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OZET

Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerin Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlari
Onlemede Kanita Dayah Uygulamalara Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, hastalarin hastanede kalis siiresini
uzatan ek tedavi maliyetlerini, morbidite ve  mortalitesini  arttiran
komplikasyonlardandir. Hemsireler saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin
onlenmesinde anahtar kisilerdir ve bu konudaki kanita dayali uygulamalar konusunda

bilgili olmalar1 6nemlidir.

Arastirma tanimlayicit olarak, 01 Agustos 2021-31 Ocak 2022 tarihleri
arasinda Acibadem Saglik Grubu Hastaneleri’nin eriskin yogun bakim iinitelerinde
gorev yapan 229 hemsire ile yapildi. Verilerin toplanmasinda, hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin ve saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede kanita
dayali uygulamalara yonelik sorularmm yer aldigi form kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans ve
ylzde, Kolmogrow Smirnow testi, Bagimsiz Gruplarda Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis H testi ve post hoc analiz i¢in ise Bonferroni diizeltmesi ile Mann
Whitney U analizi kullanildi. Tiim sonuglar i¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlaml kabul edildi.

Aragtirmadan elde edilen verilere gore hemsirelerin bilgi puan ortalamasi
29,63+4,46 bulundu. Hemsirelerin 68renim durumu, cinsiyet, saglik hizmetiyle
iligkili enfeksiyonlar ile ilgili egitim alma durumuna gore bilgi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0.05).

Arastirmanin sonucunda, saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar1 dnlemede
kanita dayali uygulamalara yonelik alinan egitimlerin ve kurumlarda bu konuya
yonelik hizmet i¢i egitimlerin tekrarlanmasinin yogun bakim hemsirelerinin

bilgilerinde artisa neden olacagini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Uygulamalar, Saghk Hizmetiyle iliskili

Enfeksiyonlar, Yogun Bakim Hemsiresi, Yogun Bakim Unitesi,



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 Acibadem 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,



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

SHIE
DSO
CDC

YBU
SKi-KDE
Ki-USE
ViP
NHSN
USHIESA
HICPAC

IHI

: Saglik Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlar
: Diinya Saglik Orgiitii

: Center for Disease Control and Prevention/ Hastalik Kontrol ve

Onleme Merkezi

: Yogun Bakim Unitesi

: Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi1 Enfeksiyonu

: Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

: Ventilator ligkili Pnémoni

: National Healthcare Safety Network/ Ulusal Saglik Giivenligi Ag1

: Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans A1

: Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee/ Saglik
Hizmetleri Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danisma Komite

:Institute for Healthcare Improvement/ Saglik Hizmetlerini lyilestirme

Enstitist



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 2.1.

Tablo 3.1.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo4.4.

Tablo4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolagimi enfeksiyonu tani
KITERTIETT ¢ttt 8
Arastirmanin uygulandigi hastanelerin 6zellikleri........c.cooevvenenicnnnne. 32
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi ......................... 37
Hemsirelerin SHIE'yi 6nlemeye yonelik bilgi puan dagilimlari.............. 38
Hemsirelerin SHIE’yi énlemeye yénelik toplam bilgi puanlarinin sosyo-
demografik 6zellikler agisindan degerlendirilmesi ...........ccccccveevvennennnee. 38
Hemgirelerin SHIE’yi &nlemede evrensel &nlemelere yénelik bilgi

puanlarinin sosyo-demografik 6zellikler agisindan degerlendirilmesi.... 39
Hemsirelerin santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin
Onlenmesine yonelik bilgi puanlarinin  sosyo-demografik ozellikler
acisindan degerlendirilmesi...........coecvevviieniieniieniieeiieeee e 41
Hemsirelerinin ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesine yonelik bilgi
puanlarinin sosyo-demografik 6zellikler agisindan degerlendirilmesi.... 42
Hemsirelerin kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinin dnlemesine
yonelik  bilgi puanlarinin  sosyo-demografik  6zellikler agisindan

degerlendirilmesi

Vi



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar (Healthcare Associated Infection/
SHIE), hastaneye yatan hastalara sunulan saglik hizmetinden dolay1 maruz kaldiklar1
komplikasyonlardandir (1,2). Saglik hizmetlerinde, hasta giivenligini ilgilendiren ve
kalite gdstergesi olarak gosterilen SHIE lerin giiniimiizde etkisi devam etmekte ve

modern tibbin karsilastig1 zorluklardan biri olarak ifade edilmektedirler (3-12).

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar hastalarda; duygusal strese,
fonksiyonel bozukluga, yasam kalitesinin bozulmasina hatta morbidite ve mortalite
oraninin artmasina sebep olmaktadirlar (13-26). Ayrica, SHIE’ler hastanede
beklenilen yatis siiresini uzatmaktadirlar (19,20,22,25-37). SHIE gelismesi
sonrasinda yapilan tedavi ve saglik bakimlarindan dolay1 da; saglik sistemine,

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

Diinya Saghk Orgiiti’ niin (DSO) tahminlerine gére hastaneye yatan
hastalarin %15 inde SHIE’ler goriiliirken (42), Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’'nin (Centers for Disease Control and Prevention/CDC) verilerine gore
herhangi bir giinde, hastanedeki her 31 hastadan birinde en az bir SHIE gériildiigii
belirtilmektedir (43). CDC ve literatiir incelendiginde SHIE’lerin yogun bakim
iinitelerinde (YBU) gériilme oranlarinin diger birimlere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (6,15,16,21,35,44). YBU’ye yatan hastalarin sahip oldugu
komorbiteler, gecirdikleri cerrahi, ileri yas, agir klinik seyrin olmasi, immiin
yetmezlik, organ yetmezligi, malignite ve yanik gibi durumlara sahip olmalari, onlar1
enfeksiyona acik hale getirmektedir (28, 45-49). Tedavi stireglerini yonetmek amagh
bu hastalara uygulanan entiibasyon, iiriner Kkataterizasyon, santral vendz
kataterizasyon, nazogastrik tiip ve diger invaziv monitdrizasyon gibi yontemlere
maruz kalmalar1 da SHIE’ lerin olusmasi icin tehdit olusturmaktadir (15,35,50-52).

YBU’de yatan hastalarda genel durumlarina ek olarak SHIE’lerin gelismesi bu



hastalarda morbidite ve mortalitenin artmasina, yatis siiresinin uzamasina ve yapilan

maliyetlerin artmasina sebep olmaktadir (25,31,46,49,52-56).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, yogun bakimda sik goriilen
SHIE’leri; santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu (SKi- KDE), kateter
iliskili iiriner sistem enfeksiyonu (KI-USE) ve ventilator iliskili pnémoni (VIP)
olarak belirtmektedir (6). SHIE’leri inceledigimizde; Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (ECDC)’nin 2017 verilerine gore hastane kokenli kan dolagimi
enfeksiyonlarin %37 sinin santral kateter iliskili oldugu bildirilmektedir (57). SKi-
KDE’ler, tant ve tedavide Onemli yeri olan santral Kkateterlerin en ciddi
komplikasyonlarindan biridir ve bu enfeksiyonun goriilme hizi; hastaya, katetere ve
hastaneye bagl olarak farkliliklar gdstermektedir (58-64). Uriner kataterisazyon,
YBU'de yatan hastalarda ¢ok fazla uygulanmaktadir (65-67). KI-USE’lerin yaklasik
olarak %75- %80’inin iriner kateterizasyon ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(68,69). Ciinkii iiriner kateterizasyonun hastaya uygulandigi andan itibaren KIi-
USE’nin gelisme riskini her gecen giin %3- %7 oraninda arttirdif1 gériilmektedir
(70). VIP, mekanik ventilasyon destegi alan hastalarn %5- 45’inde gelistigi
bildirilmektedir (71-80). Morbidite ve mortaliteyi arttiran prognozu kotii bir
komplikasyondur (76,79,81-83). YBU’de yatan hastalarda VIP’in gelismesi ile
yogun bakimda yatis giiniinii, VIP gelismeyen hastalarin yatis giiniine gore %36 ile

%45 oranlar1 arasinda arttirdig1 goriilmektedir (73,74,78,84).

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, diinya genelinde YBU’de yatan
hastalar etkilemeye devam etmektedir. DSO’ye gére SHIE’lerin oncelikli bir hasta
giivenligi sorunu olarak kapsamli bir sekilde ele alinmasi ve daha meydana gelmeden
onlenmesi gerektigi bildirilmektedir (3). Bu oOnlemler alinirken en iyi kalitede
bakimin saglanmasi ve enfeksiyonlarin Onlenmesi i¢in; bilimsel ¢aligmalarla
kanitlanmig, kanit degeri yiiksek, calisan ve hasta tarafindan kolay uygulanabilir,
kabul edilebilir girisimleri icermesi gerekmektedir (85-89). Bu amagcla, ulusal
/uluslararas: diizeyde bir¢ok kurulus tarafindan SHIE’leri énlemek igin kanita dayal
uygulamalari iceren prosediirler, kilavuzlar, bakim paketleri yayinlanmaktadir (3,90-
97). Calismalardan elde edilen kanitlara gore, yogun bakim hastalarinda kanita dayali
bu girisimler uygulanarak YBU’de gelisen SHIE’lerin goriilme sikliginda %50 ve
lizerinde azalma oldugu bildirilmektedir (85,87,98-103). Bdylece morbidite ve
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mortalitede, yatig siirelerinde onemli oranlarda azalma oldugu goriilmektedir (104-
111).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin 24 saat boyunca kesintisiz gozlem
yapan, bakim ve tedavilerinden sorumlu ve bu hastalarla en ¢ok temas halinde olan
hemsirelerdir (112,113). Saglik bakimimin her asamasinda yer almasindan dolay1
yogun bakim hemsireleri, SHIE’lere iliskin &nlemlerin alinmasi, bu énlemlerin
uygulanmasi, izlem ve kontroliiniin yapilmasinda anahtar roldedir (114-116). Bu
nedenle kaliteli bir saglik bakiminda ve SHIE’lerden dolay1 olusabilecek olumsuz
etkilerinden hastayr korunmak icin yogun bakim hemsirelerine onemli gorevler
diismektedir (114-116). Yogun bakim hemsiresi, klinigine 6zgii enfeksiyonlart ve bu
enfeksiyonlar agisindan risk olusturan durumlar1 bilmeli, bilimsel ¢aligmalarla kanit
degeri yiiksek olan, uluslararasi standartlara uygun, korunma ve kontrol dnlemlerini

uygulayabilmelidir (116-123).

Saglhik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin diinyada yayilmasinin ana
sebeplerinden birinin bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir (124). Bu baglamda bilgi,
SHIE’leri énleme ve kontrol altina almada hayati bir unsur olmaktadir. (124).
Hemsgirelerin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi SHIE’lerin kontroliinde ve
Onlenmesinde Onemli bir etkiye sahiptir (125,126). Yogun bakim hemsirelerinin
SHIE’leri nlemeye yonelik bilgi diizeyini degerlendiren ¢alismalar incelendiginde;
hemsirelerin yetersiz oldugu konularin belirlendigi, giincel bilgilerinin periyodik
olarak degerlendirildigi ve verilen egitimlerin etkinliginin analiz edildigi
goriilmektedir (127-136). Bu durumda SHIE’leri &nlemeye yonelik yeni egitimler
planlanarak hemsirelerin bilgi bosluklarinin tamamlanmasi, yanlis ve eski bilgilerin
yeni ve giincel bilgilerle degistirilmesi, mevcut olan bilgi diizeylerinin artmasini
saglayacaktir (127-137). Yazict ve Bulut (2018) tarafindan yogun bakim {initesinde
sik karsilagilan enfeksiyonlar1 dnleme bakim paketinin etkinliginin degerlendirildigi
arastirmada, kanita dayali rehberler dogrultusunda hazirlanmis egitim ile
hemsirelerin bilgi diizeylerinin anlamli olarak yiikseldigi ve hemsirelerin bakim
paketi uygulamasina uyum oraninin artmasiyla enfeksiyon hizlarinin azaldigi
goriilmiistiir (138). Cetin ve Aygin (2021) tarafindan ViP’in énlenmesinde yogun
bakim hemsirelerine verilen egitimin roliinii degerlendirmek amaciyla yapilan
caligmada, hemsirelerin bilgi diizeylerinin ve bakim paketine uyum oranlarinin,

verilen egitimler sonrasinda belirgin derecede arttifi saptanmistir (139). Kisacasi
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yogun bakim hemsirelerinin SHIE’i konusunda bilgi sahibi olmalar1 durumunda

SHIE’lerin énlenmesinde etkin rol alabilecekleri goriilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, SHIE’leri &nlemeye yonelik egitimlerin periyodik
olarak verildigi, bakim paketlerinin uygulandig1 ve gdzlemlendigi Ulkemizde yaygin
olan 6zel bir saglik grubuna ait tiim hastanelerin erigkin yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerin saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede kanita dayali

uygulamalara yonelik bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, eriskin yogun bakimda calisan hemsirelerin saglik hizmetiyle
iliskili enfeksiyonlar1 onlemede kanita dayali uygulamalarina yonelik bilgi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorular

Aragtirmanin amacina ulasabilmek amaci ile asagidaki arastirma sorulari

ortaya konmustur:

1. Yogun bakim hemsirelerinin SHIE’leri énlemede kanita dayali uygulamalara

yonelik bilgi puani ne diizeydedir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin SHIE’leri énlemede kanita dayali uygulamalara
yonelik bilgi puanlar1 sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik gdstermekte

midir?



2. GENEL BiLGILER

2.1. Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlar

Hastane enfeksiyonlar1 veya nozokomiyal enfeksiyonlar, 11.08.2005 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanan ‘Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi’'nde ‘yatakli tedavi kurumlarinda, saglik hizmetiyle iligkili olarak
geligen tiim enfeksiyonlar’ olarak tanimlanmistir (1). Yeni adiyla Saglik Hizmetiyle
Mliskili Enfeksiyonlar (SHIE) hastalarin hastaneye kabulii sirasinda var olmayan veya
inkiibasyon déneminde olmadig1r kabul edilen, hastalarin hastaneye yatisindan 72
saat ve daha sonraki donemde olusan, endojen (normalde mikroorganizmalarin
yasadig1 deri, burun, ag1, gastrointestinal sistem ya da vajina gibi viicut boliimleri) ve
eksojen (hasta bakiminda sorumlu saglik personelleri, ziyaretciler, hasta bakim
malzemeleri, tibbi araglar ve hasta bakim alanlar1 gibi hasta kaynakli olmayan)
kaynaklarin sebep oldugu enfeksiy6z ajan ve toksinlere karsi meydana gelen
olumsuz reaksiyondan kaynaklanan lokalize ve sistemik bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Bunlarin disinda hasta taburcu olduktan 10 giin i¢inde ya da
ameliyatta implant uygulanmayan hastalarin taburcu olduktan sonra 30 giin i¢inde,
implant uygulanan hastalarda 1 yil i¢inde gerceklesen enfeksiyonlarda SHIE olarak

tanimlanmaktadir (2).

Saglik hizmetiyle iligskili enfeksiyonlar, diinyada hasta gilivenligini
ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunu olmasinin yaninda (3-8), yatakli tedavi
kurumlarinin kalite gdstergesi olarak goriilmektedir (9-11). SHIE’ler, hastaneye
farkli sebeplerle yatan hastalarda geliserek mortalite ve morbiditeyi arttiran,
fonksiyonel bozuklugun ve duygusal stresin olusmasi ile yasam kalitesinin
bozulmasina neden olan Onemli bir etkendir (13-26). Ayrica bu enfeksiyonlar
hastanede yatis siiresini uzatmaktadir (19,20,22,25-35). Son donemde yapilan
calismalarda SHIE ile yatan hastalarm yatis siiresinin 2,56 giin ile 10,4 giin arasinda
artigl  goriilmiistiir (28,30,32,33-37). Hastanede yatig siiresinin uzamast ile is
kaybinin ortaya c¢ikmasi, ila¢ kullaniminin artmasi, izolasyon ihtiyaci olmasi, ekstra
laboratuvar ya da diger tan1 yontemlerinin kullanimi gibi nedenlerle, saglik sistemi
icin biiylik bir ek mali ylike, hastalar ve aileleri i¢in yiiksek maliyetlere sebep
olmaktadir (19-21,23-29,32,38-41).



