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HASTANE ENFEKSIYONLARI VE HEMSIRELERIN HASTANE
ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINE iLiSKIN BiLGi DUZEYLERI
(Kirklareli Ornegi)

Calisma, bakim ekibi i¢inde en Oonemli gorevleri olan hemsirelerin hastane
enfeksiyonlart ve enfeksiyonlarin Onlenmesine yonelik bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi, mevcut durumun gelistirilmesi i¢in neler yapilabilecegi tizerinde
oneriler gelistirilmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel tiirde yapilmistir. Hastane
kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi, hastane ¢capinda planlanmis etkin bir enfeksiyon
kontrol programi ile olmaktadir. Enfeksiyon kontrol programi olan ve olmayan
hastaneler birbirleriyle kiyaslanildiginda, basarili enfeksiyon kontrol programi olan
hastanelerin hastane kokenli enfeksiyonlarinin az oldugu goriilmektedir. Ancak,
etkili programlar sonucunda enfeksiyon oranlari diisiiriilse de, bu enfeksiyonlar sorun
olmaya devam etmektedir. Calismanin evrenini Kirklareli ili Kamu Hastaneleri olan
Kirklareli Devlet Hastanesi, Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Babaeski Devlet
Hastanesi’nde calisan hemsireler olusturmaktadir. Calismaya katilan goniillii 297

hemsire de 6rneklem grubunu olusturmustur.



Calisma sonucunda; calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin,
kadrolu, evli ve 36-40 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yaklagik
yarisinin lisans mezunu, 6-10 yil deneyime sahip ve ¢ogunun kliniklerde calistigi
tespit edilmistir. Ayrica, ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢cogunun giindiiz mesaisi ve

arasira nobet tuttuklar1 goriilmiistiir.

Enfeksiyon boyutlar1 a¢isindan; enfeksiyonlarindan korunma yiiksek, eldiven
kullanimi ¢ok yiiksek, izolasyon yiiksek, el hijyeni yiiksek, atiklar yiiksek diizeyde
belirlenmistir. 6-10 y1l deneyime ve kideme sahip, 26-30 yas grubunda ve giindiiz
mesaisinde c¢alisan hemsgirelerin bilgi diizeyinin anlamli olarak yiiksek oldugu

bulunmustur.

Sonu¢ olarak; hemsirelerin hastane enfeksiyonu bilgi diizeyleri sosyo-
demografik ozelliklerine gore farkliliklar gostermektedir. Arastirma bulgular
dogrultusunda; hemsirelere hastane enfeksiyonu konusunda egitimler diizenlenmesi,
enfeksiyon farkindaliginin gelistirilmesi ve daha ayrintili arastirmalar yapilmasi

Onerilebilir.
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ABSTRACT

CROSS INFECTIONS AND NURSES’ KNOWLEDGE LEVELS RELATED
TO PREVENTION OF CROSS INFECTIONS

(Karklareli Sample)

The study has been done as supplementary and cross-sectional on the purpose
of evaluation of nurses’ knowledge levels related to prevention of cross infection and
to develop some suggestions about what can be done to improve the current
situation. The prevention of hospital- acquired infections occur with an effective
infection control programme. When the hospitals which have infection control
programme are compared to the others without infection control programme, it is
seen that the hospitals which have succesful infection control programme have less
hospital-acquired infection. However, although the infection rate is decreased as a
result of effective programmes, these infections continue to be a problem. The nurses
who work in Kirklareli Public Hospitals, Liileburgaz Public Hospital and Babaeski
Public Hospital constitute the study. 297 volunteer nurses who take part in the study

constitute the sample group.



As a result of the study; the nurses who took part in the study has been
defined as being women, permanent staff, married and between 36-40 years old.
Almost half of the nurses have been detected to be bachelor, have 6-10 years
experience and worked in clinics. Moreover, many of the nurses taking part in the

study worked in the daytime shift and keep guard at times.

In terms of infection levels; infection protection is high, using glove is high,
isolation is high, hand hygiene is high, waste is high. It has been considered that
nurses who have 6-10 years experience, between 26-30 years old and work in

daytime shift have higher knowledge levels.

As a result, the nurses’ cross infection knowledge levels are different
depending on their socio- demographic aspects. In accordance with research
findings, organising trainings about cross infection, improving infection awareness

and more detailed researches can be adviced to be done.
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GIRIS

—Calisma Konusunun Se¢imi: Saglik yoneticilerinin hastane enfeksiyonlari
konusunda  ve c¢alisanlarin bu konudaki bilgi diizeyi hususunda hassasiyet
gostermeleri  gerekmektedir. Calisanlarin  bilgi  diizeyi ise arastirmalarla
belirlenebilecek ve arastirma sonuclarina goére Onlemler alinacaktir. Bu agidan
egitim, enfeksiyon kontrol programinda en etkin faaliyetlerden birisidir. Ciinkii, bir
saglik kurumunda enfeksiyon kontroliine iliskin bilimsel bir yaklasim yok ise var
olan sorunlar usta-g¢irak iliskisiyle nesilden nesile aktarilir. En sonunda da
degistirilmeye calisildiginda kuvvetli bir direngle karsilasilir. Bu nedenle enfeksiyon
kontrol hemsiresinin, hastanenin diger egitim sorumlulariyla isbirligi yaparak
hazirlayacagi egitim programi; oryantasyon ve hizmet i¢i egitimi kapsamalidir.
Hastanede calisan hemsirelerin hizmet i¢i egitimlere katilimlarin1 saglamak, hastane
enfeksiyonlarinin ~ Onlenmesi  konusunda  bilgileri  yiikseltmek,  hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinin  6grenilmesini  saglamak, farkindalik yaratmak,
enfeksiyon kontrol komitelerine geribildirim saglamak ve bu tiir ¢aligmalara 151k

tutmak aragtirmanin se¢iminde 6nemli rol oynamaistir.

Hastane enfeksiyonlari, hastanin hastaneye basvuru aninda olmayan ve
hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanir. Hasta
hastaneden taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde gelisen enfeksiyonlarda hastane
enfeksiyonu kapsaminda degerlendirilir. Cerrahi alan enfeksiyonlari ise ameliyattan
sonraki 30 giin icinde gelisir. Eger implant var ise ameliyattan sonraki 1 yil iginde
gelisen enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu olarak kabul edilir. Hastane
enfeksiyonlarmin tanimi i¢in genellikle CDC (Center of Diseases Control) tanimlari

kullanilir.

Ulkemizde ilk aktif calismalar oldukg¢a eskilere dayanmamaktadir. Onemli
kisilerden baslayarak enfeksiyonun bulagsmasi ve Oliimlere neden olmasi, Saglik
Bakanligi’nin konu {izerinde yogunlagsmasina neden olmustur. Saglik Bakanligi1 2005
yilinda ¢ok sayida uzmani bir araya getirerek yillardir ihtiya¢ duyulan ‘Enfeksiyon

Kontrol Yonetmeligi'ni ¢ikarmistir. Bu yonetmeligin ardindan yasal dayanak acigi



kapatilmis ve enfeksiyon kontrol g¢alismalart hiz kazanmistir. Bu yonetmelikte
enfeksiyon kontrol komitesinin, enfeksiyon kontrol hekiminin ve enfeksiyon kontrol

hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari agik¢a belirtilmistir.

Bu yonetmelik neticesinde enfeksiyon kontrol hekimligi ve enfeksiyon
kontrol hemsireligi egitimleri gerceklestirilmekte ve egitimlerin sonunda sertifika
smavlart yapilmaktadir. Bu zamanda neredeyse tiim kurumlarda sertifikali
enfeksiyon hemsireleri bulunmaktadir. Enfeksiyon kontrol hemsireleri hastane
enfeksiyonlarini tespit etmekte ve ‘Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi
(UHESA)’ne veri girisi ve en az bir ameliyat tipi belirlenerek cerrahi alan

enfeksiyonu takibi yapmaktadirlar.

Calismalar kapsaminda, hastane enfeksiyonlari konusunda bir¢ok iyilestirme
yapilmasina ragmen hala bir¢ok sorun yasandigi goriilmektedir. Hekimlerin akilci
antibiyotik kullanimindaki uyumsuzlugu, ¢alisan tiim personelin enfeksiyon kontrol
talimatlarina uyumsuzlugu, hastane mimarisi konusunda enfeksiyon kontrol
komitelerine yeterince danisilmadigi, saglik taramalarin yeterince yapilmadigi ve
maliyetler konusunda yeterli c¢alismalarin yapilmadigi goriilmektedir. Bunun
sebebininde tiim diinyada oldugu gibi ililkemizdede giderek daha az sayida saglik

personeli ile hizmet verilmeye ¢alisilmasi gosterilebilir.

Saglik Bakanligi blinyesinde hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontrolii
calismalar1 yogun bir calisma icinde yiiriitiilmektedir. Amag, Tiirkiye’de kaliteli ve
giivenli saglik hizmetine ulagmak, hedef en iyi kalitede hasta bakimi, saglik hizmeti
vererek hastane enfeksiyonlarini kontrol altina almak, insidans1 diisiirmek, 6nlemek

ve elimine etmektir.

Hastane enfeksiyonlari, insan sagligi acisindan son derece onemlidir. Hatta

pek cok hasta ve bebek bu enfeksiyonlar yiiziinden kaybedilebilmektedir.

—Cahiymanin Amaci: Hemsireler hastanin bakim, tedavi ve c¢evre
giivenliginin saglanmast ile sorumludurlar. Bu sorumluluklar enfeksiyondan
korunmada hemsireyi bakim ekibi i¢inde 6n plana c¢ikarmaktadir. Bu konuda

hastalarla siirekli beraber olan hemsirelerin sorumlulugu fazladir. Hemsirelerin



aragtirict ve egitici rolleri de hasta, hasta yakini ve diger personeli enfeksiyon riski
ile ilgili egitip bilinglendirmeyi gerektirmektedir. Hemsire hastane enfeksiyonlar
Onlemlerini  dogru uygulamali, ¢evresindekileri egitmeli, uyarmali ve
denetleyebilmelidir. Bu ¢alismada hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde 6nemli
gorev ve sorumlulugu olan hemsirelerin bilgi diizeyi ve sosyo-demografik
ozelliklerin bu bilgi diizeyi iizerine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Caligmanin
saglik kurumlar1 yoneticilerinin hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi konusundaki

kararlarina destek olacagi ve benzer arastirmalara yon verecegi tahmin edilmektedir.

— Calisma Plani: Calisma hemsirelerin hastane enfeksiyonlari hakkindaki
goriislerini ve enfeksiyon kontrol dnlemleri konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek
amactyla teorik ve saha calismasi olarak tanimlayici kesitsel nitelikte
gerceklestirilmistir. Calisma  gergeklestirilmeden o6nce Kirklareli 1li Kamu
Hastaneleri Birligi yonetiminden gerekli izin alimmis olup, calismaya katilan
hemsirelerden de ¢alismanin amaci ve dnemi hakkinda aydinlatici bilgiler verilip

calismaya goniillii olarak katilmalar1 esas alinistir.

