Bakım Sertifika Programı, Prosedür ve Talimatlar 
 

Tablo 4.1'de hemşirelerin %65,1’inin (n=149) 18-25 yaş arası, %71,2’sinin 

(n=163) kadın, %41,9’unun (n=96) sağlık meslek lisesi mezunu olduğu, %60,3’ünün 

(n=165) 5 yıl ve altı çalıştığı, %72,1’nin (n=165) 5 yıl ve altı yoğun bakımda 

çalıştığı, %64,2’sinin (n=147) cerrahi yoğun bakım ünitesinde görev yaptığı tespit 

edilmiştir. Ayrıca hemşirelerin %70,3’ünün (n=161) SHİE ile ilgili eğitim aldığı, 

%66,5’nin (n=107) bu eğitimi son bir yıl içinde aldığı ve %87,4’ünün (n=139) bu 

eğitimi hizmet içi eğitimlerde aldığı tespit edilmiştir. 
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Tablo 4.2. Hemşirelerin SHİE'yi önlemeye yönelik toplam bilgi puan 
dağılımları (n=229) 

 

Değerlendirme Konuları 
                           Başarı Puanı 
Min. Maks. Ort.  (±Ss.) 

Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonları Önlemede 

Evrensel Önlemler 
2,00 15,00 9,28 2,31 

Kateter İlişkili Kan Dolaşım Enfeksiyonlarını Önleme 3,00 10,00 8,10 1,64 

Ventilatör İlişkili Pnömoniyi Önlenme 0,00 9,00 5,09 1,54 

Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonlarını Önleme 3,00 10,00 7,16 1,33 

SHİE’yi Önlemeye Yönelik Toplam Başarı Puanı 16,00 40,00 29,63 4,46 

 

Tablo 4.2’te hemşirelerin toplam bilgi puan ortalamalarına bakıldığında SHİE 

için 9,28 (±2,31), Kİ-KDE için 8,10 (±1,64), VİP için 5,09 (±1,54), Kİ-ÜSE için 7,16 

(±1,33) ve toplam bilgi puan ortalamasının 29,63 (±4,46) olduğu tespit edilmiştir. 

 

Tablo 4.3. Hemşirelerin SHİE’yi önlemeye yönelik toplam bilgi puanlarının 

sosyo-demografik özellikler açısından değerlendirilmesi (n=229) 

 

Sosyodemografik Özellikler n Ort. (±Ss.) p Post-
Hoc 

Yaş  
18-25 yaş 149 29,12 4,36 

0,126H - 26-33 yaş 59 30,68 4,32 
34-41 yaş 21 30,33 5,10 

Cinsiyet Kadın 163 30,15 4,04 0,008U - Erkek 66 28,36 5,16 

Öğrenim Durumu 

Lise1 96 28,95 4,51 

0,025H 1-2* Ön Lisans2 51 30,98 4,54 
Lisans3 68 29,37 4,28 
Lisans üstü4 14 30,71 3,75 

Mesleki Deneyim 
Süresi 

5 yıl ve altı¹ 138 29,02 4,51 

0,168H - 6-10 yıl3 59 30,41 3,64 
11-15 yıl4 20 30,90 5,81 
16 yıl ve daha fazla5 12 30,75 4,18 

 Yoğun Bakımda 
Çalışma Süresi 

5 yıl ve altı1 165 29,16 4,39 

0,068H - 
 

6-10 yıl3 48 30,63 4,63 
11-15 yıl4 9 31,22 4,02 
16 yıl ve daha fazla5 7 32,00 3,79 

Çalışmakta Olduğunuz 
Yoğun Bakım Ünitesi 

Dahili YBÜ 82 30,32 3,94 0,087U - Cerrahi YBÜ 147 29,25 4,69 
SHİE ile ilgili eğitim 
alma durumu 

Evet 161 30,39 4,05 0,001U - Hayır 68 27,85 4,89 

Eğitim Alma Zamanı 
Son Bir Yıl İçinde1 107 30,38 3,77 

0,856U 
- 

Bir Yıldan Daha Fazla Süre 
Önce2 

54 30,39 4,59 

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni düzeltmesi ile Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır) 

*** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05 
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Tablo 4.3’te kadın hemşirelerin toplam bilgi puanının 30,15 (±4,04), erkek 

hemşirelere göre 28,36 (±5,16) istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek seviyede 

tespit edilmiştir (p=0,008). Hemşirelerin toplam bilgi puanlarının öğrenim durumları 

açısından istatistiksel anlamlı olarak farklılık tespit edilmiştir (p=0,025). Önlisans 

mezunu hemşirelerin toplam bilgi puanının 30,98 (±4,54), lise mezunu hemşirelerin 

bilgi puanından 28,95 (±4,51) istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek seviyede 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). SHİE eğitimi alan yoğun bakım hemşirelerinin 

toplam bilgi puanının 30,39 (±4,05), eğitim almayan hemşirelere göre 27,85 (±4,89) 

istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek seviyede olduğu tespit edilmiştir (p=0,001).  

 

Tablo 4.4. Hemşirelerin SHİE’yi önlemede evrensel önlemlere yönelik bilgi 

puanlarının sosyo-demografik özellikler açısından 

değerlendirilmesi (n=229) 

 

Sosyodemografik Özellikler n Ort. (±Ss.) p Post-
Hoc 

Yaş  
18-25 yaş 149 9,18 2,22 

0,528H - 26-33 yaş 59 9,53 2,56 
34-41 yaş 21 9,24 2,30 

Cinsiyet Kadın 163 9,53 2,18 0,012U - Erkek 66 8,64 2,53 

Öğrenim Durumu 

Lise1 96 8,69 2,43 

0,007H 1-2* Ön Lisans2 51 9,94 2,09 
Lisans3 68 9,43 2,15 
Lisans üstü4 14 10,14 2,25 

Mesleki Deneyim 
Süresi 

5 yıl ve altı 138 9,1594 2,27088 

0,596H  6-10 yıl 59 9,4915 2,12029 
11-15 yıl 20 9,2500 3,35410 
16 yıl ve daha fazla 12 9,5833 1,78164 