Diinya Saghik Orgiitii tarafindan, bu enfeksiyonlar hastaneye yatirilan
hastalarin  yaklasik %15'inde goriildiigii bildirilmektir (42). DSO’niin yaptigi
calismada, SHIE’ler gelismis iilkelerde hastanede yatan 100 hastadan 7’sinde,
gelismekte olan iilkelerde 100 hastanin 10’unda ortaya c¢iktigi ve gelismekte olan
ilkelerde genel enfeksiyon sikligi %5,7 ile %19,1 arasinda degisirken, gelismis
tilkelerde %3,5 ile %12 arasinda oldugu bildirilmistir (3). Literatiire bakildiginda son
10 yilda yapilan ¢alismalarda SHIE oranlari %7,16 ile %30,03 arasinda degistigi
goriilmiistiir (14,28,52,140-143). SHIE oranlarn iilkeler, bdlgeler, hastaneler arasinda
ve hatta ayni hastanenin farkli birimlerine gore de degismektedir (144). Yapilan
calismalarda SHIE oranlar1 Cin’de %3.12 (145), Fas’ da %10,3 (146), Botsvana’da
%13,54 (147) ve Giiney Afrika'da %7,67 (148) oldugu goriilmiistiir. Erdem ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada SHIE’lerin servislerde goriilme oranlar1 %0,74 ile
%15,38 arasinda iken YBU’lerde %5,26 ile %55,55 arasinda degistigi bildirilmistir
(149). Labi ve arkadaslarmin yaptign calismaya dahil olan 10 hastanede SHIE
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oranlar1 ise %3,5-%14,4 arasinda degistigi saptanmistir (150).

Yogun bakim {initeleri mimari yapisi, fiziki sartlari, yatak sayisi, tibbi cihaz-
donanim ve insan giicii gibi 6zellikleri olan karmasik kliniklerdir. Yogun bakimlar,
bir ya da daha fazla organ veya sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun
bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan, yerlesim bi¢imi ve
hasta bakim1 acisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis,
24 saat yasamsal gostergelerin gézlemi ve hastanin tani ve tedavisinin yapildigi ve
bu islevlerin siirdiiriildiigii kliniklerdir (151). Gelisen teknoloji ile birlikte YBU’de
yatan hastalara tedavi amagli uygulanan entiibasyon, iiriner kateterizasyon, santral
vendz kateterizasyon, nazogastrik tiip ve diger invaziv monitdrizasyon yontemleri
YBU’lerde enfeksiyonun olusmasina sebep olabilecek birgok mikroorganizmalarin
viicuda girisini  kolaylastiran risk  faktorleri  haline  gelmektedir (15,
35,51,52,152,153). Ayrica hastalarm sahip olduklar1 komorbiteler, YBU’ye
yatislarinda ya da oncesinde gecirdikleri cerrahi operasyonlar, hastalarin agir klinik
durumlari, yash hastalarin ¢oklugu, immiinosupressif olan, travmali, metabolik
bozuklugu ve malignitesi olan hastalarin varligi, uzun siire yatiglar enfeksiyonlara
acik hale gelmesine neden olmaktadir (22,28,45-49,101,154-155). Bu nedenle yogun
bakimlarda enfeksiyon hizlar1 diger birimlere oranla daha yiiksek olmaktadir (15,16,

21, 35, 44). Son dénemlerde yapilan bazi ¢alismalarin sonuglarina gére YBU’de



goriilen SHIE’lerin hizlar %4,4-%53,96 arasinda degismektedir
(14,17,44,45,47,49,51,53,54,157-160). YBU’de yatan hastalarin genel durumlarina
ek olarak SHIE’lerin gelismesi YBU’de morbidite ve mortalitenin artmasina ve yatis
glinliniin uzamasina sebep olmaktadir (25,31,46,49,52-56,161,163). Wang ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada YBU’de SHIE iliskili mortalite oran1 %20,6 ve
enfeksiyon olmayanlara gére 2,32 kez daha fazla iken, YBU’de kalis siiresinin 8,54
giin arttign goriilmiistiir (45). Baska bir ¢alismada ise, SHIE gelisen hastalarin
mortalite oran1 enfeksiyon gelismeyenlere gore 2,24 kat fazla oldugu, hastanede kalis
siiresinin de 6,3 giin artti§1 gorlilmiistiir (143). Biitlin bunlara paralel olarak

uygulanan tedaviler ve saglik hizmetleri ile maliyet artmaktadir (25,31,54,163).

2.1.1 Yogun Bakimda Sik Gériillen Saghk Hizmetiyle iliskili
Enfeksiyonlar

Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezleri, yogun bakimda sik goriilen

SHIE'leri; SKI-KDE, Ki-USE ve VIP olarak belirtmistir (6). Yapilan ¢alismalara

bakildiginda, %14,5 ile %48 arasinda SKI-KDE, %8.,6 ile %38 arasinda Ki-USE ve

%12 ile %57,5 VIP olarak karsimiza c¢ikmaktadir  (35,38,54,87,140-
142,150,152,159,163-169).

Santral Katater Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Santral venoz kataterler (SVK), kalp veya biiylik bir damarda sonlanan bir
damar i¢i vendz erisim aracidir (170). YBU’de yatan kronik ve kritik durumda olan
hastalarda, yogun tedavi ihtiyacini karsilamak icin kullanilan yasamsal destegin
ayrilmaz bir parcasidir. SVK’ler, parenteral beslenme, genis hacimli sivilarin
(kolloid, kan ve kan iiriinleri, hiperosmolar sivi ve ilaglar, kemoterapi veya
antibiyotik) hizli ve giivenli olarak inflizyonunu saglamak, hemodinamisi degisken
olan hastalarin monitérizasyonunu saglamak, kan O&rneklerini toplamak ve
resiisitasyon periyotlar1 sirasinda erisim kolayligmmi saglamak icin kullanilan bir
yoldur (58,59,170-174). Bununla birlikte SVK kullanim1 yararlt olmasma ragmen
bircok komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir. Hasta gilivenligini tehlikeye
sokacak en ciddi komplikasyonu KIi-KDE'lerdir ve YBU’de yatan hastalarda sik
gelisen SHIE’lerden birini olusturmaktadir (59,60,64,171,172,174,175). Amerika
Birlesik Devletleri’nin (ABD) 2019 yilinda CDC tarafindan, Ulusal Saglik Giivenligi



Agi'na (National Healthcare Safety Network/NHSN) bildirilen SKi-KDE vaka sayist
18,009 iken (176) Ulusal diizeyde bakildiginda, 2019 Saglik Bakanlig1 Ulusal Saglik
Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA) raporunda SKi-KDE vaka
say1s1 7,307 olarak bildirilmistir (177). Yapilan ¢alismalarda SKI-KDE hizlar1 yogun
bakim tipine gore degisiklik oldugu ve 1000 kateter giiniinde 2-29,7 arasinda
degistigi goriilmiistiir (59,61-63,178-184). USHESA 2019 verilerine gore, Tiirkiye

genelinde SKI-KDE hizlar1 1000 kateter giiniinde 0 ile 8 arasinda degistigi
gorilmiistir (177).

Yogun bakimda tedavi i¢in bu kadar énemli olan SVK’larda, SKi-KDE’lerin
gelismesi ile hastalarin hastanedeki kalis siiresini uzatan, hastane maliyetini arttiran,
morbidite ve mortalite sebebi haline gelmektedir (59,60,62-64,175,180,183-185).
Santral kateter veya umblikal kateterin iki giinden uzun siiredir takili oldugu
hastalarda CDC’nin siirveyans tani kriterlerine goére laboratuvar tarafindan
dogrulanmis kan dolagimi enfeksiyonu (LAB-KDE) kriterlerinin tamaminin birlikte
bulundugu ilk giin konulan tan1 SKi-KDE olarak tanimlanmaktadir (97,186). Tablo
2.1°’de CDC’ye gore laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu

tan1 kriterleri belirtilmistir (186).

Tablo 2.1. Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolagimi enfeksiyonu tanm
kriterleri

Herhangi yasta bir hastada,
Bir veya daha fazla kan Kkiiltiirlinde belirli patojenlerden biri iiretilmis

LAB KDE-1 olmali

Bu etkenin bagka bir enfeksiyon odagi ile iliskisi bulunmamali

Hastada su ti¢ belirti ve bulgudan en az biri bulunmali: Ates (>38°C),
titreme, hipotansiyon
LAB-KDE-2 Pozitif laboratuvar sonuclarmin bagka bir enfeksiyon odag: ile iliskisi

bulunmamal




Tablo 2.1. (devam)

Ureyen mikroorganizma cilt floras1 bakterisi ise [Difteroidler
(Corynebacterium spp.), Bacillus spp. (B. anthracis harig),
Propionibacterium spp., koagiilaz-negatif stafilokoklar (S. epidermidis
LAB-KDE-2 dahil), viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp. veya Micrococcus
spp.] en az iki farkli durumda alman iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde
tretilmis olmali

Kriterlerde yer alan maddeler en fazla bir giin arayla ortaya ¢ikmis olmali

<1 yas hastada,

Su belirti ve bulgulardan en az biri bulunmali: Ates (>38°C), hipotermi
(<36°C), apne veya bradikardi

Pozitif laboratuvar sonuclarmin bagka bir enfeksiyon odagi ile iliskisi
bulunmamali

Ureyen mikroorganizma cilt florasi bakterisi ise [Corynebacterium spp.,
Bacillus spp., Propionibacterium spp., koagiilaz-negatif stafilokoklar (S.
LAB-KDE-3 epidermidis dahil), viridans grubu streptokoklar, Aerococcus spp. ve
Micrococcus spp.] en az iki farkli durumda alinan iki veya daha fazla kan

kiiltiiriinde iiretilmis olmali

Kriterlerde yer alan maddeler en fazla bir giin arayla ortaya ¢ikmis olmali

Kateterin takildig1 giin birinci giin olarak kaydedilerek laboratuvar tarafindan
dogrulanmis kan dolagimi enfeksiyonu en erken kateterin iiglincii giiniinde, en geg

kateterin ¢ikarildigi giiniin bir giin sonrasinda tan1 konulabilmektedir (97,186).

Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonun gelismesine sebep olan risk
faktorlerine bakildiginda hasta, kateter ve hastane kaynakli olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastaya ait risk faktorleri; cilt biitiinliigiin saglanamamasi, altta yatan
hastaligin varlig1 veya agir olmasi, baska bir bolgede enfeksiyonun varligi, hastanin
cilt florasinda degisikligin olmasi olarak sdylenebilmektedir. Katetere ve hastaneye
ait risk faktorleri ise kateteri uygulayan kisinin tecriibesi, kateterin acil kosullarda
takilmas1 kateterin yapisi, liimen sayist (¢cok liimenli olmasi), yerlestirildigi bolge,
yerlestirilme sekli, sik degisimi, kullanim amaci, kalma siiresi, kateterin takilmasi ve
bakimi sirasinda aseptik tekniklerin kullanilmamasi, saglik calisanlarinin hijyeni
olarak siralanabilir (60-63,171,173,180,183,187-191). Bu risk faktorleri, SKIi-
KDEFE’lerinin sebep oldugu morbidite ve mortaliteyi azaltmada teshisin erken

konulmas1 ve tedaviye hemen baslanmasi icin biiylik 6nem tagimaktadir (62-



64,97,174,184-188,192-195). Ulusal ve uluslararasi yapilan c¢alismalarda kanita
dayal1 uygulamalarin kullanilmasi ile SKI-KDE hizlarmin 6nemli l¢iide azaltilmasi

ve bu enfeksiyonlarin olusmasi 6nlenebilmektedir (62-64,97,174,184-188,192-195).

Kateter Tliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

Uriner sistem enfeksiyonu (USE); bobrek, iireter, mesane veya iiretra dahil
olmak {izere iiriner sistemin herhangi bir bolimiinde gelisen ve idrarda
mikroorganizma bulunmasidir. USE'ler, NHSN’ye bildirilen en yaygm SHIE'dir
(196). USE’ler SHIE’lerin %40’ m1 olustururken, %75-80’ini kateter iliskili olarak
ortaya ¢ikmaktadir (196,197). Bu oran YBU'lerde %95'e kadar ¢ikmaktadir
(198,199). YBU’de yatan hastalarda iiriner kateter kullanim1 fazladir (65). YBU’ye
yatan hastalarin yaklasik %12- %25°1 hastaneye yatislar1 sirasinda enaz bir kez

kateter takilmasini deneyimledigi belirtilmektedir (94).

Uriner kateter uygulanan hastalarin  yaklasik %20-30’unda KI-USE
goriilmektedir (200-202). Kateterin takilisinin 3. giinlinden sonra enfeksiyonlar
goriilmeye baglarken yedinci giinden sonra bu oranlarin arttigi goriilmektedir
(203,204). Uriner kateteri olan veya son iki giin icinde kateteri cikarilmis olan
hastalarda gelisen USE Kkateterle iliskili olarak degerlendirilir. Semptomatik veya
asemptomatik USE'ye bagl olarak bakteriiiri goriilebilir. Kateterle iliskili bakteriiiri
genellikle asemptomatiktir. Uriner kateteri olan hastada, iiriner sisteme ait semptom
ve bulgularla birlikte anlamli bakteriiiri varligi Ki-USE olarak tanimlanmaktadir

(98,205).

Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarin diinyada YBU’lerde sik gériilen
SHIE’lerden biri olup 6nlenebilir enfeksiyondur (201,203,206,207). CDC'nin 2019
verilerine gore KI-USE vaka say1s1 toplam 19,398 olarak belirtilirken (205), KI-USE
orani 2015-2020 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda 1,26 ile 60,2/1000
tiriner kateter giinii arasinda degistigi goriilmektedir
(45,46,48,49,51,52,140,155,165,208-223). Ulkemizdeki duruma baktigimizda ise,
2020 USHIESA raporunda bildirilen KI-USE vaka sayis1 4,332 iken, Ki-USE orani

PR

0,1 ile 2,1/1000 {iiriner kateter giinii arasinda degistigi belirtilmektedir (224).
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Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarin olugmasina sebep olan bir¢cok
risk faktorii vardir ve en 6nemli risk faktori, iiriner kateterin varligi ve uzun siireli
kullanimidir (66,196,209,225). Hastaya iiriner kateter takildiginda kateterin kaldigi
her giin igin KI-USE riski %3-7 artmaktadir (197). Diger risk faktdrlerine
bakildiginda ise; kadin cinsiyet, ileri yas, eslik eden hastalik, serum kreatinin
diizeyinin 2 mg/dL’den yiiksek olmasi, diyabet, sistemik antibiyotik kullanimu,
malniitrisyon, viicudun diger bdlgelerindeki aktif enfeksiyonlar, el hijyeni,
kateterizasyonda uygun olmayan aseptik tekniklerin kullanimi, kateter bakiminda
yetersizlik, kapali drenaj sisteminin bozulmasi, periliretral alanin mikrobiyal
kolonizasyonu, endikasyon dist nedenlerle iiriner kateter kullanilmasi, drenaj
torbasinin mikrobiyal kolonizasyonu seklinde siralanmaktadir (203,204,207,210,225-
232). KI-USE erkeklerde prostatit, epididimit ve orsit ve hastalarda sistit,
piyelonefrit, gram-negatif bakteriyemi, endokardit, vertebral osteomiyelit, septik
artrit, endoftalmi ve menenjit gibi komplikasyonlara yol agabilir (233,234). Ki-USE
ve sebep oldugu komplikasyonlar, bireylerin morbidite ve mortalitesini arttirmanin
yani sira, hastanede kalig siiresinin uzamasinda, tibbi bakim masraflarinda, kayip is
giinlerinde, antibiyotik kullaniminda ve maliyette artisa sebep olmaktadir (200-
202,204,207,208,211,227,235-240). Bu nedenle kanita dayali dnleyici paketlerin,
kilavuzlarin, prosediirlerin uygulanmasi ve bunlara uyumun takip edilmesi, uyumun
saglanmasi ile KI-USE oranlarimin diismesi saglanmaktadir (153,108,200,201,239-
253).