Calismanin birinci boliimiinde hastane enfeksiyonlar: iizerine genel bilgiler
olan hastane enfeksiyonlarinin tanimlari, tarihi, epidemiyolojisi, hastane
enfeksiyonlarinin tiirleri, ikinci boliimde hastane enfeksiyonlarmin Onlemleri,
standart ve bulas yoluna yoOnelik Onlemler, hastanelerin mimari yapilanmasi
konularinda ilgili kaynaklardan derlenerek agiklanmustir. Ugiincii béliimde ise
hemsirelerin demografik Ozellikleri, hemsirelerin genel hastane enfeksiyonlari
boyutlari, hastane enfeksiyonu iligkin spesifik durumlarin degerlendirilmesi ve
hemsirelerin demografik 6zellikleri ile bu boyutlarin karsilastirilmasi yer almistir. Bu
calisma ile hemgsirelerin enfeksiyon kontrol onlemlerine yonelik farkindalik
olusturmak ve konu ile ilgili ileride yapilacak ¢aligsmalara kaynak olusturmasi

hedeflenmistir.

— Kullanilan Metod ve Teknikler: Arastirma, hasta ile birebir temasi
bulunan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarmin onlenmesi ile ilgili bilgi diizeyinin
belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak 2012 yili agustos - kasim aylar1
arasinda yapilmis olup, Kirklareli Ili Kamu Hastanelerinde calisan hemsireleri

kapsamaktadir.



Veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan anket formu kullanildi. Anket formunda arastirmaya katilanlarin tanitict
Ozellikler ve hastane enfeksiyonlarin Onlenmesi ile ilgili bilgi ve tutumlarim
belirleyen sorular yer almaktadir. Anket formunda 10 sosyo demografik soru, 22 soru
5’11 likert 6lgegi kullanilarak, 10 soru da 3’11 likert 6l¢egi kullanilarak hazirlanmistir.

Anket formu ekte sunulmustur.

Verilerin toplanmasi anket formlar1 27 Agustos-3 Eyliil tarihleri arasinda
etkilesimi en aza indirmek ic¢in her vardiyada hemsirelere ayr1 ayr1 uygulanmistir.

Uygulama her hastaneden bir anketdr ve aragtirmaci tarafindan yapilmaistir.

—Cahsmanin Evreni: Arastirmanin evreni Kirklareli ilinde; enfeksiyon
kontrol hekimi ve sertifikali enfeksiyon kontrol hemsireleri olmayan iki kamu
hastanesi disindaki diger 3 kamu hastanesinde gorev yapan hemsireler arastirmanin
evrenini olusturdu.  Bunlar; Kirklareli Devlet Hastanesi, Liileburgaz Devlet
Hastanesi ve Babaeski Devlet Hastane’leridir. Arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda; Kirklareli Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 172 hemsire, Liileburgaz
Devlet Hastanesi’'nde gorev yapan 177 hemsire ve Babaeski Devlet Hastanesinde

gorev yapan 46 hemsire, toplamda 395 hemsire arastirmanin evrenini olugturmustur.

Arastirmanin  Orneklemi basit tesadiifi oOrneklem yoOntemi uygulanarak;
Kirklareli Devlet Hastanesi’'nde gorev yapan 122 hemsire, Liileburgaz Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan 131 hemsire ve Babaeski Devlet Hastanesinde gorev
yapan 40 hemsire arastirmaya katilmistir. Bu hemsirelere arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilerek anket formunu doldurmalari istenmistir. Arastirmaya katilan
ve eksiksiz anket formunu dolduran 293 hemsire arastirmanin Orneklemini

olusturmustur.

Calisma sirasinda ¢alisan hemsirelerin  Kirklareli Devlet Hastanesi’nde
%70,9’u, Lileburgaz Devlet Hastanesi'nde %74,0’1 ve Babaeski Devlet
Hastanesi’nde %87,0’ma ulasilmistir. Geriye kalan gruptaki hemsireler dogum izni,

rapor, licretsiz izin ve ankete katilmak istemeyenler olusturmaktadir.



— Verilerin Istatistiksel Analizi: Verilerin analizi igin arastirmada toplanan
anket cevaplart SPSS programi kullanilarak yorumlanmistir. Analiz yontemleri
olarak; korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir. Demografik 6zellikler ve
diger ¢alisma hayatr ile ilgili kategorik sorulara gore bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek
yonlii varyans analizi uygulanmistir. ANOVA yapilmadan 6nce homogenity of
variance testi yapilip varyanslarin homojenlik varsayimlart kontrol edilmistir. Tiim
anovalarda varyans homojen oldugundan post-hoc testlerde tamhane’s
kullanilmamustir. Tukay, Bonferroni ve LSD {i¢ii de uygulanmis ancak LSD’ fark
olmayan bazi gruplarda (ANOVA fark yok dedigi halde) fark buldugundan g¢ok
yaygin kullanima sahip Tukay coklu karsilagtirma dikkate alinarak yorumlanmistir.
ANOVA tablolarinin altinda TUKAY testi sonuglarinin yorumlarina yer verilmistir.
Ancak post-hoc tablolar koyulmamustir.

— Karsilagilan Zorluklar ve Simirlamalar: Kirklareli ilinde bulunan diger
kamu hastaneleri olan Vize ve Pinarhisar Devlet Hastanelerinde enfeksiyon kontrol
hekimi ve sertifikali enfeksiyon kontrol hemsiresi olmadigindan arastirma kapsami
disinda brrakilmistir. Calisma sadece Kirklareli Ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagh
bulunan 3 kamu hastanesinde calisan hemsireler ile sinirli olup genellenememektedir.

Ayrica elde edilen veriler katilimcilarin 6z bildirimlerine dayalidir.

—Cahsmanin Varsaymmlari: Varsayimlar genel olarak mevzuat, egitim,
ulusal standartlar — rehberler, destekleyici ¢alismalar 1s18inda; 2004’ten bu yana
yiriitiilen politikalarin neticesinde kurulan enfeksiyon kontrol komitelerinin
caligmalariyla hemsirelerin bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Calismada saglik ¢alisanlarinin  sosyo-demografik  ozellikleri

belirlenmis ve asagida belirtilen varsayimlar test edilmistir:

i. Hemsgirelerin cinsiyetleri ile hastane enfeksiyonu boyutlari arasinda

anlamli bir iligki yoktur.

ii. Hemsirelerde erkeklerin kadinlara gore hastane enfeksiyonlar1 konusunda

bilgi diizeyi diistiktiir.



Vi.

Vil.

viii.

Xi.

Xii.

Xiil.

XiVv.

Hemsirelerin medeni durumlart  ile hastane enfeksiyonu boyutlari

arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hastane enfeksiyonlar1 konusunda bekar hemsirelerin bilgi diizeyleri evli

hemsirelerden diisiiktiir.

Hemgirelerin statiileri ile hastane enfeksiyonu boyutlar1 arasinda anlaml

bir iliski yoktur.

Hemsirelerin yaslari ile hastane enfeksiyonu boyutlar1 arasinda anlamli bir

iliski vardir.

Hemsirelerin yas ilerledikce hastane enfeksiyonlarr hakkinda bilgi diizeyi

artar.

Hemsirelerin egitimi ile hastane enfeksiyonu boyutlar1 arasinda anlamli

bir iliski vardir.

Hemsirelerde egitim diizeyi arttik¢a hastane enfeksiyonlar1 konusunda

bilgi diizeyleride artar.

Hemsirelerin mesleki deneyimi ile hastane enfeksiyonu boyutlar1 arasinda

anlamli bir iliski vardir.

Hemsirelerde mesleki deneyim siiresi arttikca hastane enfeksiyonlari

konusunda bilgi diizeyleride artar.

Hemgirelerin kurum kidemi ile hastane enfeksiyonu boyutlar arasinda

anlamli bir iliski vardir.

Hemsirelerde kidem diizeyi arttikca hastane enfeksiyonlari konusunda

bilgi diizeyleride artar.

Hemsirelerin caligma sekli ile hastane enfeksiyonu boyutlar1 arasinda

anlaml bir iligki yoktur.



XV.

XVI.

XVil.

XViii.

XiX.

XX.

Hemsirelerde gilindiiz mesaisi grubunda calisanlarin diger gruplardan

hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi diizeyleri yiiksektir.

Hemsirelerin ¢alistig1 birim ile hastane enfeksiyonu boyutlar1 arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Polikliniklerde ¢alisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisanlardan hastane

enfeksiyonlar1 konusunda bilgi diizeyi ytiksektir.

Hemsirelerin ¢alistigi kurum ile hastane enfeksiyonu boyutlar1 arasinda

anlaml bir iliski yoktur.

Kirklareli Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin diger hastanelerde
calisgan hemsirelerden hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi diizeyi

yiiksektir.

Hemsirelerde kadrolu olanlar sozlesmelilere gore hastane enfeksiyonlari

konusunda bilgi diizeyi yiiksektir.



BIiRINCi BOLUM
HASTANE ENFEKSiYONLARI iLE iLGIiLi GENEL BiLGILER
1.HASTANE ENFEKSIYONLARININ TANIMI

Hastane enfeksiyonlarinin  birgok  tanimi  bulunmaktadir. Hastane
enfeksiyonlar1 hastane kaynakli, hastane kokenli ya da nosokomiyal enfeksiyonlar
olarak da isimlendirilir. Genellikle tiim diinyada hastane enfeksiyonlarinin tanimi
icin “Center of Diseases Control (Hastaliklar Kontrol Merkezi)” CDC’nin
tamimlar1 kullanilir. “Hasta hastaneye yattiginda inkiibasyon doneminde olmayan
veya belirti ve bulgular1 olmayan enfeksiyonlar olarak degerlendirilir. Genellikle
hastane kokenli enfeksiyonlar hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu
olduktan sonra ilk 10 giin iginde gelisir. Lejyonella veya su ¢igegi gibi inkiibasyon
siiresi uzun olan enfeksiyonlar i¢in bu zaman cercevesi uygun sekilde diizenlenir.
Enfeksiyon hastaneye yatis sirasinda var olan enfeksiyoz bir olayin komplikasyonu
veya uzantisi ise hastane kokenli enfeksiyonlar olarak kabul edilmez”.! Hastane
enfeksiyonu diyebilmek i¢in mutlaka hastanede en az 48-72 saat bulunmak

gerekmektedir.

Plasenta yoluyla gecen enfeksiyonlar, dogum kanalindan gecen enfeksiyonlar
ve dogumu takiben ilk 48 saat i¢inde belirti veren enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu
olarak degerlendirilmez. Bir hastanede bulunma hastane enfeksiyonu olusmasi icin

bir sebeptir. Dolayisiyla yatan hastalar, saglik personeli ve ziyaretciler risk altindadir.