Yoğun Bakımda 
Çalışma Süresi 

5 yıl ve altı 165 9,2242 2,27755 

0,488H  6-10 yıl 48 9,5208 2,61737 
11-15 yıl 9 8,5556 2,00693 
16 yıl ve daha fazla 7 9,7143 1,11270 

Çalışmakta Olduğunuz 
Yoğun Bakım Ünitesi 

Dahili YBÜ 82 9,35 2,01 0,730H - Cerrahi YBÜ 147 9,23 2,45 
SHİE ile ilgili eğitim 
alma durumu 

Evet 161 9,49 2,33 0,020U - Hayır 68 8,76 2,22 

Eğitim Alma Zamanı 
Son Bir Yıl İçinde1 107 9,29 2,20 

0,059H - Bir Yıldan Daha Fazla 
Süre Önce2 

54 9,89 2,53 

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni düzeltmesi ile 
Mann Whitney U testi kullanılmıştır),  
*** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05 
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Tablo 4.4’te kadın yoğun bakım hemşirelerinin sağlık hizmetiyle ilişkili 

enfeksiyonları önlemede evrensel önlemler değerlendirmesi toplam bilgi puanı 9,63 

(±2,18), erkek hemşirelere göre 8,64 (±2,53) istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek 

seviyede tespit edilmiştir (p=0,12). Ayrıca yoğun bakım hemşirelerinin sağlık 

hizmetiyle ilişkili enfeksiyonları önlemede evrensel önlemler değerlendirmesi toplam 

bilgi puanında öğrenim durumları açısından istatistiksel anlamlı olarak farklılık tespit 

edilmiştir (p=0,007). Önlisans mezunu yoğun bakım hemşirelerinin toplam bilgi 

puanının 9,94 (±2,09), lise mezunu hemşirelerin toplam bilgi puanından 8,69 (±2,43) 

istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek seviyede olduğu tespit edilmiştir (p=0,020). 

SHİE eğitimi alan yoğun bakım hemşirelerinin sağlık hizmetiyle ilişkili 

enfeksiyonları önlemede evrensel önlemler değerlendirmesi toplam bilgi puanı 9,49 

(±2,33), almayan hemşirelere göre 8,76 (±2,22) istatistiksel anlamlı olarak daha 

yüksek seviyede olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

Tablo 4.5. Hemşirelerin santral kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonlarının 

önlenmesine yönelik bilgi puanlarının sosyo-demografik özellikler 

açısından değerlendirilmesi (n=229) 

 
Sosyodemografik Özellikler n Ort. (±Ss.) p Post-Hoc 

Yaş  

18-25 yaş 149 7,97 1,73 

0,365H - 26-33 yaş 59 8,41 1,21 

34-41 yaş 21 8,19 1,97 

Cinsiyet 
Kadın 163 8,25 1,50 

0,088U - 
Erkek 66 7,74 1,89 

Öğrenim Durumu 

Lise1 96 7,95 1,63 

0,403H - 
Ön Lisans2 51 8,35 1,51 

Lisans3 68 8,06 1,84 

Lisans üstü4 14 8,50 0,94 

Mesleki Deneyim Süresi 

5 yıl ve altı 138 7,91 1,79 

0,388H - 
6-10 yıl 59 8,42 1,09 

11-15 yıl 20 8,35 1,79 

16 yıl ve daha fazla 12 8,33 1,72 

Yoğun Bakımda Çalışma 

Süresi 

5 yıl ve altı 165 8,01 1,69 

0,472H - 
6-10 yıl 48 8,31 1,42 

11-15 yıl 9 8,22 1,72 

16 yıl ve daha fazla 7 8,71 1,80 

Çalışmakta Olduğunuz 

Yoğun Bakım Ünitesi 

Dahili YBÜ 82 8,43 1,48 
0,034U - 

Cerrahi YBÜ 147 7,93 1,70 

SHİE ile ilgili eğitim 

alma durumu 

Evet 161 8,35 1,47 
0,002U - 

Hayır 68 7,51 1,86 

Eğitim Alma Zamanı 

Son Bir Yıl İçinde1 107 8,39 1,32 

0,855U - Bir Yıldan Daha Fazla Süre 

Önce2 

54 8,28 1,73 

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni düzeltmesi ile Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır) 

*** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05 

 

Tablo 4.5’te dahili yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin kateter 

ilişkili kan dolaşım enfeksiyonlarını önleme toplam bilgi puanının 8,43 (±1,48), 

cerrahi yoğun bakım ünitesinde 7,93 (±1,70) çalışan hemşirelerinin toplam bilgi 

puanına göre istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek seviyede olduğu tespit 

edilmiştir (p=0,034). SHİE eğitimi alan hemşirelerin toplam bilgi puanının 8,35 

(±1,47), almayan hemşirelere göre 7,51 (±1,86) istatistiksel anlamlı olarak daha 

yüksek seviyede olduğu tespit edilmiştir (p=0,02).  
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Tablo 4.6. Hemşirelerinin ventilatör ilişkili pnömoninin önlenmesine yönelik 

bilgi puanlarının sosyo-demografik özellikler açısından 

değerlendirilmesi (n=229) 

 
Sosyodemografik Özellikler n Ort. (±Ss.) p Post-Hoc 

Yaş  
18-25 yaş 149 4,95 1,58 

0,183H - 26-33 yaş 59 5,34 1,35 
34-41 yaş 21 5,43 1,72 

Cinsiyet Kadın 163 5,06 1,53 0,436U - Erkek 66 5,18 1,59 

Öğrenim Durumu 

Lise1 96 5,14 1,66 

0,947H - Ön Lisans2 51 5,12 1,60 
Lisans3 68 5,04 1,40 
Lisans üstü4 14 4,93 1,33 

Mesleki Deneyim Süresi 

5 yıl ve altı 138 5,02 1,60 

0,240H - 6-10 yıl 59 5,00 1,40 
11-15 yıl 20 5,70 1,38 
16 yıl ve daha fazla 12 5,33 1,78 

 Yoğun Bakımda Çalışma 
Süresi 

5 yıl ve altı 165 4,93 1,60 

0,052H - 6-10 yıl3 48 5,38 1,25 
11-15 yıl4 9 6,11 1,05 
16 yıl ve daha fazla5 7 5,57 1,90 