Ventilator Iliskili Pnémoni

Mekanik ventilasyon (MV), teknolojinin gelismesiyle birlikte yogun bakimin
onemli bir parcasi olup yogun bakima yatiglarin en sik nedenlerindendir (254-256).
ABD'de her yil 300.000'den fazla hasta ventilatore baglanmaktadir (257). MV,
solunum destedi gereksinimi olan hastanin, mekanik ventilator adi1 verilen bir cihaz
araciligi ile solunumunun siirdiiriilmesini saglayan ve kotii durumdaki hastalar igin
hayat kurtarict destek tedavi yontemidir (254,255,258,259). MV’nin amaci,
pulmoner gaz degisimini desteklemek ya da uygun sekilde diizenlemek, akciger
hacmini arttirmak ve solunum isini azaltmak, akut solunum yetersizligi, solunum
sikintis1, hipoksemi ve solunum kaslar1 yetersizligini ortadan kaldirmak, sedasyon

ve/veya paralizinin saglanmasi, sistemik ya da myokardiyal oksijen tliketimini
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azaltmak, kafa i¢i basinci azaltmak ve gogiis duvari stabilizasyonunu saglamaktir

(254,255,258,259).

Yogun bakim hastasinin i¢inde bulundugu olumsuz siirecte bu kadar kritik
onemi olan MV’nin biitiin bu olumlu 6zelliklerine ragmen hastanin klinik olarak
seyrini olumsuz yonde etkileyecek birgok komplikasyonun olugmasina sebep
olmaktadir. Bu komplikasyonlardan en Onemlisi invaziv mekanik ventilasyon
(IMV)’a bagh olarak ortaya ¢ikan VIP'dir (254,255,257,258,260). IMV uygulanan
hastalarda VIP, patojen mikroorganizmalarin akciger parankimine gegisi ile ortaya
cikmaktadir (261). VIP, hastaneye basvuru sirasinda pnémonisi olmayan
trakeostomisi olan veya entlibe olan hastalarda mekanik ventilasyondan 48-72 saat
sonra gelisen akciger parankiminin enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir
(2,260,262). VIiP, YBU’de en sik gériilen ve yogun bakim cesitlerine gore goriilme
oranlarinda farklilik gosteren (78-82,263-269), morbidite ve mortaliteyi arttiran
prognozu kotii olan SHIE’den biridir (74,77,78,80-84,263,264,266,268,270-273).
Yapilan ¢aligmalarda VIP’in YBU’de goriilme sikligi 3,3/1000 ventilator giinii ile
40,1/1000 ventilator gilinii arasinda degisirken (73,74,81,86,263-267,270,271,274-
278), mortalite oran1 ise %30,5 ile %46,4 arasinda degistigi goriilmektedir
(77,78,81,82,85,263,267,268,273). USHIESA’nin 2020 verilerine gore VIP goriilme
hizina baktigimizda 0/1000 ventilatér giinii ile 8,7/1000 ventilatér giinii arasinda
degistigi goriilmektedir (224). Hastalarda VIP gelismesi hastalarin hastanede ve
yogun bakimda kalis siliresinin, ventilatorde kalis siliresinin ve ayrica mali yiikiin
artmasina sebep olmaktadir (79,81,82,84,85,263-265,267,268,273,278). Bu nedenle

VIP’in bilinmesi, kontroliiniin saglanmasi ve &nlenmesi icin VIP’i olusturan risk

faktorlerinin belirlenmesi gerekmektedir (280).

VIP olusumundan bircok risk faktorleri etkilidir. Literatiire bakildiginda bu
risk faktorlerini hastanin yatisinda var olan ve hastaya ait degistirilemeyen
Onlenemez risk faktorleri ile yatisindan sonra sunulan hizmet sebebiyle gelisen
Onlenebilir risk faktorleri olarak degerlendirilebilmektir
(77,78,80,82,83,266,268,272,280-289). VIP’in 6nlenemez risk faktdrleri; ileri yas
(65 yas ve lizeri), cinsiyet, malnutrisyon, kronik akciger hastaliginin olmasi,
néromuskiiler hastaliginin olmasi, koma, toraks ve {ist abdomen operasyonu, travma

ve yanik, fazla miktarda gastrik aspirasyon, ¢oklu organ yetmezligi, kronik bobrek
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yetmezligi, santral sinir sistemi disfoksiyonu, anemi, immun sistemi baskilanmig
hastalar, VIP’in 6nlenebilir risk faktorleri; yetersiz el hijyeni, eldiven kullanimu,
entliibasyon, plansiz ekstiibasyon, trakeostomi ac¢ilmasi, rentiibasyon, uzamis
entlibasyon stiresi, yetersiz subglottik aspirasyon, yetersiz kaf basinct (<20cmH:0),
enteral beslenme, supin pozisyonda kalma, uzun sedasyon, kontamine ekipman
kullanimi, sik ventilator devresi degisimi, stres iilser profilaksisi, dnceki hastane
yatiglar1 ve antibiyotik kullanimi, nazogastrik sonda kullanimi1 olarak siralanmaktadir

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

Ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesinde riskli hastalarin ve onlenebilir
risklerin belirlenmesi ile bu enfeksiyona karsi alinabilecek stratejilerin, bakim
paketlerinin olusturulmasina olanak saglamaktadir (272,280,281,283,284,287-289).
Bu olusturulan ve gelistirilen VIP onleme bakim paketlerinin kullanimi, ViP

oranlarinin azalmasinda etkili oldugu goriilmektedir (138,153,273,277,292-301)

2.2. Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlar1 Onlemeye Yonelik Kanita
Dayal Uygulamalar

Diinya c¢apinda her yil yiiz milyonlarca hasta SHIE’den etkilenmeye devam
etmektedir (3). Bu nedenle enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmadan dnce 6nlenmesi dnemli
hale gelmektedir. DSO, 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 kuruluslar
uluslararasi/ulusal standartlara uygun SHIE’lerin dnlenmesine ydnelik kanita dayali
uygulamalar1 iceren bir¢ok prosediirler, kilavuzlar, bakim paketleri yayimlayarak,

SHIE ile miicadelede katki saglamaktadirlar (3,6,91).

Ulkemizde ise 11 Agustos 2005 tarihinde yayimlanan “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’ne gore, tiim yatakli tedavi
kurumlarinda olusturulan enfeksiyon kontrol komiteleri tarafindan SHIE’lere yonelik
enfeksiyon kontrol ve oOnleme programlari uygulanmaktadir (1,302). 2008’den
itibaren kurumlardaki siirveyansin yiiriitilmesine ve degerlendirilmesine yardimci
olmak ve standardizasyonu saglamak icin Ulusal Saghk Hizmeti iliskili

Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi ve yillik olarak Ulusal Saglik Hizmetiyle iliskili
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Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA) tarafindan &zet rapor yaymlanmaktadir
(1,302,303). Ayrica, Tiirk Hastane Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi CDC,
HICPAC kilavuzlarindan yararlanarak giincel kilavuzlar olusturmaktadir ve
SHIE’lerin tanimlanmasi, korunma yontemleri ve tedavi yaklasimlar1 igin giincel
Onerilerde bulunmaktadir (96-98,304-306). Boylece kanita dayali uygulamalari
uygulama ve yodnetme, YBU’de hastaya sunulan saglik hizmetinin kalitesini
saglamada, hasta bakimi ve hasta sonuglarmi iyilestirmede Onemli bir yolu

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

Son yillarda yapilan ¢alismalarda YBU’lerde goriilen SHIE’leri 6nlemede
kullanilan kanita dayali uygulamalarla bu enfeksiyonlarin goriilme sikliklarinda
azalma oldugu bildirilmektedir (59,60,102,104,106,174,180,269,309-313). Bu
azalma KI-USE’nin %21,35-%100, VIP’in %16,1-%85 ve SKI-KDE’nin ise %20-
%94 arasinda degistigi gorilmektedir (107,108,138,153,163,193,194,244,249-
251,277,294,297-300,314-320). CDC’nin 2019 verilerine gore son 5 yil i¢inde VIP
oraninda %3, SKI-KDE oraninda %31, KI-USE oraninda ise %26 oraninda bir
azalma oldugu belirtilmektedir (205,321,322). Ulkemiz genelinde ise 2008 yilindan
2020’e kadar gegen siirecte YBU’lerde VIP oraninda %78,85, SKI-KDE oraninda
%28,9, KI-USE oraninda ise %82,76 oraninda bir azalma oldugu belirtilmektedir
(224).

Uluslararasi/Ulusal standartlara uygun prosediirler, kilavuzlar, bakim
paketleri incelendiginde SHIE lerin dnlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalar;
el hijyeni ve eldiven kullanimi, standart &nlemler ve izolasyon onlemleri, Ki-
KDE’leri énlemede kanita dayali uygulamalar, Ki-USE’leri 6nlemede kanita dayali
uygulamalar, VIP’leri 6nlemede kamita dayali uygulamalar, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon ilkeleri, yogun bakim iinitesinin temizligi, tibbi atik yonetimi seklinde

siralamak miimkiindiir (93-95,304,323-329).

2.2.1.Santral Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarim Onlemede
Kanita Dayalh Uygulamalar

Kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik CDC ve

bunlar esas alinarak iilkemize gore Hastane Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi
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tarafindan diizenlenen kilavuzda bulunan kanita dayali uygulamalar asagida

belirtilmektedir (95,97,185,186):

Saghk Calisanlarimin Siirekli Egitim ve Kalite Kontrol

e Saglik personelini intravaskiiler kateter kullanimi, endikasyonlari, kateter
yerlestirilmesi ve bakimi i¢in uygun prosediirler ve intravaskiiler kateterle
iliskili enfeksiyonlar1 Onlemek i¢in uygun enfeksiyon kontrol onlemleri
konusunda egitilmesi gereklidir. Intravaskiiler kateterlerin takilmasinda ve
bakiminda gorev alan tiim personelin giincel kilavuzlar konusundaki bilgisi
ve bu kilavuzlara uyumu periyodik olarak degerlendirilmelidir

(63,95,97,178,320,331-334).
Kateter ve Takilma Yerinin Secimi

e Kateterin yerlestirildigi bolge, o bolgenin lokal cilt florasinin yogunlugu
ve tromboflebit olusma riski sebebiyle kateter iliskili enfeksiyonlarin
olugmasina etkisi mevcuttur. Erigkinlerde periferik kateterlerin iist ekstremite
venlerine takilmasi ve alt ekstremiteye takilmis olan bir kateter en kisa siire
icinde ¢ikarilarak iist ekstremiteye yeni bir kateter takilmasi onerilir. Kateter
secilirken kulanim amaci, muhtemel kullanilma stiresi, bilinen infeksiyoz ve
infeksiy6z olmayan (filebit ve infiltrasyon gibi) komplikasyonlar ve kateteri
takan kisinin deneyimi dikkate alinmalidir. Kateter giris yeri her giin kontrol
edilmelidir. Hasta da filebit (sicaklik, hassasiyet, eritem veya palpe edilebilen
damar trasesi), infeksiyon bulgular1 veya kateterde islev bozuklugu gelismesi

durumunda ¢ikarilmalidir (60,95,97,332,335).

e SVK’nin takilma yeri belirlenirken hem infeksiyon gelisme riski hem de
mekanik komplikasyon riski (pndmotoraks, subklavyen arter zedelenmesi,
subklavyen ven laserasyonu, subklavyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz,

hava embolisi, kateterin yerinden oynamasi gibi) dikkate alinmalidir (95,97).

e Eriskin hastalarda femoral venin santral venéz yol olarak kullanimindan

kacimilmali1 ve hastalarda infeksiyon gelisme riskini azaltmak icin tiinelsiz
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SVK’larin jugiiler veya femoral ven yerine subklavyen vene takilmasi

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

e Kronik bobrek yetmezIligi hastalarinda diyaliz i¢in kalic1 giris yolu olarak

SVK yerine fistiil veya greft kullanimi tercih edilmelidir (95,97).

e Mekanik komplikasyon ve deneme sayisini azaltmak icin SVK takma
isleminin miimkiinse ultrason kilavuzlugunda yapilmasi 6nerilir. Ultrason bu

konuda tam egitimli kisiler tarafindan kullanilmalidir (95,97,344-347).

e Hasta bakimi icin gerekli olan en az sayida port veya liimene sahip

SVKlarin kullanilmasi tercih edilmelidir (95,97).

e ihtiyac ortadan kalkar kalkmaz her tiir IV kateter cekilmelidir
(63,95,97,336).

El Hijyeni ve Aseptik Teknik

o Kateter yerlestirilmesi veya bakimi Oncesinde el hijyeni, kateter
manipiilasyonu sirasinda uygun aseptik teknikle birlikte enfeksiyona karsi
koruma saglar. Uygun el hijyeni, alkol bazli bir iiriinle el ovalayarak veya su
ve sabunla el yikayarak saglanabilir. Uygun aseptik teknikte her zaman steril
eldiven gerekli degildir, periferik vendz kateterlerin takilmasi icin steril
olmayan yeni bir ¢ift eldiven giyilmesi ve kateter girig bdlgesi antiseptik
soliisyonla temizlendikten sonra o bolgeye tekrar dokunulmamasi yeterlidir.
Santral kateter takilirken kateter giris yerine dokunulmamasi miimkiin

olmadigi i¢in steril eldiven giyilmesi dnerilmektedir (63,95,97,107,334).

Maksimum Steril Bariyer Onlemleri

e Santral venz kateter veya periferik yoldan yerlestirilen santral kateterlerin
takilmasinda ya da kilavuz tel iizerinden degistirilmeleri sirasinda steril
onliik, steril eldiven, bone, maske ve steril tiim viicut Ortiisiinden olusan

maksimum steril bariyer 6nlemleri kullanilmalidir (95,97). Maksimum steril
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bariyer &nlemleri  kullanilarak  SKI-KDE’lerin  azaldign ~ goriilmiistiir

(331,335,348,349).

e Pulmoner arter kateterlerini takarken kateterleri korumak icin steril kilif

kullanilmalidir (95,97).
Cilt Hazirligu:

e Periferik vendz kateter takmadan Once cilt antiseptik bir soliisyonla
(%70’1ik alkol, tentiirdiyot, iyodofor veya klorheksidin glukonat) silinmelidir
(95,97,352,353).

e Santral vendz kateter ve periferik arteryel kateter takmadan 6nce ve
pansuman degisimleri sirasinda cilt> %0.5 klorheksidin glukonat iceren
alkollii bir soliisyonla silinmelidir. Klorheksidin glukonat kullanimi i¢in bir
kontrendikasyon varsa alternatif olarak tentiirdiyot, iyodofor veya %70’lik

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

e Kateter takmadan dnce cilde siiriilen antiseptik soliisyonlarin {iretici firma

Onerileri dogrultusunda kurumalar1 beklenmelidir (95,97).
Kateter Giris Yeri Ortiileri veya Pansuman Materyali

e Kateter giris yeri steril gazli bez veya steril, seffaf, yar1 gecgirgen ortiiler
kullanilarak ortiilmelidir. Hastanin fazla terledigi durumlarda ya da kateter
giris yerinden kanama, sizdirma varsa bu durum diizelene kadar gazli bez

ortiiler kullanilmalidir (95,97).

e Kateter pansumani nemlendiginde, biitlinliigli bozuldugunda, gozle goriiliir

kirlenme meydana geldiginde mutlaka degistirilmelidir (95,97).

e Hastanin dus almasi durumunda kateterlerin veya kateter giris yerinin su
ile temas etmemesi gerekir. Bu nedenle kateter, baglanti cihazlar1 ve kateter
giris yeri su gecirmez bir ortii ile kaplandiktan sonra hastanin dus almasina

izin verilebilir (95,97).
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e Kisa siireli SVK’larda kateter giris yeri gazli bez ile kapatilmissa
pansuman iki giinde bir, seffaf ortii ile kapatilmigsa pansuman en az yedi

giinde bir degistirilmelidir (95,97).

e Kateter giris yeri iyilesene kadar tiinelli veya implante edilmis SVK’lar
tizerindeki seffaf giris yeri Ortiilerinin haftada birden daha sik degistirilmesine

gerek yoktur (kirlenmedigi veya gevsemedigi siirece) (95,97).

o Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol edilmelidir. Seffaf ortii
kullanildiginda kateter giris bolgesine bakilmasi yeterli iken, gazli bez
kullanildiginda bu bolge gazli bez {lizerinden palpe edilmesi gereklidir.
Kateter giris yerinde duyarlilik saptanmasi durumunda bir infeksiyon odagi
bulunmaksizin atesinin ¢ikmasi veya lokal infeksiyonu ya da SKi-KDE’yi
diisiindiiren diger bulgularin saptanmasi durumunda kateter giris yerindeki

ortii kaldirilarak bu bolge iyice incelenmelidir (95,97).