Giiniimiizde daha genis bir ifade ile hastane enfeksiyonlari, saglik hizmeti ile
iligkili enfeksiyonlar olarak ifade edilmektedir. Hasta giivenligi acisindan saglik
iliskili enfeksiyonlar biiyiik bir risk olusturmaktadir. Hem maliyetleri arttirmakta
hemde hastanede kalig siiresini uzatmaktadir. Saglik iligkili enfeksiyonlar hem
mortalite hemde morbidite oranlarmida yiikseltmektedir. Bu durum saglk

calisanlarin1 hukuksal siirecde sorunlarla karsilastirmaktadir. 2 Boylelikle saglik

! Tiirkiye Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Cep Kitabi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi, Ankara,
2011, s.18.

2 R.Oztiirk, “Hastane infeksiyonlarinda *Inovasyon’’, Hastane Infeksiyonlari Dergisi (Ed. S.Unal), Cilt(C.)14,
Say1(S.)1, Ankara, 2010, s.43.



hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 6nleyici ve azaltici yonde ¢aligmalar yapilmasi zorunlu

hale gelmektedir.
2.HASTANE ENFEKSIYONLARININ TARIHCESI

Hastane enfeksiyonlarinin tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Uzun
yillar boyunca hastane enfeksiyonlari tespiti yapilamamustir. “Tarihte hastaneler uzun
yillar boyunca kimsesiz, yoksul, sifasiz hastalarin sigindiklari mekanlar olarak islev
gordiiler. 17.yy.da hastaliklari daha kesin olarak simiflamaya yarayan olgiim
yontemlerinin tibba girisi, hekimlerin hastanelere bakisin1 degistirdi. Ancak tip
tarihi asepsi, antisepsi kavramlari yerlesene dek, hastane catilari altinda sifa arayan
insanlarin,  bir tirlii dnlenemeyen enfeksiyonlar sonucunda yasamlarini hazin

sekilde bitirmek zorunda kaldiklarini da belgelemektedir.” 3

Tarihte sifa arayan
insanlarin hastaneye gelis nedeni disinda baska enfeksiyonlara yakalandigi ve

onlenemeyen bu enfeksiyonlardan yasamlarini yitirdigi goriilmektedir.

Hastane enfeksiyonlar1 c¢alismalart  19. Yiizyilin  baslarina  kadar
yaptlamamistir. 19. Yiizyilda “Semmelweis’in Gozlemleri” hastane enfeksiyonlar
icin ilk calisma olarak kabul edilmistir. “Hastane enfeksiyonlari agisindan
Semmelweis’in  gozlemleri ve uygulamalart ¢ok o6nemlidir. Ignaz Phillipp
Semmelweis, 1844 yilinda Viyana Tip Okulu’ndan mezun oldu. Ug¢ yil sonra
Viyana’da dogum kliniginde asistan olarak goreve basladi. Bu dogum klinigi, tip
ogrencilerinin pratik yaptigi boliim ve ebelerin egitim yaptigi boliim olmak iizere
ikiye ayrihyordu. Semmelweis, tip o6grencilerinin egitim gordiigi klinikte
logusalik hummasi sonucu 6liim oranini %10, ebelik 6grencilerinin egitim yaptigi
bolimde ise olim oraninin %3 oldugunu gozledi. Tip Ogrencileri otopsi
uygulamalarina Kkatiliyorlardh, ebe ogrencileri ise otopsi yapmiyorlardi.
Semmelweis’te tip O6grencilerinin elleri ile otopsilerden tasinan materyallerle
kadinlarin hastalandiklar1  fikri olustu. Bunu test igin o6grencilere, otopsi
islemlerinden sonra ellerini koku kalmayincaya kadar klorlu kire¢ suyu ile yikama

zorunlulugu koydu. Tip dgrencilerinin uygulama yaptigi serviste 6lim orani Nisan

P H. Naharci, Adana Ilindeki Cesitli Hastanelerin Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Hastane
Enfeksiyonlarmim Onlenmesinde Etkili Olan Onlemlere ligkin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi,
Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii(SBE), Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi(Y.Y.L.T.), Adana, 2006, s.4.



1847°de %18.3 iken, ellerin yikanmaya baslandigi Mayis’ta %12.2’ye, yil sonuna
dogru %1.3’e distii. Ancak Dr. Semmelweiss bulusunu bilim diinyasinda kabul
ettirememis, degeri yillar sonra anlasilabilmistir. Annelerin diisiincesizce yapilan
davraniglar yiiziinden yasamlarini yitirmekte oluslarini derin bir tiziintiiyle izleyen
Semmelweiss aklini yitirmis, kapatildigi akil hastanesinde 1865 yilinda ironik
bicimde yine sepsis nedeniyle dlmiistiir.” * Semmelweis’in ¢alismalari el hijyeninin
saglanmasina yonelik ilk ¢alisma olarak kabul edilir. Semmelweis’den sonra ellerin
klorla yikanmasi, antiseptik sabunlarin iiretilmesi, el antiseptikleri ve alkol bazli hizli
etkili el antiseptikleri iiretilmistir. Tiim kullanicilara el hijyeninin saglanmasi igin

pratik ¢oziim halini almistir.

Hemsirelik tarihine baktigimizda, “Floranca Nightingale 1854°li yillarda
Kirim savagi sirasinda gorevli iken, mikroorganizmalar hakkinda bilgisi olmadig
halde enfeksiyonlarin etiyolojisinde ¢evre faktoriiniin 6nemli bir rol oynadigin isaret
etmistir. Kirim’da iki yillik ¢alismalar1 sonucunda hastane kaynakli enfeksiyondan
olim oramm %42’den %2’ye distrmistir. Aym sekilde 1895°li yillarda
Ingiltere’de ayn1 tami ile hastanelerde tedavi olan hastalardaki 6liim oramindan ¢ok
daha yiiksek oldugunu gozlemlemis ve “Bir hastane hastaya zarar vermemelidir”
felsefesinden yola ¢ikarak etkili bir miicadeleyle hastane hijyeni kavramini
yerlestirmistir.1880’lerde Semmelweiss’in  diisiincelerini  dogrulayan Joseph
Lister’in (1827-1912), havadaki bakterilerin yaraya girip septisemi yaptiklarin
diisinerek, operasyon esnasinda havaya karbonik asit piskiirtiilmesini denemesi,
zehirlenmelere, hi¢ de nadir olmayarak 6liimlere yol agmistir. Ancak ayni zamanda
operatorlerin ellerini dezenfekte etmeye baslamalar1 ile hastane kangrenlerinde
azalmalar oldugu da fark edilmistir. Cerrahlar 1880’lerde eklemler, karin, bas,
omurga gibi insan organizmasinin cesaret edilemeyen kisimlarina girmeye basladilar.
Giderek enfeksiyonlara yol acan bakterilerin tamimlanmasi, asepsi-antisepsi
yontemlerinin  gelistirilmesi, pastorizasyon uygulamalari, korkulan birgok
mikroorganizmaya kars1 asilamalar, gelistirilen antibiyotikler, kan gruplarinin kesfi,
hi¢ de son sirada anilmayacak bir basar1 olarak anestezi tekniklerinin gelistirilmesi

vb. ilerlemeler ile tip, insan sagligint koruma ve yeniden kazanma alanindaki iddial:

4 Nabhareci, s.4-5.
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konuma ulasmustir.” ° Tim bu ¢alismalarla hastane enfeksiyonlar: yavas yavas
tanimlanmaya baglamis ve hastane enfeksiyonlarindan oOlen insanlarin sayisida

azalmstir.

Son c¢aligmalar, saglik iligskili enfeksiyonlarin bundle gibi etkinligi
kanitlanmis ¢alismalarla Onlenilebilecegini gostermektedir. Hastane enfeksiyonlari
oranlarinin  azaltilmast  degilde sifir enfeksiyon hedeflenmesi  gerektigi
diisiiniilmektedir. ® Tiim hastane enfeksiyonlarinin 6nlenebilir bir tibbi hata oldugu
diisiiniilmektedir. Sifir hastane enfeksiyonunu tiim kurumlar hedeflemeli ve bunu bir

kiiltiir haline getirmelidir.

3.DUNYADA HASTANE ENFEKSTYONLARININ
EPIDEMIYOLOJISI

Diinyada hastane enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi i¢in Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) verilerine bakilmaldir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine
gore tim diinyada yatan hastalarin %5’inde saglik iligkili enfeksiyon gelistigini
bildirmektedir. Yatak sayis1 fazla olan biiylik hastanelerde bu oranin daha yiiksek
oldugu gosterilmektedir. * Her kurumun enfeksiyon siirveyans sonuglari iilke bazinda
veya ayn lilkedeki hastane bazinda bile degisik sonuglar elde edilebilmektedir. Bu

farkli caligmalar enfeksiyon kontrol komitelerinin aktif calismalar ile ilgilidir.

Hastane enfeksiyonlarinin sikligini belirlemede son yillarda farkli olgiitler
kullanilmaktadir. Yapilan bir calismaya gore hastane kokenli enfeksiyonlarin orani
%3-17 arasinda oldugunu gostermektedir. Bu oranlarin yiiksek riskli alanlarda
(yogun bakim, yanik iiniteleri vb..) daha yiiksek olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Bu
enfeksiyonlarin ¢ogunun hastan1 kendi florasindan kaynaklandigi yapilan
caligmalarda gosterilmektedir. ® Hastane enfeksiyonlarin biiyiik bolimi hastaya
invaziv girisimlerin yapildig1 alanlarda tespit edilmektedir. Bu alanlar riskli birim

olan yogun bakimlar, yanik tiniteleri, diyaliz merkezleri, ameliyathaneler gibidir.

> Naharci, s.5.

® M. Ertek, “Saghk Bakanligi’min Beklentileri ve Planlar1’’, Hastane infeksiyonlar1 Dergisi(Ed.S. Unal), C.15,
S.1, Ankara, 2011, s.195.

7 Naharct, s.1.

® R. Oztiirk, “Hastane Infeksiyonu Kontroliinde Yasal Diizenleme ve Yaptirimlar: Calisanlar1 Bekleyenler”,
Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi(Ed. S. Unal), C.15, S.1, Ankara, 2011, s.189.
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Yapilan baska bir aragtirmaya gore “ABD’de her yil 1.7 milyon saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyon ile 99.000 bu enfeksiyonlara bagl 6liim gelistigi ve
saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin %32’sinin iiriner sistem enfeksiyonlari,
%22’sinin cerrahi alan enfeksiyonlari, %15’inin pndmoni (akciger enfeksiyonlari) ve

%]I14’tiniin kan dolasimi enfeksiyonlar1 oldugu tahmin edilmektedir.” °

Yapilan
birgok c¢alismaya gore hastane enfeksiyonlari i¢inde en ¢ok iiriner kateter iligkili

iiriner sistem enfeksiyonlar1 goriilmektedir.