Çalışmakta Olduğunuz 
Yoğun Bakım Ünitesi 

Dahili YBÜ 82 5,36 1,71 0,027U - Cerrahi YBÜ 147 4,95 1,43 
SHİE ile ilgili eğitim 
alma durumu 

Evet 161 5,26 1,49 0,043U - Hayır 68 4,69 1,60 

Eğitim Alma Zamanı 
Son Bir Yıl İçinde1 107 5,41 1,54 

0,041U - Bir Yıldan Daha Fazla Süre 
Önce2 

54 4,96 1,36 

 
U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni düzeltmesi ile Mann 
Whitney U testi kullanılmıştır) 
*** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05 

 
 

Tablo 4.6’da dahili YBÜ’de çalışan hemşirelerin ventilatör ilişkili 

pnömoninin önlenmesine yönelik toplam bilgi puanının 5,36 (±1,71), cerrahi 

YBÜ’de 4,95 (±1,43) çalışan hemşirelerin toplam bilgi puanına göre istatistiksel 

anlamlı olarak daha yüksek seviyede olduğu tespit edilmiştir (p=0,027). SHİE 

eğitimi alan hemşirelerin toplam bilgi puanının 5,26 (±1,49), almayan hemşirelere 

göre 4,69 (±1,60) istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek seviyede olduğu tespit 

edilmiştir (p=0,043). Benzer şekilde ventilatör ilişkili pnömoninin önlenme 

değerlendirmesi ortalama bilgi puanında SHİE ile ilgili eğitimi alma zamanına göre 

istatistiksel anlamlı olarak farklılık tespit edilmiştir (p=0,041).  SHİE ile ilgili 

eğitimini bir yıldan daha fazla sürede alan yoğun bakım hemşirelerinin ventilatör 

ilişkili pnömoninin önlenme değerlendirmesi ortalama bilgi puanı 4,96(±1,36), bu 

eğitimi son bir yıl içinde alan 5,41(±1,54) hemşirelere göre istatistiksel anlamlı 

olarak daha düşük seviyede olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 
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Tablo 4.7. Hemşirelerin kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarının 

önlemesine yönelik bilgi puanlarının sosyo-demografik özellikler 

açısından değerlendirilmesi (n=229) 

 
Sosyodemografik Özellikler n Ort. (±Ss.) p Post-Hoc 

Yaş  

18-25 yaş 149 7,02 1,30 

0,102H - 26-33 yaş 59 7,41 1,25 

34-41 yaş 21 7,48 1,63 

Cinsiyet 
Kadın 163 7,31 1,27 

0,006U - 
Erkek 66 6,80 1,41 

Öğrenim Durumu 

Lise1 96 7,18 1,33 

0,015H 2-3* 
Ön Lisans2 51 7,57 1,36 

Lisans3 68 6,84 1,27 

Lisans üstü4 14 7,14 1,23 

Mesleki Deneyim Süresi 

5 yıl ve altı1 138 6,93 1,28 

0,020H 1-2* 
6-10 yıl2 59 7,49 1,21 

11-15 yıl3 20 7,60 1,54 

16 yıl ve daha fazla4 12 7,50 1,62 

Yoğun Bakımda Çalışma 

Süresi 

5 yıl ve altı1 165 6,99 1,29 

0,004H 1-3** 
6-10 yıl2 48 7,42 1,30 

11-15 yıl3 9 8,33 1,12 

16 yıl ve daha fazla4 7 8,00 1,63 

Çalışmakta Olduğunuz 

Yoğun Bakım Ünitesi 

Dahili YBÜ 82 7,18 1,29 
0,965U - 

Cerrahi YBÜ 147 7,15 1,36 

SHİE ile ilgili eğitim alma 

durumu 

Evet 161 7,28 1,25 
0,047U - 

Hayır 68 6,88 1,47 

Eğitim Alma Zamanı 

Son Bir Yıl İçinde1 107 7,29 1,24 

0,717U - Bir Yıldan Daha Fazla 

Süre Önce2 

54 7,26 1,28 

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni düzeltmesi ile Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır) 

*** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05 

 
Tablo 4.7’te kadın hemşirelerin kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarını 

önleme toplam bilgi puanı 7,31 (±1,27), erkek hemşirelere göre 6,80 (±1,41) 

istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek seviyede tespit edilmiştir (p=0,006). 

Hemşirelerin toplam bilgi puanının öğrenim durumları açısından istatistiksel anlamlı 

olarak farklılık tespit edilmiştir (p=0,009). Önlisans mezunu hemşirelerin toplam 

bilgi puanının 7,57 (±1,36), lisans mezunu hemşirelerin toplam bilgi puanından 6,84 

(±1,27) istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek seviyede olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Hemşirelerin toplam başarı puanının mesleki deneyim süreleri açısından 
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istatistiksel anlamlı olarak farklılık tespit edilmiştir (p=0,020). Mesleki deneyimi 6-

10 yıl süre ile çalışan hemşirelerin toplam bilgi puanının 7,49 (±1,21), 5 yıl ve daha 

az süre olan hemşirelerin toplam bilgi puanına 6,93 (±1,28) göre istatistiksel anlamlı 

olarak daha yüksek seviyede olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Hemşirelerin toplam 

bilgi puanının yoğun bakımda çalışma süreleri açısından istatistiksel anlamlı olarak 

farklılık tespit edilmiştir (p=0,004). Yoğun bakımda çalıma süresi 6-10 yıl arası süre 

ile çalışan hemşirelerin 8,33 (±1,12) toplam bilgi puanının, 5 yıl ve daha az süre olan 

hemşirelerin toplam bilgi puanına 6,99 (±1,29) göre istatistiksel anlamlı olarak daha 

yüksek seviyede olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). SHİE eğitimi alan hemşirelerin 

toplam bilgi puanının 7,28(±1,25), almayan hemşirelere göre 6,88(±1,47) istatistiksel 

anlamlı olarak daha yüksek seviyede olduğu tespit edilmiştir (p=0,047).  
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5. TARTIŞMA 

 
 

Bu bölümde, hemşirelerin SHİE’leri önlemeye ilişkin bilgi düzeylerini 

belirlemek amacıyla yapılan çalışmanın bulguları literatür doğrultusunda 

tartışılmıştır. 