Kateter Tespit Sistemleri

e Intravaskiiler Kkateterlerde infeksiyon riskini azaltmak icin dikissiz
sabitleme sistemlerinin kullanilmas: 6nerilir. ignesiz sabitleme sistemleri
kateter giris yerinin gevresinde cilt biitlinliiglinlin bozulmasini 6nler ve saglik
calisanlarinin maruz kalabilecegi kesici-delici alet yaralanmasi riskini de

azaltir (95,97).
Kateterlerin ve Infiizyon Setlerinin Degistirilmesi

e Eriskin hastalarda, trombofilebit ve infeksiyon riskini azaltmak amaciyla
periferik kateterlerin 72-96 saatten daha kisa araliklarla degistirilmesine

gerek yoktur (95,97).

e Orta hat kateterler, sadece spesifik endikasyon varliginda degistirilmesi

onerilir (95,97).
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e Kateter iligkili infeksiyonlar1 onlemek amaciyla rutin olarak SVK,
periferik yerlestirilen santral kateterler, hemodiyaliz kateterleri veya

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

e Tiinelsiz kateterlerde infeksiyon gelismesini onlemek i¢in rutin olarak

kilavuz kateter iizerinden kateter degisimi dnerilmez (95,97).

e Kan, kan iirlinleri veya lipid emiilsiyonlar1 verilmeyen hastalarda devamli
kullanilan infiizyon setlerinin (ikincil setler ve ilave cihazlar dahil olmak
lizere) 96 saatten daha sik aralarla degistirilmesi gerekli degildir fakat en

azindan her yedi giinde bir degistirilmelidir (95,97).

e Kan, kan iiriinleri ve lipid emiilsiyonlarmni (glukoz ve aminoasitlerle
kombine olarak verilen iclii soliisyonlar veya tek basina uygulanan lipid
soliisyonlar1) verilmesi i¢in kullanilan inflizyon setleri inflizyonun

baslamasini takiben 24 saat i¢inde degistirilmelidir (95,97).

e Propofol infiizyonu i¢in kullanilan setler, {iretici firma Onerileri de dikkate

alinarak, her 6-12 saatte bir degistirilmelidir (95,97).

e Ignesiz sistemler en az infiizyon setleriyle ayni siklikta degistirilmelidir.
Yetmis iki saatten daha kisa araliklarla degistirmenin yarar1 gosterilmemistir

(95,97).

e Infeksiyon riskini azaltmak igin ignesiz konektdrler 72 saatten daha sik
degistirilmemeli veya Tretici firma Onerilerine uyularak degistirilmelidir

(95,97).

e Kagaklar1 ve kapali sistemin biitiinliigiiniin bozulmasini 6nlemek i¢in
sistemin tiim parcalarinin birbiriyle uyumlu olmasina dikkat edilmelidir

(95,97).

e Kontaminasyon riskini en aza indirmek ig¢in giri portu uygun bir
antiseptik soliisyonla (klorheksidin, povidon iyot, iyodofor veya %70 alkol)
silinmeli ve portlara mutlaka steril aletler kullanilarak giris yapilmalidir
(95.,97).
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2.2.2.Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarim1 Onlemede Kanita

Dayal Uygulamalar

Kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik CDC ve
bunlar esas alinarak iilkemize gore Hastane Enfeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi
tarafindan diizenlenen kilavuzda bulunan kanita dayali uygulamalar asagida

belirtilmektedir (94,98,197):

Uriner Kateter Endikasyonun Yonetiminin Saglanmasi

e Hasta iriner kateter takilmasi endikasyonu yoniinden degerlendirilir ve
gereksiz kateter kullanilmasindan kaginilmasi 6nerilmektedir (94,98,197,352-

356).

e Ameliyat olan hastalarda iiriner kateterleri rutin olarak degil, gerekli ise
uygulanmas1 Onerilmektedir. Kalic1 kateter endikasyonu olan ameliyath
hastalar i¢in, ameliyat sonrasi uygun endikasyonlar olmadikca, kateteri
miimkiin olan en kisa siirede, tercihen 24 saat icinde c¢ikarilmasi

onerilmektedir (94,98,197).
Kalici Kateterizasyona Alternatif Kateter Seciminin Yapilmasi

e Kateter endikasyonu olan bireylerde oncelikle kateter komplikasyonu
yoniinden uygunsa aralikli kateterizasyon ve kondom kateter gibi alternatif
yontemler acgisindan degerlendirilmeli ve uygulanmasi Onerilmektedir

(94,98,197,352-357).
Uygun Kateter Seciminin Yapilmasi

e Hastaya ve uygulamaya Ozel olarak en uygun c¢apli kateter segilmesi

onerilmektedir (94,98,197,354-357).
e Kateterlerin gereginden daha genis olmasi komplikasyon riskini arttirir.
Kadinlar i¢in 12-14Ch (1 Charriere unit = 0.33 mm), erkekler icin ise 14-

16Ch kateterler onerilmektedir (94,98,197).
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e Ozel durumlar disinda 10ml hacimli balonlu kateterler kullanilmalidir ve

balonun igi steril su veya serum fizyolojikle doldurulmasi dnerilmektedir.

e Kateter yabanci cisim etkisiyle iiretra ve mesanede inflamasyona neden
olabilir. KI-USE oranlarmm diisiirmek icin kapsamli bir strateji uyguladiktan
sonra KI-USE  oram1  diimiiyorsa, rutin  olmamakla  birlikte
antimikrobiyal/antiseptik emdirilmis kateter kullanmasimin diisiiniilmesi

onerilmektedir (94,98,197,354-357).

o Uriner kateter materyalleri olduk¢a farklilik gostermektedir. Standart
tiriner kateterler polivinil klorid, plastik, lateks, teflon, slikon elastomer, saf
slikon hidrojel ve hidromerden iiretilebilmektedir. Aralikli kateterizasyon
gerektiren hastalarda hidrofilik kateterler standart kateterlere tercih edilmesi
ya da sik tikanikligi olan uzun siireli kateterize hastalarda tortu riskini
azaltmak i¢in silikon diger kateter materyallerine tercih edilmesi

onerilmektedir (94,98,197,354-357).
Kateter Uygulanmasinin Uygun Teknik ile Yapilmasi

e Uriner kateteri, yalmzca dogru aseptik kateter yerlestirme ve bakim
teknigini bilen uygun sekilde egitilmis kisiler tarafindan uygulanmasi

Onerilmektedir (94,98,197).

e Kateter uygulamasimin Oncesi ve sonrast ya da herhangi bir pargasinin
degisiminden once ve sonra el hijyeni saglanmasi gerekmektedir

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

o Kateter, aseptik teknik ve steril ekipman kullanarak takilmalidir. Kateter
uygulayanin yaninda asiste edilmesi i¢in bir yardimci olmast 6nerilmektedir

(94,98,197,358,359).
e Kateter uygulama islemi su sekilde onerilmektedir (94,98,197,358):

v" El hijyeni saglanir ve steril eldiven giyilir.
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v’ Kateter uygulayacak kisi bagka bir profesyonel tarafindan asiste
edilmesi aseptik kosullarin bozulmamasina yardimci olabilir.

v" Uygun aseptik soliisyon ile alan silinir.

v' Steril ortii ile alan Ortiiliir.

v Uygulanacak kateter asiste eden kisi tarafindan agilir ve kapali drenaj
torbasi katetere baglanmasina yardime1 olur.

v Tek kullanimlik kayganlastirici jel liretraya uygulanir.

v' Kateter iiretraya yerlestirilerek idrar gelene kadar ilerletilir. Kateter
mesanede oldugu diisiiniilityorsa, 8-10 ml steril s1v1 ile balon sisirilir.
Kateter geri ¢ekilerek mesane boynuna oturtulur.

v’ Steril 6rtii kaldirilir ve kirlenen bélge silinir.

v Eldiven ¢ikarilir, el hijyeni saglanir.

e Capraz kontaminasyonu engellemek amaciyla her hasta igin tek

kullanimlik kayganlastirici jel kullanilmasi dnerilmektedir (94,98,197).

e Aralikli kateterizasyon kullaniliyorsa, mesanenin asir1 sismesini 6nlemek
icin bunun diizenli araliklarla uygulanmasi ve idrar hacmini degerlendirmek
ve gereksiz kateter yerlestirmelerini azaltmak i¢in aralikli kateterizasyon
uygulanan hastalarda idrar hacmini degerlendirmede portatif bir ultrason

cihazi kullanmasi 6nerilmektedir (94,98,197).

Kateter Bakiminda Uygun Tekniklerin Kullanilmasi

e Idrar drenaj1 i¢in kapali bir sistem kullanilmali ve sistemin biitiinliigii
bozulmamalidir. Kateter ve kapali drenaj sisteminin biitiinliigli bozuldugunda

ikisinin de degistirilmesi onerilmektedir (94,98,197,354-358).

e Diizenli araliklarla kateter veya drenaj sistemlerinin degistirilmesi
onerilmemektedir. Infeksiyon veya obstriiksiyon durumunda kateter ve drenaj

sisteminin degistirilmesi onerilmektedir (94,98,197,354-358).

e Obstriiksiyonlar ~ Onlenerek  siirekli  idrar akimi  saglanmalidir

(94,98,197,354-358).
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e Drenaj sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin altinda tutulmali ve

idrar torbasi yerde birakilmamalidir (94,98,197,354-358).

e Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu dnlemek i¢in su ve sabunla
temizlenmelidir. ~ Periyodik  yikama  veya  antiseptiklerle  silmek

onerilmemektedir (94,98,197).

e Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanamalar disinda mesane
irrigasyonu Onerilmemektedir. Obstriiksiyon olasiliginda devamli irrigasyon
tercih edilmelidir. Drenaj sistemi ayrilmadan once baglant1 yeri dezenfekte
edilmelidir. Aseptik teknige uygun sekilde steril malzeme kullanilarak ve

biiyiik hacimlerle irrigasyon yapilmasi 6nerilmektedir (94,98,197).

e Idrar torbalarinin bosaltma muslugu olmalidir. Torba bosaltilmas1 sirasinda
capraz kontaminasyonu onlemek amaciyla her hasta i¢in ayr1 bir bosaltma

kab1 kullanilmasi 6nerilmektedir (94,98,197).

o Kateterle temastan 6nce ve sonra eller yikanmalidir ve idrarla temas riski

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

e Hastanin transferi sirasinda torba bosaltilmali ve baglantilar1 kapali

olmalidir (94,98,197).

e Ornek almak igin kapali drenaj sisteminin biitiinliigii bozulmamalidir.
Rutin bakteriyolojik incelemeler gereksiz oldugundan infeksiyon siiphesi

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

e Kateter ihtiyact her giin gézden gegirilmeli ve miimkiin olan en kisa siirede
cikarilmalidir. Uzun siireli operasyon nedeniyle takilan kateterler aksi

gerekmedikge operasyon sonrasi hemen ¢ekilmelidir (94,98,197,354-358).

e Kateterin sabit araliklarla degisimi uygun degildir. Tikaniklik durumunda

kateter degistirilir (94,98,197,354-358).
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Kurumsal Politikanin Olusturulmasi ve Saghk Caliganlarinin Egitimi

e Her kurum kendi altyapt ve amacina gore kurumsal politikalarini

olusturmasi onerilmektedir (94,98,197,354-359).

e Kurumsal politikalar, kilavuzlarin olusturulmas: ve uygulanmasi, idrar
kateteri uygulayan saglik personelinin periyodik egitimi, aseptik
kateterizasyon i¢in uygun malzeme ve kosullarin saglanmasi, islem ile ilgili
kayitlarin tutulmasi1 ve silirveyans caligmalarinin yapilmasmi kapsamasi

onerilmektedir (94,98,197,354-359).

2.2.3. Ventilator iliskili Pnomoniyi Onlemede Kanita Dayah
Uygulamalar

Ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesine yonelik CDC ve bunlar esas
alimarak tlkemize gore Hastane Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi tarafindan

diizenlenen kilavuzda bulunan kanita dayali uygulamalar asagida belirtilmektedir
(96,262,360):

Saghk Personelinin Egitimi

e Saglik calisanlarina enfeksiyonun epidemiyolojisi ve enfeksiyon kontrol
yontemleri konusunda egitim gerekmektedir. Performans gelistirici davranig

ve teknikler =~ konusunda  egitimler  yapilmasi onerilmektedir

(96,138,262,298,320,360-363).
Klinik ve Mikrobiyolojik Siirveyans

e VIP agisindan yiiksek riskli gruplarda (mekanik solunum destegi
uygulanan veya se¢ilmis postoperatif hastalar) infeksiyon egilimlerini
saptamak, salginlar1 belirlemek ve diger olasi infeksiyon kontrol

problemlerini ortaya koymak ig¢in silirveyans yapilmasi Onerilmektedir

(96,262,360,364-366).
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e Siirveyans verileri etken mikroorganizmalar1 ve antibiyotik duyarlilik
paternlerini i¢ermelidir. Saglik calisanlarina siirveyans verileri, onlem
caligmalar1 ve geri bildirim uygun sekilde yapilmas: Onerilmektedir

(96,262,360,364-367).
Mikroorganizma Bulasinin Onlenmesi

e Sterilize veya dezenfekte edilecek tiim alet ve ekipman yikanarak
temizlenir. Mekanik ventilatorlerin i¢ donanimi rutin olarak sterilize veya
dezenfekte edilmemelidir. Gozle goriilebilir kirlenme veya mekanik
fonksiyon bozuklugu olmadig1 siirece, solunum devreleri (hortum,
ekshalasyon valf ve bunlara bagli nemlendirici) belirli araliklarla rutin olarak

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

e Solunum devrelerinde biriken sivi periyodik olarak bosaltilmali, bu islem
sirasinda temiz eldiven giyilmeli ve uygulamaya hasta tarafindan baglanarak
devredeki sivinin hastaya geri kagmamasia dikkat edilmesi onerilmektedir

(96,262,360).

e Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullanilmalidir. Bu amagla steril
olmayan distile su, serum fizyolojik ve steril olmayan su kullanimi uygun
degildir. Nemlendirici kaplarda su azaldik¢a {istiine su konulmamalidir.
Temizlenip dezenfekte edildikten sonra tekrar steril su koyularak
kullanilmalidir. Tek kullanimlik solunum devreleri/nemlendirici kaplar tercih
edilmelidir. Tekrar kullanilabilir 6zellikte ise steril ve dezenfekte edildikten
sonra diger hastaya kullanilmalidir. Gozle goriilebilir kirlenme veya mekanik
fonksiyon bozuklugu olmadigi siirece, nemlendirici filtreler belirli araliklarla
rutin  olarak  degistirilmemesi  Onerilmektedir.  Solunum  devresi
degistirildiginde nemlendirici filtrelerin de degistirilmesi 6nerilmektedir

(96,262,360,368).

e Ambular her kullanim sonrasinda temizlenip dezenfekte edilmelidir.
Ayrilabilen her pargasi ayrilarak temizlenmelidir. Tek kullanimlik ambular
hastaya ait olmali ve bagka bir hastaya kullanilmamasi onerilmektedir

(96,262,360).
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e Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu her seferinde tek kullanimlik
kateterler kulanilarak yapilan acik aspirasyon ile, birden fazla kez
kullanilabilen kapali sistem aspirasyonlar arasinda VIP gelisim riski
acisindan fark gosterilememistir. Kapali aspirasyon kateterleri fonksiyon
bozuklugu gelismesi, kateterin tikanmasi, kateter kilifinin delinmesi
durumlarinda degistirilmeli, aksi takdirde rutin olarak degistirilmemelidir