Hastane enfeksiyonlarinin; hastanede yatis siiresini uzatmasi, maliyeti
arttirmas1 ve Olimleri arttirmasi gibi ¢cok 6nemli komplikasyonlari bulunmaktadir.
ABD’ de yapilan bir c¢aligmaya gore hasta Olimlerinin  %1’i hastane
enfeksiyonlarindan kaynaklandigi, saglikiliskili enfeksiyonlarin yatis siirelerini
ortalama 4 giin uzattigin1 gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmaya gore yatis
stiresini 19 giin uzattig1 ve ortalama 1600 Amerikan Dolar1 ek maliyet artisina neden
oldugu tespit edilmistir. '® Etkili bir enfeksiyon kontrol programu ile hastane
enfeksiyonlarinin sayis1 azaltilabilir. Enfeksiyon kontrol calismalarinin arttirilmasi
sadece maliyetleri azaltmakla kalmaz kaliteyide arttirmaktadir. Hastane
enfeksiyonlar yiiziinden olusan maliyetle tedavi gormesi gereken bir¢ok insana daha

kaliteli hizmet sunulabilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir ¢alismaya gore “1970°11
yillarda kurulan hastane enfeksiyonlar1 silirveyans sistemi (National Nosocomial
Infections Surveillance System NNIS) ile uzun yillar boyunca iilke genelinde
300°’den fazla hastaneden veri toplanmast ve her kurumun kendini benzer
hastanelerle kiyaslamasi miimkiin olmustur. Bu sisteme katilan hastanelerde yillar
icinde kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu (KIi-KDE), iiriner kateter iliskili
{iriner sistem enfeksiyonu (UKI-USE), cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) gibi
basliklarda %30-40’a varan azalmalar saglanmistir. Bircok Avrupa iilkesinde de
ABD’deki kadar genis kapsamli olmamakla birlikte ulusal silirveyans sistemleri
kurulmug ve benzer bir iyilesme goriilmiistiir. Bunun en giizel 6rneklerinden biri

damar ici kateter enfeksiyonlari i¢in olusturulan 6nlem paketlerinin uygulamaya

° Ertek, 5.195.
10 Nahareci, s.6.
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konuldugu tek merkezli ve ¢ok merkezli ¢aligmalarin sonuglaridir. Pronovost ve
arkadaglar1 tarafindan Mighigan eyaletindeki 103 yogun bakim {initesini kapsayan bir
calismada, el hijyeni, santral kateter takarken maksimum bariyer 6nlemlerine uyum,
klorheksidin ile cilt antisepsisi saglama, femoral kateter kullanimindan kaginilmasi
ve gereksiz kateterlerin hemen c¢ekilmesinden olusan bir paketin uygulamaya
konulmas: ile santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVKI-KDE)
hizlarinda ¢ok ciddi ve kalic1 bir azalma salglanmlstlr.”11 Her tiir invazif girisim
oncesi ve sonrasi maksimum standart Onlemler alinirsa hastane enfeksiyonlari
azalmaktadir ama yeterli olmamaktadir. Standart Onlemlerin yaninda izolasyon

oOnlemleri alinmalidir.

DSO tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gore hasta giivenligi agisindan ‘temiz
eller glivenlidir’ projesi ile el hijyeni konusuna dikkat ¢ekilmis, klavuzlar, posterler
ve brosiirler hazirlanarak bu kampanyaya tim diinyanin katilimi saglanmak
istenmistir. Bu kampanya ile el hijyenine uyumun arttirilmasi amaglanmustir. ** Bu
faaliyetler icerisinde el hijyenine uyum gozlemi yapilmasi mevcuttu. Yani ozellikle
yogun bakimlarda olmak iizere tiim hastanede calisanlarin el hijyeni uygulamalar

gozlenmekte ve uyum oranlart incelenmektedir.

2010 yilinda NNICC tarafindan yapilan bir calismaya gore bircok tilke
karsilagtirilmistir: “Latin Amerika (Arjantin, Brezilya, El Salvador, Kosta Rika,
Kiiba, Meksika, Panama, Venezuella), Asya (Cin, Filipinler, Hindistan, Liibnan,
Pakistan, Tayland, Urdiin, Vinetnam), Afrika (Fas, Tunus) ve Avrupa (Kosova,
Litvanya, Makedonya, Tirkiye, Yunanistan) kitalarimin farkli iilkelerinden toplam
173 YBU’lerinin 2003-2008 yillar1 arasindaki verilerini degerlendiren NNICC
raporunda ise ABD (Amerika Ulusal Saglik Sistemi Giivenlik Agi, National
Healthcare Safety Network, NHSN) verileri ile kiyaslandiginda Ki-KDE hizlarinin
yaklasik iki kat ve ventilatdr iligkili pndmoni (VIP) hizlarinm ise yaklasik dort kat

513

yiiksek oldugunu bildirmistir. Cinkii ABD’de enfeksiyon kontrol 6nlemleri

" Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hastane Enfeksiyonlarinin Kontrolii ve Onlenmesi: Diinyadaki
Durumu, Saghkta Déniisiim Programi, (Ed.R.Oztiirk-Y.Cetinkaya Sardan-D.Kurtoglu), Ankara,
2011, s.15.

2 Hastane Enfeksiyonlarmin Kontrolii ve Onlenmesi: Diinyadaki Durumu, Saglikta Doniisiim Programa, s.16.

1% Hastane Enfeksiyonlarmin Kontrolii ve Onlenmesi: Diinyadaki Durumu, Saglikta Déniisiim Program, s.17.
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caligmalar diger kitalardan once baslamis ve bu ¢aligmalar neticesinde enfeksiyon

oranlar diisiik olarak tespit edilmistir.

4. TURKIYE’DE HASTANE ENFEKSIYONLARININ
EPIDEMIYOLOJISI

Tiirkiye’de yapilan ilk hastane enfeksiyonu c¢alismasi “hastane enfeksiyonlari
alaninda bilinen en eski yayinlardan biri 1960 yilinda Prof. Dr. E. T. Cetin’in Tiirk
T1p Cemiyeti Mecmuasi’nda yayimlanan ‘‘Pseudomonas aeruginosa’nin patojenligi’’
yaymidir. Konu ile ilgili ilk yasal diizenleme ise 22/05/1974 tarihli 14893 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan ‘Tababet Uzmanlik Yonetmeligi’dir. Bu yonetmelik 17
inci maddesinde genel tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komite iiyeleri
tanimlanmis, 18 inci maddesinde komitenin gorevleri genel olarak ‘kurum iginde
enfekte hastalar, personel, ziyaretci, yiyecek, icecek, hasere, vektor, ve hava araciligi
ile asepsi ve antisepsi yetersizligi, ara¢c gere¢ ve baska nedenlerle meydana
gelebilecek enfeksiyon yayilmalara karsit gerekli tim tedbirleri alir’ ifadesi ile
belirtilmistir. Ancak komitelerin zorunlu tutulmamasi nedeniyle yasal dayanak
yeterli olamamastir, benzer sekilde komite iiyelerinin 6nemli iiyelerinden enfeksiyon
kontrol hekimi ve hemsirelerinin standart bir egitim almis olmamalarina yer
verilmemesi nedeniyle hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde ulusal standartlar

olusturulamamustir.” **

Yasal dayanagm olmayis1 ile birlikte enfeksiyon kontrol
hekimleri ile enfeksiyon kontrol hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklar
belirlenememistir. Enfeksiyon kontrol hekim ve hemsirelerinin standart egitimleri ve
sertifikalanmast o donemde s6z konusu bile degildi. Bu durum enfeksiyon

kontroliinde standartlarin olusturulamamasina neden olmustur.

Ulkemizde hastane enfeksiyonlar1 kontrol c¢alismalari Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanligi’nca baslatilmis ve giiniimiize kadar yliriitiilmiistiir.
“Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi ve kontroliine yonelik c¢aligmalar Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi biinyesinde yer alan Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans ve Kontrol Birimi ile Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

biinyesinde yer alan Hemsirelik Hizmetleri Daire Baskanligi ve Performans

4 Hastane Enfeksiyonlarmimn Kontrolii ve Onlenmesi: Diinyadaki Durumu, Saglikta Déniisiim Program, s.18.
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Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligt is birliginde, 11/08/2005 tarihli ve
25903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ‘Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Ydnetmeligi’ temelinde, Bakanlik Makaminin 16/05/2007 tarihli ve 7716
sayillt onay1 ile yiriirliige konulan ‘Hastane Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danisma
Kurulunun Teskili, Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’
kapsaminda olusturulan ‘Hastane Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danigsma Kurulu’ goriisleri
cercevesinde yiiritiilmektedir. Amag Tiirkiye’de kaliteli ve giivenli saglik hizmetine
ulagsmak, hedef en iyi kalitede hasta bakimi, saglik hizmeti vererek hastane
enfeksiyonlarini kontrol altina almak, insidansi diisiirmek, onlemek ve elimine
etmek, ‘sifir hastane enfeksiyonu’na ulagmaktir.”™® 2005 yilinda yaymlanan
yonetmelik yillardir beklenen yasal dayanak acikligini kapatmis, enfeksiyon kontrol
komitesi, enfeksiyon kontrol hekiminin gorev ve yetkileri, enfeksiyon kontrol

hemsiresinin gorev ve yetkileri tanimlanmistir.

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi’nca kurulan Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi’'na (UHESA) girilen verilere gére 2008 yilinda ilk
stirveyans raporu yaymlanmistir. Bu rapora gore 2008’de SVK-KDE hiz1 %5,6 iken
2009 da %5,0’a diismiistiir. 2008’de UKI-USE hizi %5,2 iken 2009°da %4.4’¢
diismiistiir. 2008°de VIP hiz1 %17,1 iken 2009°da %15,4’e gerilemistir. 2004
yilindan itibaren Saglik Bakanligi’nin konunun {izerinde titizlikle ve biiylik bir
kararlilikla durmasi sonucunda iilkemizdeki caligsmalar biiylik bir ivme kazanmis ve
bugiin itibariyle bircok Avrupa iilkesini geride birakacak diizeye ulagsmistir. 1° Bir yil
igerisinde takip edilen hastane enfeksiyonlarinin oranlarinin azaldigi goriilmektedir.
Buda bize enfeksiyon kontrol c¢aligmalarinin olumlu yonde ilerledigini

gostermektedir.
5.HASTANE ENFEKSIYONLARININ BULASMA YOLLARI

Mikroorganizmalar, hastanelerde degisik yollarla tasinmaktadir ve ayni
mikroorganizma  birden fazla yolla yayilabilir.  Enfeksiyon olusturan

mikroorganizmalarin bulagma yollar1 asagida 6zetlenmistir.