 
Hemşirelerin SHİE’lerin önlenmesine yönelik kanıt değeri yüksek 

uygulamaları, uluslararası standartlara uygun, korunma ve kontrol önlemleri ile 

hastaların mortalite oranlarının düşmesine, tedavi sürelerinin kısalmasına, ekonomik 

kayıpların azalmasına, iş yükünün azalmasına olanak sağlamaktadır 

(127,391,394,396). Bu nedenle hemşirelerin SHİE’lerin kontrolünde ve 

önlenmesinde bilgi düzeylerinin yüksek olmasının önemli bir etkiye sahip olduğu 

görülmüştür (127,391,394-396). Bu çalışmada, hemşirelerin SHİE'yi önlemede 

kanıta dayalı uygulamalarına yönelik bilgi düzeylerine ilişkin toplam başarı 

puanlarının 45 puan üzerinden 29,63 (±4,46) (%66) olduğu görülmektedir (Bkz. 

Tablo 4.2). Literatür incelendiğinde toplam puanın %70 ve üzeri olduğunda yeterli 

bilgiye sahip olunabileceği bildirilmiştir (120,403,404,415). Yapılan çalışmalarda bu 

konuya ilişkin hemşirelerin bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu saptanmıştır 

(403,405,406,416,417). Bu durum, hemşirelerin duruma yönelik farkındalıklarının ve 

bilgilerinin artırılması gerektiğini düşündürmektedir. 

 
Çalışmamızda hemşirelerin öğrenim durumları ile bilgi düzeyleri arasındaki 

ilişkiye bakıldığında, öğrenim durumu arttıkça hemşirelerin bilgi düzeylerinin arttığı 

görülmüştür (Bkz. Tablo 4.3). Öğrenim düzeyinin yükselmesi, bilgi ve beceri 

kazanılmasına, analitik ve eleştirel düşünmeye, kavrama, analiz ve sentez etme 

yeteneklerinde artışa ve daha nitelikli bireyler haline gelinmesine sebep olmaktır 

(418-421). Son dönemde yapılan çalışmalar ise bulgularımızı destekler niteliktedir 

(403,406,407,422). 

 
Sağlık bakım ortamlarında kaliteye dayalı bakımı artıracak en önemli sağlığı 

geliştirme aracı, eğitimdir (423). SHİE’yi önlemeye yönelik eğitimlerin alınması ile 

hemşirelerin sahip olduğu bilgi düzeylerinin artması, eksikliklerinin giderilmesi ve 

bilgilerinin güncellenmesi sağlanmaktadır (98,202-210). Çalışmamızda hemşirelerin 

SHİE ile ilgili eğitim alma durumunun bilgi düzeyine etkisine bakıldığında, 
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hemşirelerin bilgi düzeylerinin eğitim ile arttığı görülmüştür. (Bkz. Tablo 4.3). Ural 

ve arkadaşlarının (2020) hemşire ve personellerin SHİE’leri önlemeye ilişkin eğitim 

öncesi ve eğitim sonrası bilgi düzeylerinin ölçülmesi çalışmasında verilen eğitim ile 

bilgi düzeylerinin arttığı görülmüştür (424). Öztürk ve arkadaşlarının (2018) yoğun 

bakım ünitesinde çalışan sağlık personellerinin enfeksiyon kontrol önlemleri 

hakkındaki bilgi düzeyinin değerlendirilmesi araştırmasında eğitim öncesi başarı 

oranı %72 iken, eğitim sonrası başarı oranının %83’e yükseldiği belirtilmiştir (120). 

Bu da SHİE’ye yönelik eğitim almanın önemli olduğunu ve bu eğitimlerin SHİE 

hızlarını düşürmede etkili olacağını düşündürmektedir. 

 
Literatüre bakıldığında, verilen eğitimlerin devamlılığının sağlanması ile 

hemşirelerin mevcut bilgilerinin doğru ve güncel olacağı ifade edilmektedir (425-

427). Çalışmamızda yoğun bakım hemşirelerin VİP bilgi düzeylerinin SHİE ile ilgili 

eğitimi alma zamanına göre incelendiğinde, son bir yıl içinde SHİE’ler ile ilgili 

eğitim alan hemşirelerin bir yıldan daha fazla sürede eğitim alanlara göre bilgi 

düzeylerinin yüksek olduğu görülmüştür (Bkz. Tablo 4.6). Bu durum eğitimlerin 

devamlılığın sağlanarak tekrarlanması gerektiğini desteklemektedir.  

 
Literatür incelendiğinde dahili yoğun bakımlarda SHİE oranlarının cerrahi 

yoğun bakımlara göre yüksek olduğu görülmektedir. Buna sebep olarak dahili yoğun 

bakımda yatan hastaların yaşı, altta yatan hastalıkları, yoğun bakımda kalış süreleri 

ve uygulanan invaziv girişimlerin fazla olması ile ilişkili olduğu görülmektedir (428-

431). Çalışmamızda dahili yoğun bakımda çalışan hemşirelerin SKİ-KDE ve VİP 

bilgi düzeylerinin yüksek olduğu görülmüştür (Bkz. Tablo 4.5, Bkz. Tablo 4.6). 

Literatürde ise hemşirelerin bilgi düzeylerinin çalıştıkları yoğun bakımlara göre 

değişmediği belirtilmiştir (132,426) Hemşirelerin bilgi düzeylerinin yüksek olması 

dahili yoğun bakımdaki hastaların daha uzun sürede yatmalarından kaynaklı olarak 

SKİ-KDE ve VİP’e maruz kalma risklerinin artması, bu enfeksiyonları önlemeye 

yönelik uygulamaları daha fazla sıklıkta yapmaları gerektiğinden ve hemşirelerin 

daha etkin eğitim almaları olabilir. 