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

e Acik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir
kateter kullanilmalidir Ayni kateter kesinlikle tekrar kullanilmamalidir.
Yikama soliisyonu olarak 500ml’lik plastik veya cam siseler i¢indeki steril
sivilar (serum fizyolojik veya steril su) kullanilmalidir. Bu sivilar sekiz
saatten uzun siire kullanilmamali, yikama soliisyonu ¢ok kirlenmis ise sekiz
saat beklenmeden degistirilmelidir. Soliisyon kabinin iizerine kullanilmaya
baslandig tarih ve saat yazilmalidir. Kapali aspirasyon kateterleri fonksiyon
bozuklugu gelismesi, kateterin tikanmasi, kateter kilifinin delinmesi
durumlarinda degistirilmeli, aksi takdirde rutin olarak degistirilmemesi

onerilmektedir (96,138,262,360,372).

e Hastane vakum sistemine bagli sabit aspiratorler aracilifi ile acik veya
kapal1 aspirasyon uygulanan her hastada aspiratoriin i¢indeki tek kullanimlik
torba isaretli seviyeye kadar dolunca yenisi ile degistirilmeli, ayrica her hasta
icin mutlaka torba, hortum ve varsa cam ucu degisimi de yapilmalidir

(96,262,360).

e Tasmabilir aspirator kullanilmasindan kaginilmasi, ancak baska bir olanak
yok ise aspirator kavanozu dolduk¢a veya 24 saatte bir bosaltilip, uygun

olarak isleme tabi tutulacak sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir (96,262,360).

e Trakeostomi agilirken asepsi kurallarina uyulmalidir. Takilan trakeostomi
kaniilii steril olmali veya dezenfekte edilmis olmalidir. Trakeotomi kaniil
cevresine antimikrobiyal topikal pomat kullanilmamalidir. Trakeostromi
stroma bakimi: El hijyeni uygulanir, steril olmayan eldiven giyilir. Eski

pansuman ¢ikarildiktan sonra stroma bolgesi steril serum fizyolojik ile silinir,
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steril gazli bez ile kurulanir. Trakeostomi tilipliniin kumag baglar1 kirlendikgce

degistirilmesi onerilmektedir (96,138,262,360).
Konaga Ait Risk Faktorlerinin Diizeltilmesi

e Aspirasyonun Onlenmesi i¢in hastanin basmin miimkiin oldugunca 45
derece, en azindan 30 derece yukarida tutulmasi gerekmektedir

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

e Subglottik bolge aspirasyonunun aralikli degil, miimkiin oldugunca siirekli

olarak yapilmasi dnerilmektedir (96,109,138,262,296,360,368,373).

e Aspirasyonun onlenmesi i¢in kaf dinlendirilmesi veya kafin sondiiriilmesi
gibi islemler yapilmamali, kaf basincit monitérizasyonu yapilarak kaf basinci

20-30cmH>0 arasinda tutulmasi onerilmektedir (96,262,296,360,372,377).

e Aspirasyon riski VIP gelisimini etkilemektedir. Bu sebeple enteral
beslenme tiipliniin miimkiin oldugunca postpilorik bolgede yer almasi ve tiip
takildiktan sonra yerinin grafi ile gosterilmesi, tlipiin hedeflenen yerde olup
olmadig1 aralikli olarak kontrol edilmesi onerilmektedir

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

e Miimkiin olan ve tibbi kontrendikasyon bulunmayan durumlarda,
entlibasyon yerine non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanmalidir.

NIMV uygulanmasi ile pndmoni riski azalmaktadir (96,262,296,360,373).

e Reentiibasyon pndomoni riskini arttirmaktadir ve miimkiin oldugunca

onlenmesi 6nerilmektedir (96,262,296,360,373).

e Mekanik ventilasyon siiresi uzadik¢a pnomoni riski arttigindan, MV siiresi
kisa tutulmaya calisilmalidir. Bu amagcla protokollii “weaning” denemeleri
yapilmali, “weaning” denemeleri T-parca denemesi veya basing destekli mod

ile yapilmas1 6nerilmektedir (96,109,262,360,373).

e Oksiirik ve diger koruyucu refleksleri baskilayan kas gevsetici ilag

kullanimi ve derin sedasyon uygulamalarindan kac¢iilmalidir. Sedasyon
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uygulamalar1 skalalar kullanilarak yapilmalidir. Sedasyon uygulamasina
giinliik ara vermenin mekanik ventilasyon ve yogun bakimda yatis siiresini
azalttig1 gosterilmistir. Bu nedenle, her giin hastanin uyanmasini saglayacak

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

e Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon uygulamasina
oldukca sik basvurulur, bu gruptaki hastalar mobilitesi kisitlanmig kritik
hastalardir. Tiim bu sebeplerden dolay1 MV’ye bagl olan hastalar derin ven
trombozu (DVT) gelistirmeleri yoniinden risk altindadirlar. YBU’ye kabul
edilen hastalar kontraendikasyon olmadigi siirece DVT profilaksisi almalari

onerilmektedir (109,380).

e Pndmoni gelisiminde en 6nemli risk faktorii orofarengeal kolonizasyon
oldugundan agiz hijyeni her mesai doneminde en az bir kez dis, yanak ve dili
kapsayacak sekilde mekanik temizlik yapilarak saglanmasi Onerilmektedir

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

e Bakteriyel kolonizasyon mide igeriginde ve solunum sisteminde
bulunmaktadir. Mekanik ventilatorle takipli hastalarin biiyiik bir kisminda
kullanilan peptik iilser proflaksi ilaglart mide pH’1nin artmasina bagl olarak
bakteriyel kolonizasyonda artiga sebep olabilir. Bununla birlikte, Peptik iilser
icin ila¢ kullanmak ciddi bir komplikasyon olan gastrointestinal sistem
kanamalarini (GIS) 6nleyebilir. GIS kanama riski yliksek hastalarda (mekanik
ventilasyon, sok) H» reseptor blokerleri tercih edilmesi Onerilmektedir ve
kullanimt stres iilseri ve gastrointestinal kanama oranini azaltmanin yaninda

aspirasyon riskini de anlamli olarak azaltmaktadir (96,109,262,360,382,383).

2.3. Saghik Hizmetiyle Mliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Hemsirenin
Onemi
Hemsirelik, bilgi ve beceriyi igeren uygulamali bir saglik disiplinidir (384).
Bakim verme ise hemsirenin mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandigi
bagimsiz fonksiyonudur (385). Hemsire sadece sagligin gelistirilmesi ve
korunmasmin yani sira, hastaliklarin Onlenmesini saglayacak uygulamalarin

gelistirilmesinden ve uygulanmasindan sorumludur (385).
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Yogun bakim {initelerinde goérev alan yogun bakim hemsireleri, 24 saat
esasma dayal1 kesintisiz olarak, karmagik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasin1 yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapdtik iliski kurmak,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu
hemsirelerdir (386). Kritik hastalarin degerlendirilmesi ve yonetiminde hayati bir
role sahip olan yogun bakim hemsireleri, hasta giivenliginde son derece dnemli bir
yere sahip olan SHIE’ lerin kontroliiniin temel tas1 olarak kabul edilmektedir (387-
391). Ayrica yogun bakim hemsirelerinin bakima yonelik gorev, yetki ve
sorumluluklarinin basinda, yogun bakimda SHIE’ lerinin gelisiminin énlenmesi i¢in
gerekli onlemlerin alinmasmin saglanmasi gelmektedir (386). Ciinkii SHIE’ ler,
modern tibbin en biiyilik sorunlarindan biridir. Hastalarin saglig1 ve hatta yasami i¢in
ciddi bir tehdit olugsmasina sebep olmaktadir (12). Sunulan saglik hizmeti sebebiyle
gelisen SHIE’lerin oranlarinin azaltilmasinda ve Onlenmesinde yogun bakim
hemsirelerine bilyiik gorevler diismektedir (115-117) Bu gorevleri yerine getirirken
hemsirelik etik ilkelerinden yararlilik ve zarar vermeme ilkelerinden yola ¢ikarak
hastalara yarar saglayacak sekilde davranmasi ve hastalara zarar vermekten
kacinacak sekilde hareket etmesi gerekmektedir (391). Bundan dolay1 klinigine 6zgii
enfeksiyonlar1 ve bu enfeksiyonlar agisindan risk olusturan durumlar1 bilmeli,
bilimsel caligmalarla kanit degeri yiiksek olan, uluslararasi standartlara uygun,

korunma ve kontrol 6nlemlerini uygulayabilmelidir (117,119-124,393).

Yogun bakim iinitelerinde hasta bakim kalitesinin arttirilmasi, SHIE ve bu
enfeksiyonlarin sebep oldugu olumsuz etkilerin 6nlenmesi i¢in enfeksiyon nedeni,
etkisi ve yonetimi konusunda hemsirelerin bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (391).
Hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in gerekli olan kanita dayali ve etkili girisimsel ve
bakim uygulamalarmin gelistirilmesi i¢in de bu bilgiler 6nem tagimaktadir (50). Son
donemlerde yapilan wulusal ve wuluslararast calismalarda hemsirelerin  bilgi
diizeylerinin yiiksek olmas1 SHIE’lerin kontroliinde ve 6nlenmesinde énemli bir
etkiye sahip oldugu goriilmiistir (127,130,391,394-398). Ciinkii yogun bakimda
calisan hemsirelerin bilgi diizeylerine bakilarak hemsirelerin yetersiz oldugu
konularin belirlenmesine, giincel bilgilerinin periyodik olarak degerlendirilmesine ve

verilen egitimlerin etkinliginin analiz edilmesine olanak saglamaktadir (128-
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137,399-402). Yogun bakim hemsireleri SHIE’i konusunda yeterli bilgi sahibi
olmalar1 durumunda SHIE’ lerin énlenmesinde etkin rol alabileceklerdir. Bdylece
SHIE’ leri 6nlemede uygulanan giincel bilgilere dayali hemsirelik uygulamalari,
bakim kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirerek, klinik uygulamalarda ve hasta

bakim sonuglarinda fark yaratmasina, uygulanan bakimin standartize olmasina

yardimci olacaktir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, eriskin yogun bakimda calisan hemsirelerin saglik hizmetiyle
iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede kanita dayali uygulamalarina yonelik bilgi

diizeylerini belirlemek amactyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 1 Agustos 2021- 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda Ankara, Bursa,
Bodrum, Eskisehir, Kayseri, Kocaeli ve Istanbul (Altunizade, Kadikdy, Atakent,
Kozyatag1, Bakirkdy, Maslak, Fulya, Taksim, International) Acibadem Saglik Grubu

Hastaneleri’nde bulunan erigkin yogun bakim tinitelerinde uygulanmaistir.

Arastirmanin yapildig: hastanelere iliskili bilgiler Tablo 3.1'de yer almaktadir.
Tabloda belirtilen yogun bakim hemsire sayilar1 ve yatak sayilar1 covid-19 pandemi
donemi nedeni ile degiskenlik gostermektedir. Calismanin yapildig: hastanelerdeki
hemsireler 08-18 ve 18-06 vardiyalarinda galismaktadirlar. Hastanelerde SHIE’ ye

yonelik egitimler yilda 1 kez olacak sekilde verilmektedir.
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Tablo 3.1. Aragtirmanin uygulandig1 hastanelerin 6zellikleri

Yogun
Bakimda
Yogun Tedavi ve Yogun Bakim
Yogun Bakim
Hastane Adi Bakim Bakim Hemsire
Yatak Sayisi
Sayisi Goren Yilhk Sayisi
Ortalama
Hasta Sayisi

Acibadem Ankara 1 6 151 6
Hastanesi

Acibadem Bprsa 3 27 1028 22
Hastanesi

Acibadem Bo@mm ) 21 591 18
Hastanesi

Acibadem Esklsehlr ) 20 954 20
Hastanesi

Acibadem Kaysen 3 19 700 20
Hastanesi

Acibadem chaeh 3 12 950 10
Hastanesi

Acibadem Altuplzade 3 38 1096 40
Hastanesi

Acibadem Dr.Sinasi

Can (Kadikoy) 3 17 555 24
Hastanesi

Acibadem Atgkent 3 77 3576 80
Hastanesi

Acibadem Ko;yatagl 1 7 200 10
Hastanesi

Acibadem Balquoy 3 0P 531 26
Hastanesi

Acibadem Mgslak 3 21 1203 25
Hastanesi

Acibadem Fglya 1 9 400 10
Hastanesi
Acibadem

International 2 16 380 16
Hastanesi

Acibadem Ta}(s1m 1 10 340 14
Hastanesi
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda ilgili kurumlarin
yogun bakimlarinda gdrev yapan 341 hemsire olusturmustur. Arastirmada evrene
ulagsmak amaclandigindan 6rneklem se¢imine gidilmemis s6z konusu hastanelerde
gorev yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler aragtirma kapsamina
almmustir. Yillik izin, dogum izni, rapor, istifa, atanma, covid tedavisi siirecinde
olma ve arastirmaya katilmama nedeni ile 98 hemsireye anket uygulanamamistir.
Anket uygulanan hemgsirelerden 14 tanesi anketleri eksik doldurdugu igin
degerlendirme dis1 birakilmis ve arastirma 229 hemsire ile evrenin %67,15° ine

ulagilarak tamamlanmstir.

3.4. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanilmistir. Veri
toplamada kullanilan anket iki boliimden olusmaktadir (EK-1). Birinci bolim,
hemsirelerin sosyo-demogarik 6zelliklerini igeren sorulari, ikinci bdliim ise, yogun
bakimda galisan hemsirelerin SHIE'yi énlemede kanita dayali uygulamalara yonelik

sorular1 igermektedir.
Boliim 1: Hemgirelerin sosyo-demografik ozellikleri

Bu boliim, aragtirmaci tarafindan literatiirden faydalanilarak olusturulan 9
sorudan olugmaktadir (403-408). Formda hemsirelerin yas, cinsiyet, O0grenim
durumu, ¢aligma siiresi, ¢aligmakta oldugu yogun bakim iinitesini, SHIE ile ilgili
egitim alip almadigi, egitim aldiysa en son ne zaman ve nereden aldigina yonelik

sorular yer almaktadir.

Boliim 2: Hemgirelerin saghk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlari énlemede

kanita dayali uygulamalara yonelik soru formu

Bu boliim arastirmaci tarafindan literatiirden faydalanilarak gelistirilen yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin SHIE'yi énlemede kanita dayali uygulamalara yonelik

sorularin oldugu 4 kisimdan olugmaktadir (2,6,93-98,304-306,326):
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Birinci kisim; SHIE’leri 6nlemede evrensel 6nlemlere yonelik (SHIE tanimu,
el hijyeni, eldiven kullanimi, koruyucu ekipman kullanimi, izolasyon yontemleri,
tibbi atik yoOnetimi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon) tiim stratejileri kapsayacak
sekilde hazirlanmistir. Coktan se¢meli ve 5 segenekten olusan toplam 15 soru

sorulmustur.

Ikinci kisim; SKI-KDE’lerin énlenmesine ydnelik 6nermelerden olusmustur.
Toplamda 10 sorudan olusmus olup hemsirelerden “dogru”, “yanlis” ve

“bilmiyorum” seklinde cevap vermeleri beklenmistir.

Uciincii kistm; VIP’lerin 6nlenmesine yénelik onermelerden olusmustur.
Toplamda 10 sorudan olusmus olup hemsirelerden “dogru”, “yanlis” ve

“bilmiyorum” seklinde cevap vermeleri beklenmistir.

Dérdiincii  kistm; Ki-USE’lerin ~ dnlenmesine  ydnelik ~ 6nermelerden

olusmustur. Toplamda 10 sorudan olugsmus olup hemsirelerden “dogru”, “yanlis” ve

“bilmiyorum” seklinde cevap vermeleri beklenmistir.

Hemsirelerin saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede kanita dayali
uygulamalarina yonelik soru formunda yer alan dogru yanitlara 1 puan, yanlig
yamitlara 0 puan verilmistir. Buna gore hemsirelerin SHIEleri 6nlemede bilgi diizeyi

en diisiik ‘0’, en yiiksek ‘45’ puan iizerinden degerlendirilmistir.