* A. Miiezzinoglu, “Hastane infeksiyonlarmm Onlenmesi Calismalarinda Ulusal Sertifikasyon Programlari’,
Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi (Ed.S.Unal), C.15, S.1, Ankara, 2011, s.31-32.
18 Hastane Enfeksiyonlarmimn Kontrolii ve Onlenmesi: Diinyadaki Durumu, Saglikta Déniisiim Program, s.18.
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5.1.Temas Yolu ile Tasinma

Hastane enfeksiyonlarinin tasinmasinda en énemli ve en sik rastlanan yoldur

ve kendi i¢inde direkt ve indirekt olmak tizere ikiye ayrilabilir.

“a. Direkt temas yolu ile geciste duyarl bir konakge1 ile infekte veya kolonize
bir Kisinin viicut yiizeyleri temas etmekte ve mikroorganizmalarin fiziksel transferi
gerceklesmektedir. Bu olay hastayr dondiirme, banyo yaptirma ve diger bakimlar
sirasinda  olusabilmektedir. Direkt temas yolu ile gecis iki hasta arasinda da

gerceklesebilmektedir.

b. indirekt temas yolu ile gecis: Bu yolla tasinmada genellikle cansiz,
kontamine bir ara nesne soz konusudur. Kontamine aletler, igneler, ortiiler 6rnek
gosterebilir. Hasta temaslar1 arasinda yikanmamis kontamine eller veya
degistirilmeyen eldivenler de bu yolla gegisin en énemli araglaridir.” *' Hastaya ya
da hastanin cevresine temasla mikroorganizmalar her yere yayilabilir. Bu nedenle

calisanlar, hastalar ve ziyaretciler risk altindadir.
5.2. Damlacik Yolu ile Tasinma

Hastane enfeksiyonlarinin taginmasinda en 6nemli yollardan biri damlacik
yolu ile tasinmadir. “Damlaciklar kaynak Kisinin okstirmesi, hapsirmasi, konusmasi
esnasinda veya bu kisiye bronkoskopi veya aspirasyon gibi islemler uygulanirken
olusmaktadir. Bunlarin ¢apt 5 mikrondan biiyiik olup, havada yaklasik 1 metreden
daha uzaga gidemezler. Havada bu kisa mesafeyi astiktan sonra konakginin
konjoktiva, nazal mukoza veya agzina ulastiklarinda gegis gerceklesir. Damlaciklar
havada asili kalmadiklarinda bu yolla gegisi 6nlemek igin 6zel havalandirma
tedbirlerine gerek yoktur. Bu yolla olan tasinma mekanizmasi tamamen farkli olan
hava yolu ile tasinma ile karistiritilmamahdir. H.influenzae tip b veya Meningokok
ile gelisen invazif hastaliklar (pnomoni, menenjit gibi), kabakulak, difteri, bogmaca
s 18

ve M.pneumoniae enfeksiyonlarinda goriilebilen taginma bu yolla Grnektir.

Gectigimiz yillarda yasadigimiz HIN1 virlisii enfeksiyonu yaygin pandemi

v Nabharci, s.8-9.
18 Naharct, s.9.
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olusturmustur. Halk adiyla bilinen domuz gribi enfeksiyonu bir¢ok insanin dliimiine

neden olmustur. Domuz gribi damlacik yoluyla bulasan bir enfeksiyondur.
5.3. Hava Yolu ile Tasinma

Hastane enfeksiyonlarinin tasinmasinda diger énemli bir yol da hava yolu ile
tasinmadir. “Bu yolla tasinmaya enfeksiy6z ajani tasiyan toz pargaciklart ya da
mikroorganizma igeren damlaciklarin buharlagsmasi ile olusan 5 mikron veya daha
kiigiik c¢apli damlacik c¢ekirdeklerinin yayilmasi ile gerceklesebilmektedir.
Mikroorganizmalar hava akimlar1 ile uzaklara tasinabilmekte ve duyarli konakgi
tarafindan solunabilmektedir. Bu yolla bulagsmay1 6nlemek igin 6zel havalandirma
onlemlerine gereksinim vardir. Mycobacterium Tuberculosis, Kizamik ve
Varicella viriisleri hava yolu ile tasinmaktadir.” * Ornegin hastanenin 5.katinda
cocuk servisinde kizamik tanisi ile yatan bir ¢ocugun uygun izolasyon Onlemi

alinmazsa 1.katta poliklinikte muayene olan ¢ocuga bulastirabilmektedir.
5.4. Ortak Kaynak Yolu Ile Tasinma

Kontamine olmus yiyecek ve su ile diger insanlara hastane enfeksiyonlari
tagmabilir. Ayn1 zamanda kontamine ilag, alet ve cihazlar ile mikroorganizmalarin
yayilmasidir. Ortak kullanilan malzemelerle bulasin olmasidir. Ornegin tularemi ve

enterit salginlar1 gibi enfeksiyonlar su kaynakli bulagmaktadir.
5.5. Vektorler Ile Tasinma

Vektorler ile tasinma hastane enfeksiyonlarindan ¢ok fazla sorumlu degildir.
Daha ¢ok toplum kokenli enfeksiyon kaynaklarindandir. Fareler, sineklerya da
sivrisinek gibi vektorlerle enfeksiyonlarin yayilmasidir. Vektorler araciligr ile
enfeksiyonlarin bulasi gelismis iilkelerde daha az oranda goriilmektedir. 2 By da
bize geligsmis {ilkelerdeki alt yapi sistemlerinin ¢ok iyi planlanip yapildigimi
gostermektedir. Su kaynakli gastroenterit yani barsak enfeksiyonlar1 bu gruba 6rnek

olarak gosterilebilir.

1% Naharct, s.9.
20 Naharey, s.10.
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6.HASTANE ENFEKSIYONLARININ EN YAYGIN TURLERI

Hastane enfeksiyonlarmin bircok tiirii mevcuttur. Uriner kateter iliskili iiriner
sistem enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari, ventilatér iligkili pnomoni

enfeksiyonlari olan en yaygin tiirleri asagida anlatilacaktir.
6.1.Uriner Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (UKi-USE)

Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 (UKi-USE) hastane kokenli
enfeksiyon tiirleri arasinda en yaygin olamdir. Uriner sistem kateterleri hastanelerde
ve hastane disinda oldukca yaygin kullanima sahiptir. Cok yaygin olarak kullanilan
tiriner Kkateterler tiriner kateter iliskili iriner sistem enfeksiyonu olusumunu
arttirmaktadir. Olabildigince kateterizasyondan kagmilmalidir. Kateter kullanim
orani arttikca enfeksiyonda artmaktadir. Yapilan calismalara gore kateter kullanim
oran1 20 yilda artmistir. 2 En yaygm invazif girisim olan iiriner kateterlerin kullanim

orani arttik¢a enfeksiyon orani da arttig1 bildirilmektedir.

2006 yilinda yayinlanan NNSH raporuna gore “akut bakim hastanelerinde
idrar kateter giinii/hasta yatis giinii oraninin yogun bakim dis1 hastalarda %23, yogun
bakim hastalarinda ise %91 oldugu belirtilmistir. NHSN verileri 1000 kateter giinii
i¢cin 3.1-7.5 arasinda degistigini gostermektedir. Mortalite ve morbidite oranlar1 diger
hastane enfeksiyonlarindan az olsa da idrar kateteri uygulamasi santral vendz kateter
ve mekanik ventilasyon uygulamalarindan daha fazla yapildigindan dolay1r mortalite
ve morbiditesi sayisal olarak artmaktadir.” 22 UKI-USE en ¢ok riskli birimlerde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu riskli birimlere siirekli egitimler verilerek bulagsma yolunun

engellenmesi saglanabilir.

Hastane enfeksiyonlarinin yaklasik yarisi yapilan calismalarda UKI-USE
oldugunu gostermektedir. UKI-USE maliyetleri arttirmakta, yatis siiresini uzatmakta
hemde mortalite ve morbidite oranlarmi arttirmaktadir. UKI-USE tespit edilen

hastalarda kateterin c¢ikarilmasit veya degistirilmesi tedavi basamaklarindan biri

2L P, Aygiin, “Kateter iligkili Uriner Enfeksiyonlarin Onlenmesi>’, i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Egitim
Etkinlikleri, Hastane Enfeksiyonlari: Koruma ve Kontrol Sempozyum Dizisi (Ed.R.Oztiirk-
N.Saltoglu-G.Aygiin), C.60, istanbul, 2008, s.131.

22 M. Giiven, “Hastane Infeksiyon Kontroliinde Onlem Paketi Yaklagimi: Kateter iligkili Uriner Enfeksiyonda’’,
Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisi (Ed.S.Unal), C.14, S.1, Ankara, 2010, s.52.
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olarak  disiiniilebilir.Bazende  antibiyotik  tedavisine  baglanilmasi  etkin

2 UKI-USE azaltilmasi i¢in en etkili yol endikasyon ortadan

olabilmektedir.
kalkinca kateterin ¢ikarilmasi ve ger¢ekten gerekmedik¢e kullanilmamasi ile

saglanabilir.

UKI-USE’lart  konusunda literatiire baktigimizda “gereksiz  Kkateter
uygulamalarindan kacinilmasi, iiriner kateterizasyonda aseptik teknige dikkat
edilmesi, iiriner kateter yerlestirilen hastalarda kapali drenaj sisteminin siirdiiriilmesi,
kateterizasyon siiresi, drenaj torbalarinin seviyesi, bosaltilmasi islemlerine yonelik
uygulamalara, meatus hijyenine 6zen gosterilmesi konusunda saglik calisanlarinin

» 24 Kateter kullanimi zorunlu ise

sorumluluklart olduguna dikkat g¢ekilmektedir.
uygun bakim verilmesi ¢ok dnemlidir. Kateterizasyonun kapali drenaji saglanmali,
stirekli mesanenin altinda tutulmali (ki bobrege geri kagis olmamali), uygun sekilde
bosaltilmali ve endikasyonu bittigi anda sonlandirilmasi enfeksiyonun olusmamasi

icin en 6nemli kurallardir.

Uriner kateter takilmasi konusu enfeksiyon kontrol programi iginde yer
almali ve enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan aseptik teknikle nasil takilacagi,
nasil ¢ikarilacagi, nasil numune ya da kiiltiir i¢in 6rnek alinacagi konularinda sik sik
egitim verilmelidir. “Temel tibbi bakim, kateterin steril bir sekilde yerlestirilmesini,
temiz ve sizintisiz bir drenaj (akim) sisteminin kurulmasini gerektirir. Giimiis baglikli
kateterler biyofilm olusumunu yavaslatmaktadir. Bu, hastanin enfeksiyondan ve
tekrar enfekte olmaktan kurtarir. Kizileik suyu/konsantresi kullanimi iiriner sistem
enfeksiyonlarin tekrarlanmasii onleme yolunda umut vermektedir. Kizileik suyu
caligmalarinin biliylik kismi ¢ok az yan etki gostermistir ve siiperenfeksiyon ve

s 25

antibiyotik direncine yol agma problemleri goriilmemistir. Literatlirde alternatif

tedavilerinde uygulanmasinin olumlu sonuglar verecegi yer almaktadir.