 
Çalışmamızda, hemşirelerin meslekte ve YBÜ’de çalışma yılı ile Kİ-ÜSE 

bilgi düzeyleri değerlendirildiğinde, hemşirelerin meslekte ve YBÜ’de çalışma yılı 

arttıkça Kİ-ÜSE bilgi ve uygulama puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Bkz. Tablo 4.7). Mesleki deneyim, sürekli gelişimi sağlamak için önemli bir araçtır 
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(432). Hemşirelikte deneyim kazanma, hemşirelik bilgisinin daha da derinleşmesine 

ve zengin bilgi kültürünün oluşmasına neden olmaktadır (433). Deneyimlerden bilgi 

geliştirme eylemi klinik hemşirelerin kendi kendine öğrenme ve kendinden haberdar 

olma yoluyla mesleki gelişimlerine olanak sağlar (434). Literatüre baktığımızda, 

Zegeye ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada, çalışma deneyiminin bilgiyle 

önemli ölçüde ilişkili olduğu bulgusu rapor edilmiştir (435). Mong ve arkadaşlarının 

(2022) yaptığı araştırmada, iş deneyimi arttıkça kazanılan bilginin de arttığı ifade 

edilmiştir (436).  

 
Sonuç olarak SHİE’lerin önlenebilmesi ya da sıklığının azaltılması için yoğun 

bakımda çalışan hemşirelerin SHİE’leri önlemede kanıta dayalı uygulamalara 

yönelik bilgi düzeylerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ancak, hemşirelerin bilgi 

düzeylerinin belirlenmesi enfeksiyonların önlenmesinde tek başına yeterli 

olmayacağı, kanıta dayalı uygulamaların içerdiği güncel kılavuzlar ve prosedürlerin 

içerdiği eğitimlerin verilmesi ve bu eğitimlerin tekrarlanması gerekmektedir. 

Literatür bakıldığında hemşirelerin bilgi düzelerinin yüksek olması hemşirelerin 

bakım kalitesini olumlu etkilediği görülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 
 

Bu araştırmanın sonucunda; 

 
• Hemşirelerin SHİE'yi önlemede kanıta dayalı uygulamalara yönelik bilgi 

düzeylerine ilişkin toplam puan ortalamasının 45 puan üzerinden 

29,63(±4,46) (%66) olduğu (Bkz. Tablo 4.2), 

 

• Kadın hemşirelerin SHİE'yi önlemede kanıta dayalı uygulamalarına 

yönelik bilgi puanlarının erkek hemşirelerden anlamlı olarak yüksek olduğu 

(p=0,008), 

 

• Hemşirelerin öğrenim durumu yükseldikçe SHİE'yi önlemede kanıta 

dayalı uygulamalarına yönelik bilgi puanlarının istatistiksel anlamlı olarak 

daha yüksek seviyede olduğu (p<0,05), 

 

• Hemşirelerin SHİE’ler ile ilgili eğitim alma durumunda SHİE'yi önlemede 

kanıta dayalı uygulamalarına yönelik bilgi puanlarının istatistiksel anlamlı 

olarak daha yüksek seviyede olduğu (p=0,001), 

 
Araştırmanın sonuçları doğrultusunda; 

 
• SHİE’ye yönelik verilen hizmet içi eğitimlerin sıklığının kurumun SHİE 

hızlarına yönelik olarak güncel bilgiler doğrultusunda tekrarlanması hatta bu 

eğitimlerin oryantasyon programlarına da eklenmesi önerilmektedir. 
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8. EKLER 

 

EK-1. Anket Formu 

 
YOĞUN BAKIMDA ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN SAĞLIK HİZMETİYLE 

İLİŞKİLİ ENFEKSİYONLARI ÖNLEMEDE KANITA DAYALI 

UYGULAMALARA YÖNELİK BİLGİ DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ 

 

Değerli meslektaşlarım; bu soru formu yoğun bakımda çalışan hemşirelerin sağlık 

hizmetiyle ilişkili enfeksiyonları (hastane enfeksiyonları= nozokomiyal enfeksiyonlar/SHİE) 

önlemede kanıta dayalı uygulamalara yönelik bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacıyla 

düzenlenmiştir. Vereceğiniz cevaplar gizlilik ve etik ilkeler doğrultusunda konu ile ilgili 

bilimsel bilgi olarak kullanılacaktır. Soruları doğru ve eksiksiz cevaplamanız önemlidir. 

Katıldığınız için teşekkür ederiz. 

 

Dr. Öğr. Üyesi Gülay Yazıcı    Meltem KURT 

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi   Ankara Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi   Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

BÖLÜM 1:  
Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özellikleri 
1. Yaş: …………. (yıl).   
2. Cinsiyetiniz?  
      ( ) Kadın  ( ) Erkek   

3. Eğitim Durumunuz? 

( ) Lise  ( ) Ön Lisans ( ) Lisans      ( ) Lisans üstü   

4. Mesleki deneyim süreniz: ………………. (yıl/ay).  

5. Yoğun bakımda çalışma süreniz: …………………(yıl/ay).  

6. Çalışmakta olduğunuz yoğun bakım ünitesi hangisidir? 

( ) Anestezi Reanimasyon Ybü  ( ) Nöroloji Ybü 

( ) Kalp Damar Cerrahisi Ybü  ( ) Koroner Ybü  

( ) Transplantasyon Ybü   ( ) Göğüs Hastalıkları Ybü 

( ) Genel Cerrahi Ybü   ( ) Beyin Cerrahi Ybü 

( ) Dahiliye Ybü    ()Diğer (açıklayınız)………… 

7. Daha önce SHİE ile ilgili eğitim aldınız mı? 

( ) Evet   ( ) Hayır 
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EK-1. (devam) 
 

8. Eğitim almış iseniz; eğitimi nereden aldınız? 

( ) Mesleki eğitim aldığım dönemde 

( ) Hizmet içi eğitimlerde 

( ) Kongre, sempozyum vb. 

( ) Diğer ( açıklayınız )…………………………………………………………………… 

9. Eğitim almış iseniz; en son ne zaman aldınız?..............................................(yıl/ay/gün 

önce) 
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EK-1. (devam) 
 

BÖLÜM 2: 

A. Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonları Önlemede Evrensel Önlemelere Yönelik 

Sorular 

1. SHİE için aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 

A) Hastaneye yatan hastanın enfeksiyon belirtilerinin olmasıdır. 

B) Hastaya protez takıldıktan sonra 2 yıl içinde hastada ortaya çıkan enfeksiyonlardır. 