Bu form 6l¢gme degerlendirme, bigimsellik, bilimsel igerik ve anlasilabilirdik
kriterleri agisindan degerlendirilmek iizere 5 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzman

goriiglerini iceren form (Ek-2) dogrultusunda anket formunun son sekli verilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilmasi i¢in etik kurul onayr (Ek-3) ve kurum izni (Ek-4)
alindiktan sonra uygulanmaya baslanmistir. Alinan etik kurul onaylar1 ve kurum
izinleri her bir hastanenin Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii'ne ve Egitim Gelisim
Hemsireleri’ne mail yoluyla gonderilerek bilgilendirme yapilmistir. Yapilacak olan
anketler posta yoluyla ilgili hastanelerin Egitim Gelisim Hemsireleri’ne
gonderilmistir. Anket arastirmaya katilan hemsirelere Egitim Gelisim Hemsireleri

tarafindan bilgilendirme yapilarak dagitilmis ve uygun olduklari zaman igerisinde
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doldurmalar1 istenmistir. Doldurulan anketler tekrar posta ile gonderilerek geri
doniigiim saglanmistir.  Anket formunun doldurulmasinin yaklagik 15-20 dakika

stirdiigii bildirilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket toplama yontemi ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmigtir. Arastirma kapsamindaki yogun bakim hemsirelere ait O6zelliklerin
tanimlayicr istatistiklerinde ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans
ve yiizde kullanilmistir. Hemsirelere ait enfeksiyon o©nlemeye yoOnelik bilgi
diizeylerinin gruplarda karsilastirmasina, parametrik analizlerin varsayimi olan
normal dagilim Kolmogrow Smirnow testi ile incelenmistir (409,410). Arastirmada

gruplara arasi1 basar1 puani i¢in esas olarak dogru yapilan soru sayis1 esas alinmustir.

Arastirma  kapsamindaki  gruplarin  normal dagilim  varsayiminin
karsilanmadig1 icin, ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Gruplarda Mann
Whitney U testi, lic ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi
ve post hoc analiz i¢in ise Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U analizi
kullanilmistir (411-413). Istatistiksel analizler icin SPSS 26 istatistik yazilimindan
faydalanilmistir (414), p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin planlanma asamasinda Oncelikle Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu’ndan 27.12.19 tarihli 2019-91 nolu izin (Ek-3) almmustir.
Kurum izinleri i¢in ilk olarak tez onerisi Acibadem Saglik Grubu’nun Hemsirelik
Arastirma Degerlendirme Komisyonu’na (HEMAR) sunularak ¢alismanin 6n onay1
alimmistir. HEMAR onay1 (EK-5) ile birlikte hastanenin Acibadem Saglik
Kuruluslar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan 13.03.2020 tarihli 2020-04/1’nolu izin
(Ek-4), Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Direktorliigii’nden yazili izin alinmigtir
(Ek-6). Ankara, Bursa, Bodrum, Eskisehir, Kayseri, Kocaeli ve Istanbul (Altunizade,
Kadikdy, Atakent, Kozyatagi, Bakirkdy, Maslak, Fulya, Taksim, International)
Acibadem Hastanelerinin  Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigi ve Hastane
Koordinatorliigii'nden onay alinmistir. Katilimcilara arastirmanin ne oldugu, amaci,

onemi ve veri toplama formlar ile ilgili bilgi her bir hastanenin Egitim Gelisim
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Hemsireleri tarafindan verildikten sonra anket iizerinde kendi kisisel bilgileriyle ilgili
herhangi bir bilginin yer almayacagi ve bu anketlere aragtirmacilardan baska hi¢
kimsenin ulasamayacagi konularinda bilgilendirme yapilmistir. Hemsirelere

‘Bilgilendirilmis Onam Formu’nu (EK-7) onayladiktan sonra anketi doldurmalari

bilgisi iletilmistir.

36



4. BULGULAR

Hemsirelerin saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede kanita dayali
uygulamalara yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmaya

ait bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=229)

Klinik Ozellikler n %
18-25 yas 149 65,1
Yas 26-33 yas 59 25,8
34-41 yas 21 9,2
Cinsiyet Kadin 163 71,2
Erkek 66 28,8
Lise 96 41,9
Ogrenim Durumu On Lisans 51 22,3
Lisans 68 29,7
Lisans iistii 14 6,1
5 yil ve alti 138 60,3
. . — 6-10 y1l 59 25,8
Mesleki Deneyim Siiresi 11-1 Sy vl 20 8.7
16 y1l ve iizeri 12 5,2
5 yil ve altt 165 72,1
Yogun Bakimda Calisma Siiresi ?-11_(1) Sy;}ﬂ 498 231’:)0
16 yil ve daha fazla 7 3,1
Caligmakta Oldugunuz Yogun Bakim Dahili YBU 82 35,8
Unitesi Cerrahi YBU 147 64,2
e Evet 161 70,3
SHIE ile ilgili egitim alma durumu Hayir 68 29.7
Son Bir Yil Iginde 107 66,5
Egitim Alma Zamant Bir Yildan Daha Fazla Siire Once 54 33,5
Toplam 161 100,0
Mesleki egitim aldigim dénemde 69 43,4
e . Hizmet i¢i egitimlerde 139 87,4
Egitim Yeri*
Kongre, Sempozyum vb. 13 8,2
Diger"" 3 1,9

*Birden Cok Segenekli Soru
"* Yogun Bakim Sertifika Programi, Prosediir ve Talimatlar

Tablo 4.1'de hemsirelerin %65,1’inin (n=149) 18-25 yas arasi, %71,2’sinin
(n=163) kadin, %41,9’unun (n=96) saglik meslek lisesi mezunu oldugu, %60,3 {iniin
(n=165) 5 yil ve alt1 calistigi, %72,1’nin (n=165) 5 yil ve alt1 yogun bakimda
calistigl, %64,2’sinin (n=147) cerrahi yogun bakim iinitesinde gorev yaptig1 tespit
edilmistir. Ayrica hemsirelerin %70,3’{iniin (n=161) SHIE ile ilgili egitim aldigi,
%66,5’nin (n=107) bu egitimi son bir yil i¢inde aldig1 ve %87,4’linlin (n=139) bu

egitimi hizmet i¢i egitimlerde aldig tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin SHIE'yi 6nlemeye yonelik toplam bilgi puan
dagilimlar1 (n=229)

Basar1 Puam

Degerlendirme Konulari Min. Maks. Ort. (£Ss.)

Saglik Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlar1 Onlemede

Evrensel Onlemler 200 13,00 %28 23
Kateter Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarini Onleme 3,00 10,00 8,10 1,64
Ventilator Iliskili Pnémoniyi Onlenme 0,00 9,00 5,09 1,54
Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarini Onleme 3,00 10,00 7,16 1,33
SHIE’yi ()nlemeye Yonelik Toplam Basart Puani 16,00 40,00 29,63 4,46

Tablo 4.2’te hemsirelerin toplam bilgi puan ortalamalarina bakildiginda SHIE
icin 9,28 (+2,31), Ki-KDE i¢in 8,10 (x1,64), VIP i¢in 5,09 (+1,54), Ki-USE i¢in 7,16
(£1,33) ve toplam bilgi puan ortalamasinin 29,63 (+4,46) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin SHIE’yi énlemeye yonelik toplam bilgi puanlarinin

sosyo-demografik 6zellikler agisindan degerlendirilmesi (n=229)

Sosyodemografik Ozellikler n Ort. (£Ss.) p 1;_;);2-
18-25 yas 149 29,12 4,36
Yas 26-33 yas 59 30,68 4,32 0,126% -
34-41 yas 21 30,33 5,10
.. Kadin 163 30,15 4,04 U
Cinsiyet Erkek 66 2836 516 008 -
Lise! 96 28,95 4,51
PR
Ogrenim Durumu I?ir;:;ll:sans 2 213 ;8:23 3:;2 0,025%  1-2%
Lisans iistii* 14 30,71 3,75
5 yil ve alti! 138 29,02 4,51
Mesleki Deneyim 6-10 y1I3 59 30,41 3,64 0.168H )
Siiresi 11-15 y1l# 20 30,90 5,81 ’
16 y1l ve daha fazla® 12 30,75 4,18
5 yil ve altil 165 29,16 4,39
Yosun Bakimda 6-10 y1I3 48 30,63 4,63 -
Caf’;ma Siiresi 11-15 yal4 9 3122 402 0.068"
16 y1l ve daha fazla® 7 32,00 3,79
Calismakta Oldugunuz Dahili YBU“ 82 30,32 3,94 0.087Y }
Yogun Bakim Unitesi  Cerrahi YBU 147 29,25 4,69 ’
SHIE ile ilgili egitim Evet 161 30,39 4,05 0.001" }
alma durumu Hayir 68 27,85 4,89 ’
Son Bir Yil Iginde! 107 30,38 3,77 -
Egitim Alma Zamani Bir Yildan Daha Fazla Siire 54 30,39 4,59 0,856V
Once?

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann
Whitney U testi kullanilmustir)
w3k p<(0,001, **p<0,01, *p<0,05

38



Tablo 4.3’te kadin hemsirelerin toplam bilgi puaninin 30,15 (+4,04), erkek
hemgsirelere gore 28,36 (£5,16) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede
tespit edilmistir (p=0,008). Hemsirelerin toplam bilgi puanlarinin 6§renim durumlari
acisindan istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit edilmistir (p=0,025). Onlisans
mezunu hemsirelerin toplam bilgi puaninin 30,98 (+4,54), lise mezunu hemsirelerin
bilgi puanindan 28,95 (+4,51) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). SHIE egitimi alan yogun bakim hemsirelerinin
toplam bilgi puaninin 30,39 (£4,05), egitim almayan hemsirelere gore 27,85 (+4,89)
istatistiksel anlamli1 olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p=0,001).

Tablo 4.4. Hemsirelerin SHIE’yi 6nlemede evrensel 6nlemlere yonelik bilgi
puanlarinin sosyo-demografik ozellikler acisindan

degerlendirilmesi (n=229)

Sosyodemografik Ozellikler n Ort. (£Ss.) p IP;(())sct-
18-25 yas 149 9,18 2,22
Yas 26-33 yas 59 9,53 2,56 0,528" .
34-41 yas 21 9,24 2,30
. Kadin 163 9,53 2,18 U
Cinsiyet Erkek 66 864 253 0,012 -
Lise! 96 8,69 2,43
i
Ogrenim Durumu on Lisuns o) g:ig g?g 0,007 1-2%
Lisans iistii* 14 10,14 2725
5 yil ve altt 138 9,1594 227088
Mesleki Deneyim 6-10 y1l 59  9,4915 2,12029 0.596H
Siiresi 11-15 y1l 20  9,2500 3,35410 ’
16 yil ve daha fazla 12 9,5833 1,78164
5 yil ve altt 165 92242 227755
Yogun Bakimda 6-10 y1l 48  9,5208 2,61737 0.488H
Calisma Siiresi 11-15 y1l 9 8,5556  2,00693 ’
16 yil ve daha fazla 7 9,7143  1,11270
Calismakta Olfiugunuz Dabhili YBU._ 82 9,35 2,01 07308 -
Yogun Bakim Unitesi Cerrahi YBU 147 9,23 2,45 i
SHIE ile ilgili egitim Evet 161 9,49 2,33 0.020U -
alma durumu Hayir 68 8,76 2,22 ’
Son Bir Y1l i¢inde! 107 9,29 2,20
Egitim Alma Zamani Bir Yildan Daha Fazla 54 9,89 2,53 0,059% -
Siire Once?

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile
Mann Whitney U testi kullanilmistir),
**% p<0,001, **p<0,01, *p<0,05
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Tablo 4.4’te kadin yogun bakim hemsirelerinin saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlar1 onlemede evrensel 6nlemler degerlendirmesi toplam bilgi puanit 9,63
(£2,18), erkek hemsirelere gore 8,64 (+2,53) istatistiksel anlamli olarak daha ytiksek
seviyede tespit edilmistir (p=0,12). Ayrica yogun bakim hemsirelerinin saglik
hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar1 dnlemede evrensel 6nlemler degerlendirmesi toplam
bilgi puaninda 6grenim durumlar: agisindan istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit
edilmistir (p=0,007). Onlisans mezunu yogun bakim hemsirelerinin toplam bilgi
puaninin 9,94 (£2,09), lise mezunu hemsirelerin toplam bilgi puanindan 8,69 (+2,43)
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p=0,020).
SHIE egitimi alan yogun bakim hemsirelerinin saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlar1 6nlemede evrensel onlemler degerlendirmesi toplam bilgi puan1 9,49
(£2,33), almayan hemsirelere gore 8,76 (£2,22) istatistiksel anlamli olarak daha

yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin santral kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik bilgi puanlarinin sosyo-demografik 6zellikler

acisindan degerlendirilmesi (n=229)

Sosyodemografik Ozellikler n Ort. (£Ss.) P Post-Hoc
18-25 yas 149 797 1,73
Yas 26-33 yas 59 8,41 1,21 03650 -
34-41 yas 21 8,19 1,97
Kadm 163 8,25 1,50
Cinsiyet 0,088V -
Erkek 66 7,74 1,89
Lise! 96 7,95 1,63
. On Lisans? 51 8,35 1,51
Ogrenim Durumu 0,403H -
Lisans? 68 8,06 1,84
Lisans iistii* 14 8,50 0,94
5 yil ve alt1 138 7,91 1,79
) ) ) 6-10 y1l 59 8,42 1,09
Mesleki Deneyim Siiresi 0,388 -
11-15 y1l 20 8,35 1,79
16 y1l ve daha fazla 12 8,33 1,72
5 yil ve alt1 165 8,01 1,69
Yogun Bakimda Caligma 6-10 yil 48 8,31 1,42
£ Y 04728 -
Siiresi 11-15 y1l 9 8,22 1,72
16 yil ve daha fazla 7 8,71 1,80
Calismakta  Oldugunuz Dahili YBU 82 8,43 1,48 0.0347
Yogun Bakim Unitesi Cerrahi YBU 147 7,93 1,70 ’
SHIE ile ilgili egitim Evet 161 8,35 1,47
0,002V -
alma durumu Hayir 68 7,51 1,86
Son Bir Yil I¢inde! 107 8,39 1,32
Egitim Alma Zamani Bir Yildan Daha Fazla Siire 54 8,28 1,73 0,855V -
Once?

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann
Whitney U testi kullanilmustir)
#3% p<(0,001, **p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.5’te dahili yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin kateter
iligskili kan dolasim enfeksiyonlarmni 6nleme toplam bilgi puaninin 8,43 (+1,48),
cerrahi yogun bakim {initesinde 7,93 (+1,70) calisan hemsirelerinin toplam bilgi
puanina gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmistir (p=0,034). SHIE egitimi alan hemsirelerin toplam bilgi puanmin 8,35
(1,47), almayan hemsirelere gore 7,51 (+1,86) istatistiksel anlamli olarak daha

ylksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p=0,02).

41



Tablo 4.6. Hemsirelerinin ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesine yonelik
bilgi  puanlarinin  sosyo-demografik  6zellikler — agisindan

degerlendirilmesi (n=229)

Sosyodemografik Ozellikler n Ort. (£Ss.) P Post-Hoc
18-25 yas 149 495 1,58

Yas 26-33 yas 59 534 1,35 0,183H -
34-41 yas 21 543 1,72

. Kadin 163 5,06 1,53 -

Cinsiyet Erkek 66 518 159 04367 -
Lise! 96 5,14 1,66

wo . On Lisans? 51 5,12 1,60

Ogrenim Durumu Lisans® 68 5,04 1,40 09478 -
Lisans iistii* 14 4,93 1,33
5 yil ve alt1 138 5,02 1,60

Mesleki Deneyim Siiresi ?-11_(1) 5y;111 ;g 2:(7)8 i:gg 0,2408 -
16 yil ve daha fazla 12 5,33 1,78
5 yil ve alt1 165 4,93 1,60

Yogun Bakimda Caligma  6-10 yil® 48 5,38 1,25 0.052H -

Siiresi 11-15 y1l4 9 6,11 1,05 ’
16 y1l ve daha fazla’ 7 5,57 1,90

Caligmakta ~ Oldugunuz  Dahili YBU 82 536 1,71 0.027° -

Yogun Bakim Unitesi Cerrahi YBU 147 4,95 1,43 i

SHIE ile ilgili egitim Evet 161 5,26 1,49 0.043U -

alma durumu Hayir 68 4,69 1,60 i
Son Bir Yil I¢inde! 107 5,41 1,54

Egitim Alma Zamant Bir Yildan Daha Fazla Siire 54 4,96 1,36 0,041V -
Once?