2 1. Ozgiines, “Hastane Kokenli Uriner Sistem Enfeksiyonlari”, Tiirkiye Klinikleri J Inf Dis-Special Topics
(Ed.N.Saltoglu), C.3, S.1, Istanbul, 2010, s.5.

2. Celik-D. Karaman-F. Yanik-F. Veren, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Kateter ile iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlarmin Onlenmesi Hakkindaki Bilgi Durumlari’’, Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi (Ed.N.Téziin), C.2, S.4, Istanbul, 2011, 5.216.

% L. Muzzi-Bjornson, “Preventing Infection in Elders with Long-term indwelling Urinary Catheters’’, Amercian
Academy of Nurse Practitioners, California, 2009, s.133.
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6.2.Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE)

Hastane enfeksiyonlarinin en yaygim tiirlerinden biride cerrahi alan
enfeksiyonlaridir. “Cerrahi alan enfeksiyonlari mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede
yatis siiresini ve hastane masraflarinin arttirilmasi bakimindan cerrahinin ¢ok énemli
ve ciddi bir problemidir. Cerrahi girisimi takiben, eger implant kullanilmamis ise 30
giin i¢inde, implant kullanilmis ise bir y1l i¢inde gozlenen, cerrahi insizyon ve agilan
veya manipiile edilen alanla ilgili enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu olarak
adlandirilir. Bu enfeksiyonlar mikroorganizma ile hasta bagisiklik sistemi arasindaki
dengenin enfeksiyon ajani lehine bozulmast sonucu gelisir. Cerrahi alan
enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin baglica kaynag cilt, miikoz
membran ve intestinal sistem endojen florasidir. Beslenme bozuklugu, diyabet,
sigara kullanimi, immiin cevap yetersizligi, hastanede kalig siiresinin uzamasi, uygun
olmayan antimikrobiyal proflaksi, operasyon odasinin yetersiz ventilasyonu, asepsi
ve antisepsi tekniklerine uyulmamasi, cerrahi alanda yabanci materyal bulunmasi ve
cerrahi teknik gibi pek ¢ok faktor cerrahi alan enfeksiyonu gelisiminde rol oynar.
Opere edilecek olan her hastanin bu risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi ve
gerekli dnlemlerin alinmasi cerrahi alan enfeksiyonlarmimn insidansini azaltacaktir.” °
Opere edilecek alanin uygun temizlenmesi, ameliyatta kullanilacak her malzemenin
uygun steril edilmesi, ameliyat odasinin havalandirmasi gibi bir¢ok etkene baglh
olarak CAE olusabilir. CAE’nin tanis1 ameliyattan sonraki bir ay i¢inde eger yabanci

bir cisim takilmigsa ameliyattan sonraki bir y1l i¢cinde konur.

Hastane enfeksiyonlan tiirleri icinde UKI-USE’dan sonra ikinci sirada CAE
gelmektedir. “CAE tiim hastane enfeksiyonlari i¢inde (%15-18) yer alirken, cerrahi
hastalarda en sik hastane enfeksiyonu nedenidir. Bunlarin %67’si kesi yeri
(insizyonel), %33’ organ ve bosluk enfeksiyonu seklindedir. Cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nemi hastanede kalig siliresini 1-17 giin uzatmasi, hastane
masraflarin1  2000-3200 $ artirmasi  ve mortalitenin yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.” 2 CAE yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ bosluk

% A. Uzunkéy, “Cerrahi Alan Enfeksiyonlari: Risk Faktorleri ve Onleme Yéntemleri”, Ulusal Travma Dergisi
(Ed.R.Giiloglu), Istanbul, 2005, 5.269.

2" Engin Ok, “Cerrahi Alan infeksiyonlar®, Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi (Ed.F.Esen), C.5, 6zel sayi,
Istanbul, 2007, 5.69.
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olarak 3 ceside ayrilir. En ¢ok ylizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu tespit
edilmektedir. Yiizeyel insizyonel adinda anlasilacagi gibi ylizeyel dokularda olusan
enfeksiyonlardir. Derin insizyonel faysa tabakasi ve yag dokusuna kadar ulasan

enfeksiyonlardir. Organ bosluk ise organlara kadar ilerlemis olan enfeksiyonlardir.

Cerrahi alan enfeksiyonu diyebilmek icin CDC’nin tami kriterlerine
bakilmalidir. “Cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyonlarda taninin belli kriterlere gore
konulmasi ve daha dogru istatistiksel verilere ulasilmasi amaciyla, 1992 ve 1998
yillarinda ABD Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan standart
tanimlamalar getirilmis ve ‘cerrahi alan enfeksiyonu’ taniminin kullanilmas: kabul
edilmistir. Cerrahi alan enfeksiyonlar1 insidansi, cerraha, hastaneye ve uygulanan
cerrahi prosediire gore baz1 degisiklikler gostermektedir. Degisik serilerde cerrahi
alan enfeksiyonu insidanst %]1-40 arasinda degismektedir. Temiz cerrahi
operasyonlar sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu insidanst daha diisiikken kolorektal ve
travma cerrahisi sonras1 gozlenen cerrahi alan insidansi daha yiiksektir.” 2® Aseptik
kurallarin bozulmadigi, primer kapatilan ve sistemlerin agilmadig1 ameliyatlar temiz
yara sinifindadir. Temiz yara simifindaki ameliyatlardan cerrahi alan enfeksiyonu

orani ¢ok diistiktiir.

Giliniimilizde sterilizasyon yoOntemlerinin gelisimi, hastane mimarisinin
yapilanmasi, modern cerrahi teknikler, uygun temizlik kosullar1 ve en Onemlisi
egitimli calisanin artmasiyla cerrahide hasta giivenligi en st seviyededir. “Modern
cerrahi teknikler ile cerrahi basarinin {ist diizeylere eristigi gliniimiizde, yara
enfeksiyonu patogenezinin daha ayrintili incelenmesi ve profilaktik antibiyotiklerin
yaygin bir sekilde kullanilmasina ragmen cerrahi alan enfeksiyonlar1 halen en 6nemli
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlari
konusunda duyarliligin arttirilmasi, korunma ve kontrol 6nlemleri animsanarak,
gerekli girisimlerde bulunulmas: gerekmektedir.” ?° Tip alaninda gelismis iilkeler
yakindan takip edilmesine ragmen enfeksiyon etkenlerine direng gelismekte,

tedavide zorluklar yasanabilmektedir.

2 Uzunkdy, $.270.

2 N. Tayran, “Cerrahi Alan Enfeksiyonlarindan Korunma’, 1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Egitim Etkinlikleri,
Hastane Enfeksiyonlari: Koruma ve Kontrol Sempozyum Dizisi(Ed.R.Oztiirk-N.Saltoglu-
G.Aygiin), C.60, istanbul, 2008, s.181.
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6.3.Santral Venoéz Kateter iliskili Kan Dolasinu Enfeksiyonlar

Hastane enfeksiyonlar tiirleri arasinda {igiincii sirada Santral Vendz Kateter
Iliskili Kan Dolasim1 Enfeksiyonlar1 (SVKIi-KDE) gelmektedir. ABD’de yapilan bir
caligmaya gore her yi1l 150 milyon kateter kullanildig1 bunun 5 milyonu santral venoz
kateter oldugu yoniindedir. CDC’nin yayinladig1 rapora gore 2002 yilinda 250000
santral vendz katetere bagl enfeksiyon gelistigini gostermistir. * Giin gegtikge
santral venoz kateter kullanimi1 artmaktadir ve artan kullanim enfeksiyon oranlarinida

arttirmaktadir.

Santral venoz kateterler diiyada oldugu gibi ililkemizde de oldukg¢a yaygin
kullanima sahiptir. Kan transfiizyonlari, sivi destek tedavileri, diyaliz islemleri,
parenteral beslenme, ila¢ inflizyonlar1 gibi bircok nedenle santral vendz kateterler
kullanilmaktadir. Ozellikle riskli birimler bu kateterleri hemen hemen her hastaya
kullanmaktadir. Rutinde damar yolu saglamak, santral damar basinci OSlgiimii,
kemoterapi gibi bircok uygulama i¢in bu kateterler kullanilmaktadir. Bu kadar
yaygin kullanilan santral vendz kateterler ¢esitli sorunlarin da kaynagi
olabilmektedirler. *! Cok cesitli sebeplerle kullanilan Kateterler sik sik enfeksiyon

kaynagida olabilmektedir.

Santral venoz kateter takilmasi ve bakimi konusunda hemsirelere enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan sik sik egitim verilmelidir. Periferik kateterler diizenli
araliklarla (72-96 saat) degistirilmesi gerekirken santral vendz kateterler diizenli
araliklarla  degistirilmemelidir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda diizenli olarak
degistirmeye gerek yoktur. Ancak kateter takilirken sirasinda asepsi kosullar dikkate
almmahdir. ** Periferik damar yolu deri iizerindeki bakterilerle siirekli temas

ettiginden sik sik degistirilerek enfeksiyon olusumu engellenmektedir.

Ulkemizde yapilan bir galismaya gore, “hem {initelerde kateter kullanim

oranlar1 hem de enfeksiyon oranlar1 ABD NNIS sistemi verileri ile kiyaslandiginda

% [. N. Hakyemez, Santral Vendz Katater iliskili infeksiyonlarin Sikligi ve Risk Faktorlerinin Analizi, Ok
Meydani Egitim Arastirma Hastanesi, Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2008, s.7.

81 G. Aygiin, “Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarm Onlenmesi ve Kontrolii”’, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Hastane Enfeksiyonlari: Korunma ve Kontrol Sempozyum
Dizisi(Ed.R.Oztiirk-N.Saltoglu-G.Aygiin), C.60, Istanbul, 2008, s.79.