C) Operasyon sonrası operasyon yerinde 30 gün içinde gelişen enfeksiyonlardır. 

D) SHİE’ lerde konağa ait risk faktörleri değiştirilebilir faktörlerdir. 

E) Yoğun bakımda görülen enfeksiyon çeşitleridir. 

2. El hijyeni sağlamada aşağıdaki ifadelerden hangisi ya da hangileri doğrudur? 

Ⅰ- Hastaya mesane sondası takılmadan önce eller yıkanır. 

Ⅱ- El yıkama işlemi yüzük varsa birlikte yapılır. 

Ⅲ- Eller yıkanırken sıcak su kullanılır. 

Ⅳ- Ellerde vücut salgılarıyla kirlenme olduğunda eller, alkol bazlı el antiseptiği ile 

temizlenir. 

Ⅴ- El yıkama işlemi 40 sn de tamamlanır. 

A) Yalnız Ⅰ   B) Yalnız Ⅱ  C) Ⅱ-Ⅲ   D) Ⅰ-Ⅱ-Ⅲ  E) Ⅲ-Ⅳ-Ⅴ 

3. Aşağıdakilerden hangisi ya da hangileri ‘El Hijyeninde 5 Endikasyon’ 

uygulanmasına yönelik olarak yanlış verilmiştir? 

Ⅰ- Hastaya damar yolu açılmadan önce eller yıkanır. 

Ⅱ- Hastaya nazogastrik sonda pansumanı verildikten sonra eller yıkanır. 

Ⅲ- Hastaya oral olarak ilaç verilmeden önce eller yıkanır. 

Ⅳ- Hastanın yaşam bulgularını kaydettikten sonra eller yıkanır. 

Ⅴ- Hastaya entübasyon malzemesi hazırlamadan önce eller yıkanır. 

A) Yalnız Ⅰ B) Ⅱ-Ⅲ  C) Ⅳ-Ⅴ         D) Ⅰ-Ⅱ-Ⅳ  E) Ⅲ-Ⅳ-Ⅴ 

4. Eldiven kullanımı için aşağıdaki ifadelerden hangisi ya da hangileri doğrudur? 

Ⅰ-Eldiven kullanılması el yıkamanın yerini tutar. 

Ⅱ- Hastalar arası geçişlerde eldiven değiştirilir. 

Ⅲ- Eldiven kullanımından önce eller yıkanır. 

Ⅳ- Çift eldiven kullanımında hastalar arası geçişlerde alkol bazlı el antiseptiği 

uygulanması yeterlidir. 

A) Yalnız Ⅰ  B) Yalnız Ⅱ  C) Ⅱ-Ⅲ  D) Ⅰ-Ⅱ-Ⅳ E) Ⅱ-Ⅲ-Ⅳ 
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EK-1. (devam) 
 

5. Evrensel önlemler için aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Vücut sıvıları ile bulaşma ihtimalinde temiz steril olmayan önlük giyilir. 

B) Hastayı aspire ederken hemşire maske kullanır. 

C) Alkol bazlı antiseptikler kuru ellere uygulanır.  

D)Kontamine cihazlar ile temas ederken eldiven giyilir. 

E) Evrensel önlemler izolasyondaki hastalara uygulanır. 

6. Aşağıda koruyucu ekipmanların işlem sonrasında çıkartma sırası verilmiştir. 

Seçeneklerden doğru olan sıralama hangisidir? 

A) Maske- Önlük- Yüz koruyucu/gözlük- Eldiven 

B) Önlük- Maske- Yüz koruyucu/ gözlük- Eldiven 

C) Eldiven- Yüz koruyucu/gözlük-Önlük- Maske 

D) Eldiven-Yüz koruyucu/gözlük- Maske- Önlük 

E) Yüz koruyucu/gözlük- Maske- Önlük- Eldiven 

7. Aşağıdaki mikroorganizmalardan hangisi ya da hangileri hava yolu izolasyonu 

gerektirir? 

Ⅰ- Varicella zoster virüsü (su çiçeği) 

Ⅱ- Mycobacterium tuberculosis (pulmoner / laringeal) 

Ⅲ- Hemophilus influenzae (menenjit, pnömoni) 

Ⅳ- Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 

Ⅴ- Vancomycin-resistant enterococci (VRE) 

A) Ⅰ-Ⅱ B) Ⅱ-Ⅲ  C) Ⅲ-Ⅳ D) Ⅱ-Ⅲ-Ⅳ E) Ⅲ-Ⅳ-Ⅴ 

8.  Temas izolasyonu için aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur? 

A) Hasta için kullanılan ateş ölçer başka hastalarla ortak kullanılır. 

B) İzolasyon odasının saatteki hava değişimi 6-12 kez olur. 

C) Hastaya bir metreden kısa mesafede yaklaşılacaksa N95 maske kullanılır. 

D) İzolayon odasına her girişte steril eldiven giyilir. 

 E) Odaya aynı mikroorganizma ile aktif olan başka bir hasta yerleştirilir.  

9. Aşağıdaki ifadelerden hangisinde hasta negatif basınçlı tek kişilik odaya 

yerleştirilmelidir? 

A) Temas izolasyonunda 

B) Damlacık izolasyonunda 

C) Temas yolu izolasyonunda 

D) Hava teması izolasyonunda 

E) Hava yolu izolasyonunda  
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10. Aşağıdakilerden hangisi ‘tıbbi atık’ sınıfına girmez?

A) Kesici-delici atıklar

B) Enfeksiyöz atıklar

C) Sitotoksik atıklar

D) Patolojik atıklar

E) Mikrobiyolojik laboratuvar atıklar

11. Tıbbi atık yönetimi için aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır?

A) Atıklar geçici depolama alanında en fazla 72 saat bekletilir.

B) Tıbbi, tehlikeli, evsel atıkların oluşumu en aza indirilir.

C) Ünite içinde tıbbi ile evsel atıklar ayrı ayrı taşınır.

D) Tıbbi atıklar, kaynağından diğer atıklardan ayrı olarak toplanır.

E) Tıbbi atıkları taşıyan personel sarı renkli özel elbise giyer.