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

Tablo 4.6’da dahili YBU’de c¢alisan hemsirelerin ventilatdr iliskili
pnomoninin &nlenmesine yonelik toplam bilgi puanmin 5,36 (£1,71), cerrahi
YBU’de 4,95 (£1,43) calisan hemsirelerin toplam bilgi puanma gore istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p=0,027). SHIE
egitimi alan hemsirelerin toplam bilgi puaninin 5,26 (£1,49), almayan hemsirelere
gore 4,69 (£1,60) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmistir (p=0,043). Benzer sekilde ventilatér iligkili pndmoninin Onlenme
degerlendirmesi ortalama bilgi puaninda SHIE ile ilgili egitimi alma zamanma gore
istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit edilmistir (p=0,041). SHIE ile ilgili
egitimini bir yildan daha fazla siirede alan yogun bakim hemsirelerinin ventilator
iliskili pndmoninin 6nlenme degerlendirmesi ortalama bilgi puam 4,96(%1,36), bu
egitimi son bir yil i¢inde alan 5,41(%£1,54) hemsirelere gore istatistiksel anlaml

olarak daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin kateter iligkili iriner sistem enfeksiyonlarinin
onlemesine yonelik bilgi puanlarinin sosyo-demografik 6zellikler

acisindan degerlendirilmesi (n=229)

Sosyodemografik Ozellikler n Ort. (£Ss.) p Post-Hoc
18-25 yas 149 7,02 1,30
Yas 26-33 yas 59 7,41 1,25 0,102% -
34-41 yas 21 7,48 1,63
Kadin 163 7,31 1,27
Cinsiyet 0,006Y -
Erkek 66 6,80 1,41
Lise! 96 7,18 1,33
. On Lisans? 51 7,57 1,36
Ogrenim Durumu 0,015  2-3%
Lisans? 68 6,84 1,27
Lisans iistii* 14 7,14 1,23
5 yil ve alt! 138 6,93 1,28
) ) ) 6-10 y112 59 7,49 1,21
Mesleki Deneyim Siiresi 0,020  1-2%
11-15 y1l? 20 7,60 1,54
16 yil ve daha fazla* 12 7,50 1,62
5 yil ve alt! 165 6,99 1,29
Yogun Bakimda Calisma 6-10 yil? 48 7,42 1,30
0,004 1-3**
Siiresi 11-15 y1l® 9 8,33 1,12
16 yil ve daha fazla* 7 8,00 1,63
Caligmakta Oldugunuz  Dahili YBU 82 7,18 1,29 0.965Y
Yogun Bakim Unitesi Cerrahi YBU 147 7,15 1,36 ’
SHIE ile ilgili egitim alma Evet 161 7,28 1,25
0,047Y -
durumu Hay1r 68 6,88 1,47
Son Bir Yil Iginde! 107 7,29 1,24
Egitim Alma Zamani Bir Yildan Daha Fazla 54 7,26 1,28 0,717Y -

Siire Once?

U: Mann Whitney U Testi, H:

Whitney U testi kullanilmustir)

Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann

##% n<0,001, **p<0,01, *p<0,05

Tablo 4.7’te kadin hemsirelerin kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarini

Onleme toplam bilgi puan1 7,31 (£1,27), erkek hemsirelere gore 6,80 (+1,41)

istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede tespit edilmistir (p=0,006).

Hemsirelerin toplam bilgi puaninin 6grenim durumlar1 agisindan istatistiksel anlamli

olarak farklilik tespit edilmistir (p=0,009). Onlisans mezunu hemsirelerin toplam

bilgi puaninin 7,57 (£1,36), lisans mezunu hemsirelerin toplam bilgi puanindan 6,84

(£1,27) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir

(p<0,05). Hemsirelerin toplam basar1 puaninin mesleki deneyim siireleri agisindan



istatistiksel anlamli olarak farklilik tespit edilmistir (p=0,020). Mesleki deneyimi 6-
10 yil siire ile ¢alisan hemsirelerin toplam bilgi puaninin 7,49 (+1,21), 5 yil ve daha
az siire olan hemsgirelerin toplam bilgi puanina 6,93 (£1,28) gore istatistiksel anlamli
olarak daha ytiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Hemsirelerin toplam
bilgi puaninin yogun bakimda calisma siireleri agisindan istatistiksel anlamli olarak
farklilik tespit edilmistir (p=0,004). Yogun bakimda ¢alima siiresi 6-10 y1l arasi siire
ile ¢alisan hemsirelerin 8,33 (£1,12) toplam bilgi puaninin, 5 y1l ve daha az siire olan
hemsirelerin toplam bilgi puanina 6,99 (£1,29) gore istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p<0,05). SHIE egitimi alan hemsirelerin
toplam bilgi puaninin 7,28(%1,25), almayan hemsirelere gore 6,88(+1,47) istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (p=0,047).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, hemsirelerin SHIE’leri 6nlemeye iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismanin bulgulart literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.

Hemsirelerin SHIE’lerin  &nlenmesine ydnelik kamit degeri yiiksek
uygulamalari, uluslararas1 standartlara uygun, korunma ve kontrol onlemleri ile
hastalarin mortalite oranlarinin diismesine, tedavi siirelerinin kisalmasina, ekonomik
kayiplarin  azalmasina, i3 yiikiinlin azalmasina olanak  saglamaktadir
(127,391,394,396). Bu nedenle hemsirelerin SHIE’lerin  kontroliinde ve
onlenmesinde bilgi diizeylerinin yiiksek olmasinin 6nemli bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir (127,391,394-396). Bu calismada, hemsirelerin SHIE'yi 6nlemede
kanita dayali uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerine iliskin toplam basari
puanlarinin 45 puan iizerinden 29,63 (+4,46) (%66) oldugu goriilmektedir (Bkz.
Tablo 4.2). Literatiir incelendiginde toplam puanin %70 ve {izeri oldugunda yeterli
bilgiye sahip olunabilecegi bildirilmistir (120,403,404,415). Yapilan ¢aligmalarda bu
konuya iligkin hemsirelerin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir
(403,405,406,416,417). Bu durum, hemsirelerin duruma yonelik farkindaliklarinin ve

bilgilerinin artirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin 6grenim durumlar ile bilgi diizeyleri arasindaki
iliskiye bakildiginda, 6grenim durumu arttik¢a hemsirelerin bilgi diizeylerinin arttig1
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.3). Ogrenim diizeyinin yiikselmesi, bilgi ve beceri
kazanilmasina, analitik ve elestirel diisiinmeye, kavrama, analiz ve sentez etme
yeteneklerinde artisa ve daha nitelikli bireyler haline gelinmesine sebep olmaktir
(418-421). Son donemde yapilan ¢alismalar ise bulgularimizi destekler niteliktedir
(403,406,407,422).

Saglik bakim ortamlarinda kaliteye dayali bakimi artiracak en 6nemli sagligi
gelistirme araci, egitimdir (423). SHIEyi dnlemeye yonelik egitimlerin alinmasi ile
hemsirelerin sahip oldugu bilgi diizeylerinin artmasi, eksikliklerinin giderilmesi ve
bilgilerinin giincellenmesi saglanmaktadir (98,202-210). Calismamizda hemsirelerin

SHIE ile ilgili egitim alma durumunun bilgi diizeyine etkisine bakildiginda,

45



hemsirelerin bilgi diizeylerinin egitim ile arttif1 goriilmiistiir. (Bkz. Tablo 4.3). Ural
ve arkadaslarinin (2020) hemsire ve personellerin SHIE leri dnlemeye iliskin egitim
Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi ¢caligmasinda verilen egitim ile
bilgi diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (424). Oztiirk ve arkadaslarmmn (2018) yogun
bakim {initesinde c¢alisan saglik personellerinin enfeksiyon kontrol Onlemleri
hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesi arastirmasinda egitim Oncesi basari
orani %72 iken, egitim sonrasi basar1 oraninin %83’e yiikseldigi belirtilmistir (120).
Bu da SHIE’ye yonelik egitim almanin 6nemli oldugunu ve bu egitimlerin SHIE

hizlarin1 diisiirmede etkili olacagini diisiindlirmektedir.

Literatiire bakildiginda, verilen egitimlerin devamliliginin saglanmasi ile
hemsirelerin mevcut bilgilerinin dogru ve giincel olacag: ifade edilmektedir (425-
427). Calismamizda yogun bakim hemsirelerin VIP bilgi diizeylerinin SHIE ile ilgili
egitimi alma zamanma gore incelendiginde, son bir yil i¢inde SHIE’ler ile ilgili
egitim alan hemsirelerin bir yildan daha fazla siirede egitim alanlara gore bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.6). Bu durum egitimlerin

devamliligin saglanarak tekrarlanmasi gerektigini desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde dahili yogun bakimlarda SHIE oranlarmin cerrahi
yogun bakimlara gore yliksek oldugu goriilmektedir. Buna sebep olarak dahili yogun
bakimda yatan hastalarin yasi, altta yatan hastaliklari, yogun bakimda kalis siireleri
ve uygulanan invaziv girisimlerin fazla olmasi ile iligkili oldugu goriilmektedir (428-
431). Calismamizda dahili yogun bakimda calisan hemsirelerin SKi-KDE ve ViP
bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.5, Bkz. Tablo 4.6).
Literatiirde ise hemsirelerin bilgi diizeylerinin ¢aligtiklar1 yogun bakimlara gore
degismedigi belirtilmistir (132,426) Hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi
dahili yogun bakimdaki hastalarin daha uzun siirede yatmalarindan kaynakli olarak
SKI-KDE ve VIP’e maruz kalma risklerinin artmasi, bu enfeksiyonlar1 énlemeye
yonelik uygulamalar1 daha fazla siklikta yapmalari gerektiginden ve hemsirelerin

daha etkin egitim almalar1 olabilir.

Calismamizda, hemsirelerin meslekte ve YBU’de ¢alisma yili ile Ki-USE
bilgi diizeyleri degerlendirildiginde, hemsirelerin meslekte ve YBU’de calisma yili
arttikca KI-USE bilgi ve uygulama puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Bkz. Tablo 4.7). Mesleki deneyim, siirekli gelisimi saglamak i¢in 6nemli bir aragtir
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(432). Hemsirelikte deneyim kazanma, hemsirelik bilgisinin daha da derinlesmesine
ve zengin bilgi kiiltiiriiniin olusmasina neden olmaktadir (433). Deneyimlerden bilgi
gelistirme eylemi klinik hemsirelerin kendi kendine 6grenme ve kendinden haberdar
olma yoluyla mesleki gelisimlerine olanak saglar (434). Literatiire baktigimizda,
Zegeye ve arkadaglarmin (2021) yaptig1 ¢alismada, calisma deneyiminin bilgiyle
onemli Olciide iligkili oldugu bulgusu rapor edilmistir (435). Mong ve arkadaglarinin
(2022) yaptig1 arastirmada, is deneyimi arttikca kazanilan bilginin de arttig1 ifade
edilmistir (436).

Sonug olarak SHIE’lerin &nlenebilmesi ya da sikliginin azaltilmasi i¢in yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin SHIE’leri 6nlemede kanita dayali uygulamalara
yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ancak, hemsirelerin bilgi
diizeylerinin  belirlenmesi enfeksiyonlarin  6nlenmesinde tek basma yeterli
olmayacagi, kanita dayali uygulamalarin igerdigi giincel kilavuzlar ve prosediirlerin
icerdigi egitimlerin verilmesi ve bu egitimlerin tekrarlanmas1 gerekmektedir.
Literatlir bakildiginda hemsirelerin bilgi diizelerinin yiiksek olmasi hemsirelerin

bakim kalitesini olumlu etkiledigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin sonucunda;

e Hemsirelerin SHIE'yi énlemede kanita dayali uygulamalara yoénelik bilgi
diizeylerine iliskin toplam puan ortalamasinin 45 puan {izerinden

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

e Kadin hemsirelerin SHIE'yi 6nlemede kanita dayali uygulamalarina
yonelik bilgi puanlarinin erkek hemsirelerden anlamli olarak yiiksek oldugu

(p=0,008),

e Hemsirelerin 6grenim durumu yiikseldikge SHIE'yi 6nlemede kanita
dayali uygulamalarina yonelik bilgi puanlarinin istatistiksel anlamli olarak

daha yiiksek seviyede oldugu (p<0,05),

e Hemsgirelerin SHIEler ile ilgili egitim alma durumunda SHIE'yi 6nlemede
kanita dayali uygulamalarina yonelik bilgi puanlarinin istatistiksel anlamli

olarak daha ytiksek seviyede oldugu (p=0,001),
Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

e SHIE’ye yénelik verilen hizmet ici egitimlerin sikligimimn kurumun SHIE
hizlarina yonelik olarak giincel bilgiler dogrultusunda tekrarlanmasi hatta bu

egitimlerin oryantasyon programlarina da eklenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Anket Formu

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN SAGLIK HiZMETiYLE
ILISKILi ENFEKSIYONLARI ONLEMEDE KANITA DAYALI
UYGULAMALARA YONELIK BILGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Degerli meslektaslarim; bu soru formu yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar1 (hastane enfeksiyonlari= nozokomiyal enfeksiyonlar/SHIE)
onlemede kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
diizenlenmistir. Vereceginiz cevaplar gizlilik ve etik ilkeler dogrultusunda konu ile ilgili
bilimsel bilgi olarak kullanilacaktir. Sorulari dogru ve eksiksiz cevaplamaniz onemlidir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Giilay Yazici Meltem KURT
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM I:
Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
1.Yas: ............ (y1l).
2. Cinsiyetiniz?
() Kadm () Erkek

3. Egitim Durumunuz?

() Lise ()OnLisans () Lisans () Lisans {istii

4. Mesleki deneyim siireniz: ................... (y1l/ay).
5. Yogun bakimda ¢alisma siireniz: ..................... (y1/ay).
6. Calismakta oldugunuz yogun bakim {initesi hangisidir?
() Anestezi Reanimasyon Ybii () Noroloji Ybii
() Kalp Damar Cerrahisi Ybii () Koroner Ybii
() Transplantasyon Ybii () Gogiis Hastaliklar1 Ybii
() Genel Cerrahi Ybii () Beyin Cerrahi Ybii
() Dahiliye Ybii ()Diger (aciklayiniz)............

7. Daha 6nce SHIE ile ilgili egitim aldmiz mi?
() Evet () Hayr
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EK-1. (devam)

8. Egitim almis iseniz; egitimi nereden aldiniz?

() Mesleki egitim aldigim donemde

() Hizmet ici egitimlerde

() Kongre, sempozyum vb.

() Diger (aGIKIAYINIZ )..veie it
9. Egitim almis iseniz; en son ne zaman aldimiz?...........cccccovvvvieviineeneennenne. (y1l/ay/giin

once)

106



EK-1. (devam)

BOLUM 2:
A. Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlar1 Onlemede Evrensel Onlemelere Yonelik
Sorular
1. SHIE icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Hastaneye yatan hastanin enfeksiyon belirtilerinin olmasidir.

B) Hastaya protez takildiktan sonra 2 y1l icinde hastada ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.

C) Operasyon sonrasi operasyon yerinde 30 giin i¢cinde gelisen enfeksiyonlardir.

D) SHIE’ lerde konaga ait risk faktdrleri degistirilebilir faktorlerdir.

E) Yogun bakimda goriilen enfeksiyon gesitleridir.
2. El hijyeni saglamada asagidaki ifadelerden hangisi ya da hangileri dogrudur?

I- Hastaya mesane sondasi takilmadan 6nce eller yikanir.

II- El yikama iglemi yiiziik varsa birlikte yapilir.

III- Eller yikanirken sicak su kullanilir.

IV- Ellerde viicut salgilartyla kirlenme oldugunda eller, alkol bazli el antiseptigi ile
temizlenir.