R. Giiner, “Kateter iliskili Kan Dolagimi infeksiyonlarmdan Korunmada Paket Onlemler’’, ANKEM
Dergisi(Ed.D.Aydin) , C.25, S.2, Istanbul, 2011, s.26.
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belirgin olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Ulkemizde ¢ok merkezli bir ¢alismada
13 yogun bakim {initesinde santral vendz kateter uygulama orani %61 olarak
bulunmus ve 1000 kateter giiniinde %17,6 kateter kaynakli bakteriyemi tespit
edildigi bildirilmistir. Bu oran ABD verilerine kiyasla oldukca yl'iksektir.”33 Ulkeler
arasinda hatta ayni iilkedeki hastaneler arasinda farkli sonuglar elde edilmektedir.
Aktif caligilan enfeksiyon kntrol komitelerinin oldugu hastanelerde karsilastirma

yapma daha dogru olabilir.
6.4.Ventilator Iliskili Pnémoni Enfeksiyonlar

Ventilatér iliskili pndmoni (VIP) hastane enfeksiyonlar1 iginde dordiincii
siradadir. Ventilatdre baglanan hastalarda entiibasyon uygulamasi ve aspirasyon
uygulamalari sirasinda enfeksiyon bulasi ile gelisen pndmonilere ventilator iliskili
pnémoni tanimlanir. 3 Ventilator iligkili pnémoni (VIP) en sik goriilen saghk iliskili
enfeksiyonlardan biridir ve mortalite oranini, hastanede kalig siiresini artirir. Bu
sekilde hastaligin seyride daha komplike hale gelir. Bu nedenle ViP’in énlenmesi
klinik olarak hastanin sonuglarini ve hastane maliyetini iyilestirir. % NNIS’a gore
hastane kokenli pnomoni tiim saglk iligkili enfeksiyonlarinin yaklasik %15’ini
olusturmaktadir ve UKI-USE’dan ikinci stk nedenidir. * Ventilatérler solunum
fonsiyonunun yapay olarak yapilmasini saglayan cihazlardir. Bu cihazlar hastanin
akcigerlerini sigirerek oksijeni alip karbondioksiti ¢ikarir. Giiniimiizde yogun bakim
hastalarina solunum destegi saglamak amaciyla rutin olarak kullanilmaktadir.
Cihazin hastaya baglantisi olan tiiplerin bazen aspire edilmesi gerekir. Bu aspirasyon

sirasinda kullanilacak her malzemenin steril olmasi gereklidir.

% Aygiin, 5.79.

% p, Ergin Ozcan, “Ventilatér {liskili Pnémoni’’, Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Istanbul, 2004, C.2, S.1, s.15.

% A. Yosunkaya, “Ventilatér iligkili Pnémoniden Korunma’, Selguk Universitesi Tip Dergisi(Ed.K.Uzun),
C.26, S.4, Konya, 2010, s.160.

% N. Saltoglu, “Ventilatér Iligkili Pnémoninin Onlenmesi ve Kontrolii>, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli

Tip Egitimi Etkinlikleri, Hastane Enfeksiyonlar:: Korunma ve Kontrol Sempozyum
Dizisi(Ed.R.Oztiirk-N.Saltoglu-G.Aygiin), C.60, istanbul, 2008, s.89.
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IKINCi BOLUM
ENFEKSiYON RiSKi VE HASTANE ENFEKSiYONLARININ ONLENMESI

Bu bolimde saglik ¢alisanlarinin  enfeksiyon riskleri, hastane
enfeksiyonlarinin hukuksal boyutu, enfeksiyon kontrol komitelerinin yapilanmasi
aciklanacaktir. Ayrica izolasyon Onlemleri, el hijyeni teknikleri, sterilizasyon,
dezenfeksiyon, atiklar, hastanelerin mimarisi gibi enfeksiyon kontrolii ile ilgili tim

onlemler anlatilacaktir.
1.ENFEKSIYON RISKI VE ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI

Bu kisimda hastanelerde saglik calisanlarinin  karsilagtigt  hastane
enfeksiyonlari ile miicadelesi, hastane enfeksiyonu olustugundaki hukuksal siire¢ yer
almaktadir. Ayrica 2005 yilinda yiirtirliige giren enfeksiyon kontrol yonetmeligi usul

ve esaslarlarina deginilecektir.
1.1.Saghk Cahsanlarimin Enfeksiyon Riskleri

Hastaneler ¢ok karisik bir yapiya sahiptir ve bu yapi i¢inde birgok riski
barindirmaktadir. Calisan  giivenligi agisindan Is  Giivenligi Uzmanlarmin
hastanelerde risk analizini yapmasi ve saptanan risklere yonelik hem hastalari, hem
calisanlar1 hemde ziyaretcileri korumak i¢in 6nlemler alinmast zorunlu olmalidir.
Hastaneler hastalik, yaralanma ve sakatlanma gibi durumlarda bagvurulan
kurumlardir. Saglik hizmeti sunulan her kurumda riskler bulunmaktadir. Bu riskler
arasinda ile akla gelen mesleksel risklerdir. Ornegin kesici delici yaralanmalar, kan
ve viicut sivilar1 sigramalari, dezenfektanlarla yaralanma ya da ergonomik riskler
gibi. Ayrica hastalardan solunum, damlactk ve temas yoluyla bulasan
enfeksiyonlarda ¢alisanlar icin risk olusturmaktadir. 37 Mesleki riskler arasinda ilk ve
en Onemlisi saglik calisanlarmin enfeksiyon riskidir. Bu risklere yonelik hastane
yoneticileri riskleri tanimlamali, risk analizleri yapilmali ve analiz sonuglarina gore
onlem alinmalidir. Ornegin dis iinitelerinde dis hekimlerinin gdzlerine sik sik viicut

stvilart sigrayabilmektedir. Sigramayi1 engellemek agisindan yiiz koruyucu siper

¥ . Ozgiines, “Saglik Calisamin Saghigi: Saglik Calisanin Korunmast icin Egitim ve immiinizasyon Olanaklar1’’,
Hastane infeksiyonlar1 Dergisi(Ed.S.Unal), C.15, S.1, Ankara, 2011, s.120.
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kullanim1 gereklidir. Bu gibi durumlara yonelik hastane yoneticilerinin Onlemler

almasi gereklidir.

Diinya verilerine bakildiginda, yaklasik 6 milyon saghlkla iligkili islerde
calisan kisiler kan ve viicut sivilari ile bulasan infeksiyonlar agisindan risk altindadir.
Saglik c¢alisanlar1 arasinda kan ile bulasan ajanlarla karsilasma olasilig1 en yiiksek
olanlar; hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimci saglik personeli, temizlik
personeli ve ilk yardim yapan kisiler seklinde siralanmaktadir. En ¢ok yaralanmalar
laboratuvar, ameliyathane, acil ve yogun bakim iiitelerinde olusmaktadir. %8 Tiim
enfeksiyon tiirlerinde oldugu gibi enfeksiyon risklerinde de en ¢ok riskli birimlerde

olmaktadir.

Hastanelerde hizmet veren tiim personelin en biiyiik riski enfeksiyon riskidir.
Enfeksiyon riskleri arasinda da en c¢ok bulasan enfeksiyonlar kan yoluyla
bulasanlardir. “Giliniimiizde kan yoluyla insandan insana gegen 20’den fazla patojen
oldugu bilinmektedir. Kan ve viicut sivilari ile temas siklikla kesici-delici
yaralanmalar, hasarli (biitiinligi bozulmus cilt) deriye bulas veya mukozalara
sicrama ile olmaktadir. Saglik calisanlarinda kan yoluyla gecen patojenlere bagli
mesleki risklerle bagsa ¢ikmak 6nemli bir sorundur. Bu amagla gelismis iilkelerde
birgok hastanede yazili prosediirler ve rehberler olusturulmustur. Ancak bu
rehberlerin olusturuldugu hastanelerde bile saglik calisanlarinin koruyucu 6nlemlere
uyumunda yetersizlik oldugu bildirilmektedir. Bu prosediirlerin amacina
ulasabilmesi i¢in, her hastanenin kendi sorunlarina ve isleyisine gore personel
uyumunun en ideal diizeylerde olabilecegi sekilde diizenlenmeli ve belli araliklarla

egitim ¢alismalariyla desteklenmelidir.” 39

Calisan tiim personele belirli araliklarla
egitim verilmeli, verilen egitimlere uyumun arttirilmasi agisindan gozlemler
yaptlmalidir. Hastaneler kesici delici alet yaralanmalari kayit altina almali ve kayit

altindaki verilere gore gerekli dnlemler almalidir.

Hastanelerde ¢alisanlarin enfeksiyon riskleri arasinda bir digeri solunum

yoluyla bulasan enfeksiyonlardir. Bunlarin baginda tiiberkiiloz gelmektedir. “Saglik

% A. Akbulut, “Saglik Personelinde infeksiyon Riski ve Korunma: Kan Yoluyla Bulasan infeksiyonlar’’, Hastane
Infeksiyonlar1 Dergisi(Ed.S.Unal), C.8, S.2, Ankara, 2004, 5.132.

%S, Erol-Z. Ozkurt-M. Ertek-A. Kadanali-M. Tagyaran, “Saglik Calisanlarinda Kan ve Viicut Sivilartyla Olan
Mesleki Temaslar’’, Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi(Ed.S.Unal), C.9, S.2, Ankara, 2005, s.102.
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calisanlarinin mesleksel riskleri arasinda solunum yoluyla bulasan enfeksiyonlar
onemli is ve giic kayb1 nedenidir. Enfeksiyon prevalansi ve risk analizlerine dair
caligmalar giderek artmakta ve her gegen giin bilgiler edinilmektedir. Solunum yolu
ile bulas iki ana sekilde gerceklesir; damlacik temasi ve havadan bulas. Damlacik
temasi, enfekte bir insandan mikroorganizma tasiyan damlaciklarin (Oksiirtk,
hapsirma ve konugsma sirasinda veya bronkoskopi ya da aspirasyon yaparken)
konjunktiva, nazal veya oral mukozaya temasini ifade eder. Havadan bulas ise
mikroorganizma tastyan damlaciklarin uzun siire havada asili kalarak veya toz
parcaciklari ile temas ederek hava akimiyla yayilimini anlatir. Yapilan bir ¢alismaya
gore toplumda ortalama tiiberkiiloz olgu insidansit 35,4/100.000°dir ve saglik

calisanlar1 arasinda 96/100.000 olarak bildilrilmistir.”40

Yapilan ¢alismalar hastanede
mevcut olan enfeksiyon etkenleriyle en ¢ok ¢alisanlarda goriildiigii tespit edilmistir.
Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda ¢ok dikkatli

olmalar1 gerekmektedir.

Hastanelerde c¢alisanlarin temas yoluyla bulasan enfeksiyon riskleri de vardir.
Temas yoluyla bulasan enfeksiyonlar 6rnegin; influenza, adenovirus, rinovirus,
rotaviriis, hepatit A, herpes simplex, kabakulak, kuduz, salmonella, shigella, kolera,
sfiliz gibi direk temasla olabilir. Indirekt temasta onceden enfeksiydz ajanla
kontamine olmus bir obje rol oynar. ** Temas yoluyla bulasan enfeksiyonlardan
korunmak i¢in temas izolasyonu Onlemleri alinmalidir. En ¢ok da el hijyeni

teknikleri kullanimina 6zen gosterilmelidir.