12. Atık yönetimi için aşağıdaki sınıflandırmalardan hangisi doğrudur?

A) Serolojik atıklar- Tıbbi atık grubu

B) İlaç flakonları- Delici/kesici atık grubu

C) Cerrahi maske- Evsel atık grubu

D) Virüs içeren hava filtreleri- Patolojik atık grubu

E) Diyaliz atıklar- Tehlikeli atık grubu

13. Aşağıdakilerden hangisi ‘yarı kritik aletler’ sınıfına girer?

A) Larengeskop

B) İmplantlar

C) Sürgü

D) Steteskop

E) EKG elektrotları

14. ̏ Bakteri sporlarına etki göstermeyen, fakat mikrobakteri ve diğer

mikroorganizmalara etkili olan dezenfeksiyon şekline …………………denir. ̋

cümlesinde boş bırakılan yere aşağıdakilerden hangisi gelir? 

A) Orta düzey dezenfeksiyon

B) Kuru sıcaklık sterilizasyon

C) Basınçlı buhar sterilizasyon

D) Düşük düzey dezenfeksiyon

E) Yüksek düzey dezenfeksiyon
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15. Yere dökülen kan ve vücut sıvılarının temizliği için aşağıdaki ifadelerden hangisi ya

da hangileri yanlıştır?

Ⅰ) Kirlenen bölgeyi dezenfektanla ıslatılıp sıkılmış bezle silip kurumaya bırakılır. 

Ⅱ) Temizliği yapan kişi maske kullanır. 

Ⅲ) Vücut sıvılarının döküldüğü yüzeyler en geç 30 dakikaya kadar temizlenir. 

A) Yalnız Ⅰ B) Yalnız Ⅱ C) Yalnız Ⅲ D) Ⅰ-Ⅱ     E) Ⅰ- Ⅱ-Ⅲ
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B. Aşağıda kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik

ifadeler yer almaktadır. Sizin için ifade doğru ise " Doğru " sütununa ‘D’,

yanlış ise "Yanlış" sütununa ‘Y’, bilmiyorsanız " Bilmiyorum" sütununa ‘B’

yazınız.

Doğru Yanlış Bilmiyorum 

1. Üst ekstremitelere takılan kateterlerde enfeksiyon

gelişme oranı alt ekstremitelere takılan kateterlere

göre azdır.

2. Periferik venöz kateterler 48 saat içinde

değiştirilir.

3. Santral venöz kateterler enfeksiyon gelişmemesi

için rutin olarak haftada bir değiştirilir.

4. Periferik arteryel kateter pansuman değişimleri

sırasında cilt %2’lik Klorheksidin Glukonat içeren

alkol bazlı bir solüsyonla silinir.

5. Kateter ucundan rutin olarak kültür gönderilir.

6.Tam kan transfüzyonu 4 saat içerisinde

tamamlanır.

7. Lipitten oluşan solüsyonların infüzyonu 24 saat

içinde tamamlanır.

8.Kan kültürü rutin olarak hastanın ateşi çıkmadan

alınır.

9. İnfüzyon setleri 72 saat dolmadan önce

değiştirilir.

10. Santral venöz kateterlerin pansumanları steril

şeffaf örtü kullanılıyorsa 7 günde bir değiştirilir.
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C. Aşağıda ventilatör ilişkili pnömoninin önlenmesine yönelik ifadeler yer

almaktadır. Sizin için ifade doğru ise " Doğru " sütununa ‘D’, yanlış ise

"Yanlış" sütununa ‘Y’, bilmiyorsanız " Bilmiyorum" sütununa ‘B’ yazınız.

Doğru Yanlış Bilmiyorum 

1. Tıbbi kontrendikasyon bulunmayan durumlarda,

entübasyon yerine non-invaziv mekanik

ventilasyon uygulanır.

2. Mekanik ventilasyondaki hastalara sıklıkla

weaning protokolü denemeleri yapılır.

3. Mekanik ventilasyondaki hastaların kaf basıncı

30-40 cm_H2O arasında tutulur.

4. Kapalı aspirasyon kateterleri günlük olarak

değiştirilir.

5. Subglottik bölge aspirasyonu aralıklı olarak

yapılır.

6. Aspirasyon için kullanılan yıkama solüsyonları

24 saatte bir değiştirilir.

7. Solunum devrelerinde biriken sıvının boşaltım

işlemi hasta yönünden başlanarak yapılır.

8. Trakeostomi stoma bakımı steril olmayan

eldiven ile yapılır.

9. Mekanik ventilasyondaki hastaların ağız bakımı

hastanın ihtiyacına göre yapılır.

10. Nemlendirici kaplar (humudifer) içindeki su

distile su olmalıdır.
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D. Aşağıda kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarının önlemesine yönelik

ifadeler yer almaktadır. Sizin için ifade doğru ise " Doğru " sütununa ‘D’,

yanlış ise "Yanlış" sütununa ‘Y’, bilmiyorsanız " Bilmiyorum" sütununa ‘B’

yazınız.

Doğru Yanlış Bilmiyorum 

1. Silikonlu üriner kateter değişimi ayda bir

yapılır.

2. Üriner kateter takılırken tek kullanımlık

kayganlaştırıcı jel kullanılır.

3. Üriner kateter takıldıktan sonra balon 8-10ml

steril distile su ile şişirilir.

4. Kateter ihtiyacı günlük olarak değerlendirilir.

5. Drenaj sistemi mesane seviyesinde tutulur.

6. Üretral meatus bakımı 8 saatte bir yapılır.

7. Hasta transferlerinde drenaj sistemi kapalı

tutulur.

8. Mesane cerrahisi sonrası kanamalarda mesane

irrigasyonu yapılır.

9. Drenaj sistemi üriner kateterden ayrıldığı

durumlarda bağlantı yeri dezenfekte edilerek tekrar

takılır.