V- El yikama islemi 40 sn de tamamlanir.

A) Yalniz B) Yalmz II O) II-I D) I-1I-1II E) HI-IV-V
3. Asagidakilerden hangisi ya da hangileri °‘El Hijyeninde 5 Endikasyon’
uygulanmasina yonelik olarak yanlis verilmistir?

I- Hastaya damar yolu agilmadan 6nce eller yikanir.

II- Hastaya nazogastrik sonda pansumani verildikten sonra eller yikanir.

III- Hastaya oral olarak ila¢ verilmeden once eller yikanir.

IV- Hastanin yasam bulgularimi kaydettikten sonra eller yikanir.

V- Hastaya entiibasyon malzemesi hazirlamadan 6nce eller yikanir.

A) Yalmiz I B) II-111 C)IV-V D) I-lI-IV E) UI-IV-V
4. Eldiven kullamimui i¢in asagidaki ifadelerden hangisi ya da hangileri dogrudur?

I-Eldiven kullanilmasi el yikamanin yerini tutar.

II- Hastalar aras1 gecislerde eldiven degistirilir.

[I- Eldiven kullanimindan 6nce eller yikanir.

IV- Cift eldiven kullamiminda hastalar arasi gegislerde alkol bazli el antiseptigi

uygulanmasi yeterlidir.

A) Yalniz B) Yalmz II O) II-I D) I-1I-IV E) [I-1II-1V
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EK-1. (devam)

5. Evrensel 6nlemler icin asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Viicut sivilar ile bulagma ihtimalinde temiz steril olmayan onliik giyilir.
B) Hastayi aspire ederken hemsire maske kullanir.
C) Alkol bazl antiseptikler kuru ellere uygulanir.
D)Kontamine cihazlar ile temas ederken eldiven giyilir.
E) Evrensel dnlemler izolasyondaki hastalara uygulanir.
6. Asagida koruyucu ekipmanlarin islem sonrasinda cikartma sirasi verilmistir.
Seceneklerden dogru olan siralama hangisidir?
A) Maske- Onliik- Yiiz koruyucu/gdzliik- Eldiven
B) Onliik- Maske- Yiiz koruyucu/ gozliik- Eldiven
C) Eldiven- Yiiz koruyucu/gdzliik-Onliik- Maske
D) Eldiven-Yiiz koruyucu/gdzliik- Maske- Onliik
E) Yiiz koruyucu/gozliik- Maske- Onliik- Eldiven
7. Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi ya da hangileri hava yolu izolasyonu
gerektirir?
I- Varicella zoster viriisii (su ¢igegi)
II- Mycobacterium tuberculosis (pulmoner / laringeal)
III- Hemophilus influenzae (menenjit, pndmoni)
IV- Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
V- Vancomycin-resistant enterococci (VRE)
A) I-IT  B)II-II C) II-Iv D) I-lI-IV  E) HI-IV-V
8. Temas izolasyonu icin asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A) Hasta i¢in kullanilan ates 6lger baska hastalarla ortak kullanilir.
B) izolasyon odasinin saatteki hava degisimi 6-12 kez olur.
C) Hastaya bir metreden kisa mesafede yaklagilacaksa N95 maske kullanilir.
D) Izolayon odasina her giriste steril eldiven giyilir.
E) Odaya aym1 mikroorganizma ile aktif olan baska bir hasta yerlestirilir.
9. Asagidaki ifadelerden hangisinde hasta negatif basinch tek Kkisilik odaya
yerlestirilmelidir?
A) Temas izolasyonunda
B) Damlacik izolasyonunda
C) Temas yolu izolasyonunda
D) Hava temasi izolasyonunda

E) Hava yolu izolasyonunda
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10.

11.

12

13.

14.”

EK-1. (devam)

Asagidakilerden hangisi ‘tibbi atik’ sinifina girmez?

A) Kesici-delici atiklar

B) Enfeksiyo6z atiklar

C) Sitotoksik atiklar

D) Patolojik atiklar

E) Mikrobiyolojik laboratuvar atiklar

Tibbi atik yonetimi icin asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Atiklar gecici depolama alaninda en fazla 72 saat bekletilir.

B) Tibbi, tehlikeli, evsel atiklarin olusumu en aza indirilir.

C) Unite iginde tibbi ile evsel atiklar ayr1 ayr1 taginir.

D) Tibbi atiklar, kaynagindan diger atiklardan ayr1 olarak toplanir.

E) Tibbi atiklari tagiyan personel sar1 renkli 6zel elbise giyer.

. Atik yonetimi icin asagidaki simflandirmalardan hangisi dogrudur?

A) Serolojik atiklar- T1bbi atik grubu

B) ilag flakonlari- Delici/kesici atik grubu

C) Cerrahi maske- Evsel atik grubu

D) Viriis igeren hava filtreleri- Patolojik atik grubu
E) Diyaliz atiklar- Tehlikeli atik grubu
Asagidakilerden hangisi ‘yar: Kkritik aletler’ sinifina girer?
A) Larengeskop

B) implantlar

C) Siirgti

D) Steteskop

E) EKG elektrotlar1

Bakteri sporlarina etki gostermeyen, fakat mikrobakteri ve

mikroorganizmalara etkili olan dezenfeksiyon sekline .....................

ciimlesinde bos birakilan yere asagidakilerden hangisi gelir?

A) Orta diizey dezenfeksiyon
B) Kuru sicaklik sterilizasyon
C) Basingli buhar sterilizasyon
D) Diisiik diizey dezenfeksiyon
E) Yiiksek diizey dezenfeksiyon
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EK-1. (devam)

15. Yere dokiilen kan ve viicut sivilarinin temizligi icin asagidaki ifadelerden hangisi ya
da hangileri yanhstir?

I) Kirlenen bolgeyi dezenfektanla 1slatilip sikilmig bezle silip kurumaya birakilir.

II) Temizligi yapan kisi maske kullanir.

II) Viicut stvilarinin dokiildiigi yiizeyler en ge¢ 30 dakikaya kadar temizlenir.

A) YalmzlI B) Yalmiz 1 C)Yalmzlll D)I-II  E)I-1I-1I
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EK-1. (devam)

B. Asagida kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarimin onlenmesine yonelik
ifadeler yer almaktadir. Sizin icin ifade dogru ise " Dogru " siitununa ‘D’,
yanhs ise "Yanhs" siitununa °Y’, bilmiyorsaniz " Bilmiyorum" siitununa ‘B’

yaziniz.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

1. Ust ekstremitelere takilan kateterlerde enfeksiyon
gelisme orani alt ekstremitelere takilan kateterlere

gore azdir.

2. Periferik vendz kateterler 48 saat iginde

degistirilir.

3. Santral venoz kateterler enfeksiyon gelismemesi

i¢in rutin olarak haftada bir degistirilir.

4. Periferik arteryel kateter pansuman degisimleri
sirasinda cilt %2’lik Klorheksidin Glukonat igeren

alkol bazli bir soliisyonla silinir.

5. Kateter ucundan rutin olarak kiiltiir gonderilir.

6.Tam kan transfiizyonu 4 saat icerisinde

tamamlanir.

7. Lipitten olusan soliisyonlarin infiizyonu 24 saat

i¢inde tamamlanir.

8.Kan kiiltliri rutin olarak hastanin atesi ¢ikmadan

alinir.

9. Infiizyon setleri 72 saat dolmadan &nce

degistirilir.

10. Santral vendz kateterlerin pansumanlari steril

seffaf ortli kullaniliyorsa 7 giinde bir degistirilir.
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EK-1. (devam)

C. Asagida ventilator iliskili pnomoninin onlenmesine yonelik ifadeler yer
almaktadir. Sizin icin ifade dogru ise " Dogru " siitununa ‘D’, yanhs ise

"Yanhs" siitununa °Y’, bilmiyorsamiz " Bilmiyorum" siitununa ‘B’ yaziniz.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

1. Tibbi kontrendikasyon bulunmayan durumlarda,
entiibasyon  yerine non-invaziv ~ mekanik

ventilasyon uygulanir.

2. Mekanik ventilasyondaki hastalara siklikla

weaning protokolii denemeleri yapilir.

3. Mekanik ventilasyondaki hastalarin kaf basinci

30-40 cm_H2O arasinda tutulur.

4. Kapali aspirasyon kateterleri giinlilk olarak

degistirilir.

5. Subglottik bolge aspirasyonu aralikli olarak
yapilir.

6. Aspirasyon i¢in kullanilan yikama soliisyonlari

24 saatte bir degistirilir.

7. Solunum devrelerinde biriken sivinin bosaltim

islemi hasta yoniinden baslanarak yapilir.

8. Trakeostomi stoma bakimi steril olmayan

eldiven ile yapilir.

9. Mekanik ventilasyondaki hastalarin agiz bakimi

hastanin ihtiyacina gore yapilir.

10. Nemlendirici kaplar (humudifer) icindeki su

distile su olmalidir.
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EK-1. (devam)

D. Asagida kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarmmin onlemesine yonelik
ifadeler yer almaktadir. Sizin icin ifade dogru ise " Dogru " siitununa ‘D’,
yanls ise "Yanhs" siitununa ‘Y’, bilmiyorsamiz " Bilmiyorum' siitununa ‘B’

yaziniz.

Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

1. Silikonlu iiriner kateter degisimi ayda bir

yapilir.

2. Uriner Kkateter takilirken tek kullanimlik

kayganlagtirici jel kullanilir.

3. Uriner kateter takildiktan sonra balon 8-10ml

steril distile su ile sigirilir.

4. Kateter ihtiyaci giinliik olarak degerlendirilir.

5. Drenaj sistemi mesane seviyesinde tutulur.

6. Uretral meatus bakimi 8 saatte bir yapilir.

7. Hasta transferlerinde drenaj sistemi kapali

tutulur.

8. Mesane cerrahisi sonrast kanamalarda mesane

irrigasyonu yapilir.

9. Drenaj sistemi {riner kateterden ayrildig:
durumlarda baglanti1 yeri dezenfekte edilerek tekrar

takalir.

10. Uriner kateteri olan hastanin banyo yapmasi

sakincalidir.

113




EK-2. Uzman Goriis Formu

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN SAGLIK HiZMETiYLE
ILISKILI ENFEKSIYONLARI ONLEMEDE KANITA DAYALI
UYGULAMALARA YONELIK BILGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Liitfen, asagidaki tabloda bulunan soru maddelerinin her birinin yeterliligini;
(1) uygun degil, (2) kismen uygun (maddenin/ifadenin uygun sekle getirilmesi,
diizeltilmesi gerekli), (3) uygun, ancak kiiciik degisiklikler gerekli ve (4) ¢ok uygun
seklinde puanlayarak degerlendirmenizi ve (2) — (3) seklinde puanlandirdiginiz
girisimler i¢in, degisiklik Onerilerinizi ifadelerin altinda yer alan bosluklarda

belirterek, uzman goriisiiniizii bildirmenizi saygilarimizla rica ederiz.

BOLUM 1:
24
= S =
oY)
A 2 i3
= 5 = £ 2 o 5‘
= g B 5 2 4 =
Hemsirelerin Sosyo-Demografik > 2 = S = 33
- -] = X a0
Ozellikleri = S D <
Soru 1
Soru 2
Soru 3
Soru 4
Soru 5
Soru 6
Soru 7
Soru &
Soru 9
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EK-2. (devam)

BOLUM 2:

A. Saghik Hizmetiyle iliskili
Enfeksiyonlar1 Onlemede
Evrensel Onlemelere Yonelik

Sorular

(1) Uygun Degil

(2) Kismen Uygun

(3) Uygun, Ancak Kiiciik

Degisikler Gerekli

(4) Cok Uygun
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EK-2. (devam)

A. Saghk Hizmetiyle Tliskili
Enfeksiyonlari Onlemede
Evrensel Onlemelere Yonelik

Sorular

Uygun Degil

Kismen Uygun

Uygun, Ancak Kiiciik
Degisikler Gerekli

Cok Uygun

Soru 5

A
B
C
D
E

Soru 6

@

w)

i
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EK-2. (devam)

A. Saghk Hizmetiyle Tliskili
Enfeksiyonlari Onlemede
Evrensel Onlemelere Yonelik

Sorular

Uygun Degil

Kismen Uygun

Uygun, Ancak Kiiciik
Degisikler Gerekli

Cok Uygun

Soru 9

A
B
C
D
E

Soru 10

@

w)

i
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EK-2.(devam)

A. Saghk Hizmetiyle Tliskili
Enfeksiyonlari Onlemede
Evrensel Onlemelere Yonelik

Sorular

Uygun Degil

Kismen Uygun

Uygun, Ancak Kiiciik
Degisikler Gerekli

Cok Uygun

Soru 13

A
B
C
D
E

Soru 14

A
B
C
D
E

Soru 15

| O O W
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EK-2. (devam)

B. Asagida Kkateter iliskili kan
dolasim enfeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik ifadeler yer
almaktadir. Sizin icin ifade dogru
ise " Dogru " siitununa ‘d’, yanhs

ise "Yanhs" siitununa ‘y’,

"

bilmiyorsanmz Bilmiyorum"

siitununa ‘b’ yazimz.

(1) Uygun Degil

(2) Kismen Uygun

(3) Uygun, Ancak Kiiciik Degisikler

Gerekli

(4) Cok Uygun

Soru 1

Soru 2

Soru 3

Soru 4

Soru 5

Soru 6

Soru 7

Soru 8

Soru 9

Soru 10
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EK-2. (devam)

C. Asagida  ventilator  iliskili
pnomoninin  dnlenmesine  yonelik
ifadeler yer almaktadir. Sizin icin
ifade dogru ise " Dogru " siitununa
‘d’, yanhs ise "Yanhs" siitununa °y’,
bilmiyorsamz " Bilmiyorum"

siitununa ‘b’ yazimz.

(1) Uygun Degil

(2) Kismen Uygun

(3) Uygun, Ancak Kiiciik Degisikler Gerekli

(4) Cok Uygun

Soru 1

Soru 2

Soru 3

Soru 4

Soru 5

Soru 6

Soru 7

Soru 8

Soru 9

Soru 10
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EK-2. (devam)

D. Asagida Kkateter iliskili iiriner
sistem enfeksiyonlarinin onlemesine

yonelik ifadeler yer almaktadir. Sizin

S
=
=
[72d]
)
D
a
24
A
icin ifade dogru ise " Dogru " é
siitununa ‘d’, yanhs ise "Yanhs" | _ En =<
o (&)
.. o 0 > = =
siitununa  ‘y’,  bilmiyorsamz " 2 :=> < §‘3
Bilmiyorum" siitununa ‘b’ yaziniz. g £ S = -
2 2 2 5 2
=) ~ = O &)
~ ~ ~ ~
e o en N
-’ -’ N’ -’
Soru 1
Soru 2
Soru 3
Soru 4
Soru 5
Soru 6
Soru 7
Soru 8
Soru 9

Soru 10

121




	Meltem KURT                                                                        YÜKSEK LİSANS TEZİ                                                                       2022
	ÖZET
	ABSTRACT
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	1.1. Problemin Tanımı
	1.2. Araştırmanın Amacı
	1.3. Araştırma Soruları

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonlar
	2.1.1 Yoğun Bakımda Sık Görülen Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonlar

	2.2. Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonları Önlemeye Yönelik Kanıta Dayalı Uygulamalar
	2.2.1. Santral Kateter İlişkili Kan Dolaşım Enfeksiyonlarını Önlemede Kanıta Dayalı Uygulamalar
	2.2.2. Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonlarını Önlemede Kanıta Dayalı Uygulamalar
	2.2.3. Ventilatör İlişkili Pnömoniyi Önlemede Kanıta Dayalı Uygulamalar

	2.3. Sağlık Hizmetiyle İlişkili Enfeksiyonların Önlenmesinde Hemşirenin Önemi

	3. MATERYAL VE YÖNTEM
	3.1.Araştırmanın Şekli
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.4. Veri Toplama Araçları
	3.5. Verilerin Toplanması
	3.6. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.7. Araştırmanın Etik İlkeleri

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	7. KAYNAKLAR
	8. EKLER
	EK-1. Anket Formu
	EK-2. Uzman Görüş Formu