10. Üriner kateteri olan hastanın banyo yapması

sakıncalıdır.
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YOĞUN BAKIMDA ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN SAĞLIK HİZMETİYLE 

İLİŞKİLİ ENFEKSİYONLARI ÖNLEMEDE KANITA DAYALI 

UYGULAMALARA YÖNELİK BİLGİ DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ 

Lütfen, aşağıdaki tabloda bulunan soru maddelerinin her birinin yeterliliğini; 

(1) uygun değil, (2) kısmen  uygun (maddenin/ifadenin uygun şekle getirilmesi,

düzeltilmesi gerekli), (3) uygun, ancak küçük değişiklikler gerekli ve (4) çok uygun

şeklinde puanlayarak değerlendirmenizi ve (2) – (3) şeklinde puanlandırdığınız

girişimler için, değişiklik önerilerinizi ifadelerin altında yer alan boşluklarda

belirterek, uzman görüşünüzü bildirmenizi saygılarımızla rica ederiz.

BÖLÜM 1: 

Hemşirelerin Sosyo-Demografik 

Özellikleri (1
)

U
yg

un
 D

eğ
il

(2
)

K
ıs

m
en

U
yg

un

(3
)

U
yg

un
, A

nc
ak

K
üç

ük

D
eğ

iş
ik

le
r

(4
)

Ç
ok

 U
yg

un

Soru 1 

Soru 2 

Soru 3 

Soru 4 

Soru 5 

Soru 6 

Soru 7 

Soru 8 

Soru 9 



115 

EK-2. (devam) 

BÖLÜM 2: 

A. Sağlık Hizmetiyle İlişkili

Enfeksiyonları Önlemede

Evrensel Önlemelere Yönelik

Sorular

(1
)

U
yg

un
 D

eğ
il

(2
)

K
ıs

m
en

 U
yg

un

(3
)

U
yg

un
, A

nc
ak

 K
üç

ük

D
eğ

iş
ik

le
r 

G
er

ek
li

(4
)

Ç
ok

 U
yg

un

Soru 1 

A 

B 

C 

D 

E 

Soru 2 

A 

B 

C 

D 

E 

Soru 3 

A 

B 

C 

D 

E 

Soru 4 

A 

B 

C 

D 

E 
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A. Sağlık Hizmetiyle İlişkili 

Enfeksiyonları Önlemede 

Evrensel Önlemelere Yönelik 

Sorular 

U
yg

un
 D

eğ
il 

K
ıs

m
en

 U
yg

un
  

U
yg

un
, A

nc
ak

 K
üç

ük
 

D
eğ

iş
ik

le
r 

G
er

ek
li 

Ç
ok

 U
yg

un
 

Soru 5     

A     

B     

C     

D     

E     

Soru 6     

A     

B     

C     

D     

E     

Soru 7     

A     

B     

C     

D     

E     

Soru 8     

A     

B     

C     

D     

E     
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A. Sağlık Hizmetiyle İlişkili

Enfeksiyonları Önlemede

Evrensel Önlemelere Yönelik

Sorular

U
yg

un
 D

eğ
il 

K
ıs

m
en

 U
yg

un
 

U
yg

un
, A

nc
ak

 K
üç

ük
 

D
eğ

iş
ik

le
r 

G
er

ek
li 

Ç
ok

 U
yg

un
 

Soru 9 

A 

B 

C 

D 

E 

Soru 10 

A 

B 

C 

D 

E 

Soru 11 

A 

B 

C 

D 

E 

Soru 12 

A 

B 

C 

D 

E 
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A. Sağlık Hizmetiyle İlişkili

Enfeksiyonları Önlemede

Evrensel Önlemelere Yönelik

Sorular

U
yg

un
 D

eğ
il 

K
ıs

m
en

 U
yg

un
 

U
yg

un
, A

nc
ak

 K
üç

ük
 

D
eğ

iş
ik

le
r 

G
er

ek
li 

Ç
ok

 U
yg

un
 

Soru 13 

A 

B 

C 

D 

E 

Soru 14 

A 

B 

C 

D 

E 

Soru 15 

A 

B 

C 

D 

E 
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B. Aşağıda kateter ilişkili kan

dolaşım enfeksiyonlarının

önlenmesine yönelik ifadeler yer

almaktadır. Sizin için ifade doğru

ise " Doğru " sütununa ‘d’, yanlış

ise "Yanlış" sütununa ‘y’,

bilmiyorsanız " Bilmiyorum"

sütununa ‘b’ yazınız.
(1

)
U

yg
un

 D
eğ

il

(2
)

K
ıs

m
en

 U
yg

un

(3
)

U
yg

un
, A

nc
ak

 K
üç

ük
 D

eğ
iş

ik
le

r

G
er

ek
li

(4
)

Ç
ok

 U
yg

un

Soru 1 

Soru 2 

Soru 3 

Soru 4 

Soru 5 

Soru 6 

Soru 7 

Soru 8 

Soru 9 

Soru 10 
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C. Aşağıda ventilatör ilişkili

pnömoninin önlenmesine yönelik

ifadeler yer almaktadır. Sizin için

ifade doğru ise " Doğru " sütununa

‘d’, yanlış ise "Yanlış" sütununa ‘y’,

bilmiyorsanız " Bilmiyorum"

sütununa ‘b’ yazınız.

(1
)

U
yg

un
 D

eğ
il

(2
)

K
ıs

m
en

 U
yg

un

(3
)

U
yg

un
, A

nc
ak

 K
üç

ük
 D

eğ
iş

ik
le

r 
G

er
ek

li 

(4
)

Ç
ok

 U
yg

un

Soru 1 

Soru 2 

Soru 3 

Soru 4 

Soru 5 

Soru 6 

Soru 7 

Soru 8 

Soru 9 

Soru 10 
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D. Aşağıda kateter ilişkili üriner

sistem enfeksiyonlarının önlemesine

yönelik ifadeler yer almaktadır. Sizin

için ifade doğru ise " Doğru "

sütununa ‘d’, yanlış ise "Yanlış"

sütununa ‘y’, bilmiyorsanız "

Bilmiyorum" sütununa ‘b’ yazınız.

(1
)

U
yg

un
 D

eğ
il

(2
)

K
ıs

m
en

 U
yg

un

(3
)

U
yg

un
, A

nc
ak

 K
üç

ük
 D

eğ
iş

ik
le

r

G
er

ek
li

(4
)

Ç
ok

 U
yg

un

Soru 1 

Soru 2 

Soru 3 

Soru 4 

Soru 5 

Soru 6 

Soru 7 

Soru 8 

Soru 9 

Soru 10 
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