Saglik c¢alisanlarinin enfeksiyon risklerini dnlemek amaciyla yapilacak ilk
uygulama asilamadir. 11k ise giriste saglik tarama programi dogrultusunda personele
tahliller yapilmali ve daha sonra asilama programina alinmalidir. “Agsiyla 6nlenebilir
hastaliklarda, saglik calisanlarimin  sagligit ve hastane enfeksiyon kontrol
programlarinin temelini, bu hastaliklara karst immiinitenin saglanmast ve
sirdiiriilmesi olusturur. Saglik c¢alisanlar1 i¢in yiiriitiilebilecek immiinizasyon

programi enfeksiyon riskinin en aza indirilmesini maliyet-etkin sekilde

00, Ergéniil, “Saglik Personelinde infeksiyon Riski ve Korunma: Solunum Yoluyla Bulasan Infeksiyonlar”’,
Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi(Ed.S.Unal), C.8, S.2, Ankara, 2004, s.140.

1A, Kaya, “Saglik Personelinde Infeksiyon Riski ve Korunma: Temas Yoluyla Bulasan infeksiyonlar’’, Hastane
Infeksiyonlar1 Dergisi(Ed.S.Unal), C.8, S.2, Ankara, 2004, s.144.
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saglamaktadir. Her saglik kurulusu, personel sagliginin korunmasi ve is giivenligi
amaciyla, ulusal/yasal cergeve i¢inde kalmak kaydiyla kendine 6zgili politikalar
iretmeye ve uygulamalar gelistirmeye ihtiya¢ duyabilir. Bu kapsamda, gegirdigi
kizamik, kizamike¢ik, sucicegi gibi cocukluk c¢ag1 hastaliklari; tiiberkiiloz ile
karsilasmis olmasi veya tedavi gormesi; hepatit Oykiisii; acik yara veya kronik
drenaji olan enfeksiyon gibi dermatolojik durumu; immiin yetmezlik durumu ele
alinmali, kayda ge¢melidir. Bu asilar i¢in bagisiklamadan once serolojik taramanin
Amerika Birlesik Devletleri i¢in maliyet-etkin bulunmadigr bildirilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, saglik c¢alisanlarmda kizamik-kizamikeik-
kabakulak i¢in tarama testi yapilmadan, sugigegi icin ise test yaparak duyarli
bireyleri saptayip, ast uygulanmasinin maliyet-etkin oldugu gosterilmistir.” 2 Yeni
ise baglayan personele saglik tarama plani kapsaminda tahlillerin yapilmasi ve
sonuclara yonelik agilama programina alinmasi gereklidir. Calisacagi birimde tespit
edilen risklere gore onlem almmalidir. Ornegin ameliyathanede kesici delici
yaralanmanin Onlenmesi icin cerrahlara ve saglik personeline daha dikkatli
operasyon yapmalari, kesici aletlerin 1yi yOnetilmesi gibi konularda egitim

verilmelidir.

Erkmen, O. tarafindan yapilan ‘nozokomiyal stafilokok enfeksiyonlari ve
bunlarin kontrolii lizerine arastirma’ konulu tez ¢alismasma gore; “bir hemsirenin
bogaz kiiltiirlinden izole edilen 77/187 ve bir hemsirenin burun kiiltliriinden izole
edilen 42E/47/53/75 faj tipleriyle olusan nozokomiyal enfeksiyonlardan da izole
edilmeleri tespit edilen diger bir 6nemli bulgudur. Enfeksiyon goriilen hemsireler
ilgili boliimlerde bu siire i¢inde ¢alistirilmamislar, alinan kiiltiirlerden S.Aureus izole
edilmemesi tlizerine tekrar eski islerine donmiislerdir. Tasiyicilik tespit edilen
personelin hemen tedavisine baslanilmistir.” B Ozellikle ameliyathanede calisan
saglikcilarda burun tasiyicilign goriilebilmektedir. Sik sik tekrarlanan saglik
taramalar1 ile bu durumun tespiti yapilabilmektedir. Taramalarda tasiyici tespit edilen

personel gorevden uzaklastirilmali, negatif olunca geri donmelidir.

2D, Arman, “Saghk Calisanlarimin Sagligi: Saghk Calisanlarinin Bagisiklanmasi1”’, Hastane Infeksiyonlari
Dergis(Ed.S.Unal), C.13, S.1, Ankara, 2009, s.52.

0. Erkmen, Nozokomiyal Stafilokok Enfeksiyonlari ve Bunlarin Kontrolii Uzerinde Arastirma, Gaziantep
Universitesi SBE, Doktora Tezi, Gaziantep, 1994, s.89.
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Saglik calisanlarinin enfeksiyon riskleri yapilacak bildirimlere gore degisir.
Cok fazla bildirim yapilan bir birimde o risk yliksek risk olarak degerlendirilir.
Calisma ortaminda alinan onlemlerin diizeyine bagli olarak enfeksiyon riskide
degisir. Alinacak Onlemler arasinda kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi
Onemli yer tutar. Personelin sagligi icin oldukc¢a karmasik olan hastanelerin
mimarisinin diizenlenmesi gereklidir. Hastane enfeksiyonlart kontrol c¢alismalarinin
vazgecilmez ayaklarindan birini de personel saglig1 ¢alismalar1 olusturmaktadir. s
yeri hekimligi, personel sagligi poliklinikleri ile etkin bir enfeksiyon kontrol

programi sayesinde ¢alisan giivenligi saglanabilir.
1.2.Hastane Enfeksiyonlarinin Hukuksal Boyutu

Brezilya’da bes hastanede yapilan bir ¢alismaya goére “etkili bir uygulamayla
cerrahi yara enfeksiyonu sikligi 3 yil igerisinde %11.6’dan %35.9’a diisiiriilmiis,
program sayesinde yaklasik 45 ay icerisinde 1.8 milyon dolar kazang saglanmistir.
Guatemala’da yapilan bir c¢alismada ise etkin enfeksiyon kontrol girisimleri
sonucunda, en sik karsilasilan HE olan pndmoni sikliginin %33’den %16’ya diistiig,

sonucun istatistiki olarak anlamli oldugu bildirilmistir.”*®

Yapilan bir¢ok ¢aligmaya
gore etkin enfeksiyon konrol programlari ile enfeksiyon oranlari diisiiriilmektedir. Bu
sayede maliyetler diisiiriilmekte, hastanede yatis giin sayilar1 azalmakta ve ilag

tasarrufu saglanabilmektedir.

Saglik calisanlar1 islerini yaparken enfeksiyon riski, ergonomik riskler,
kazalar gibi bir ¢ok risk mevcuttur. Biitiin bu riskleri bilerek iglerini yapmaktadirlar.
Ayrica islerinde yogun c¢alisma temposu nedeniyle hatali uygulamalar da
yapilabilmektedir. “Tipta hatali uygulama ‘malpraktis’, bir profesyonelin
profesyonelce yaptigi bir iste haksiz muamele ya da hata yapmasidir. Bagka bir ifade
ile bilgili ve mantikl1 bir insanin sorumlulugundaki bir isi atlamasi1 ya da mantikli,
sagduyulu bir insanin yapmayacagi bir isi yapmasidir. Hastane enfeksiyonu ve diger

bir alanda ihmal var diyebilmek i¢in su ana unsurlar bulunmalidir: yapilmasi gereken

* 1. Ozgiines, “Saghk Calisanlarimin Saghg:: Personel Sagligi Poliklinigi>’, Hastane Enfeksiyonlart Dergisi
(Ed.S.Unal), C.13, S.1, Ankara, 2009, s.42.

% A, N. Yalgm, “Hastane Enfeksiyonlar1 Maliyet Analizi”, i. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri, Hastane Enfeksiyonlar:: Korunma ve Kontrol Sempozyumu Dergisi (Ed.R.Oztiirk-
N.Saltoglu-G.Aygiin), C.60, istanbul, 2008, s.20.
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bir gorev, bu gorevde bir ihmal, sebep olunan ve karsilanabilir zarar. Davact bir
enfeksiyonun hastane kaynakli oldugunu iddia eder; ilgili bunun da hastanenin veya
hekimin ihmali nedeniyle gelistigini savunursa bu maddeler bu olayda
irdelenmelidir. Bir hastane enfeksiyonu vakasinda ihmal sorgulamasinda su sorularin
cevabr aranmalidir? ‘Hekim veya diger saglik gorevlilerinin dikkat eksikligi
enfeksiyondan sorumlu mudur ve bu enfeksiyonun kontroliinde, rapor edilmesinde
ve tanisinda mantikli bir yol izlenmis midir?”’ % Bu sorulara verilen yanitlarla
(hastane enfeksiyonumu yoksa toplum kaynakli enfeksiyonmu) malpraktis olup

olmadigi tespit edilir.

Hastane enfeksiyonlar1 dnceden kestirilemez ve korunmasi zordur. Hastane
kokenli enfeksiyonlari, tiim standart onlemler alinmasina ve tiim 6nlemler alinmasina
ragmen gelisebilmektedir. Bir enfeksiyonun ihmal ya da bir igin eksik yapilmasi
sonucu gelistigini tespiti zordur. Hasta, hastaneye sifa bulmak amaciyla yatmaktadir.
Basit bir ameliyat i¢in hastaneye yatirilan hastanin, ‘saglik iliskili enfeksiyonu’ gibi
hi¢ beklemedigi ve esas hastaligindan daha agir bir komplikasyonla karsilagmasi
durumunda hakkini aramasi dogaldir.*’ Bu durumun tespiti hasta kayitlarini
incelemekle ve her hastanin bir grup oldugu disiiniilerek incelenmelidir. Bu

konularla ilgili bilirkisilerin goriisleri mutlaka alinmalidir.

Hastane enfeksiyonlar1 yatis siiresini uzatir. Hastane enfeksiyonlar1 hastanin
hastanede kalig siiresini uzatir, tedavi masraflarin1 arttirmasina ve hastanin is giicii
kaybina yol agar. Bu ek maliyetin kim tarafindan, nasil karsilanacagina iligkin bir net
bir yasal diizenlemenin olmamasi nedeniyle, hasta-hastane-6deme kurumu/sigorta
sirketleri arasindaki uyusmazliklar1 ¢ozmekte zorlanilmaktadir. 48 Ilerleyen yillarda
risk yoOnetimi, hasta ve c¢alisan giivenligi konularinda ¢ok Onemli calismalar

yapilacagi simdiden anlagiimaktadir.

% R. Oztiirk, “Hastane Enfeksiyonlari: Sorunlar, Yeni Hedefler ve Hukuki Sorumluluk”, I. U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Hastane Enfeksiyonlari: Korunma ve Kontrol
Sempozyumu Dergisi (Ed.R.Oztiirk-N.Saltoglu-G.Aygiin), C.60, Istanbul, 2008, 5.26.

47 Oztiirk, $.26.

48 Oztiirk, $.26.

29



1.3.Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Yapilanmasi

Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’'nde enfeksiyon
kontrol komitesinin yapilanmasi, enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve
sorumluluklari, enfeksiyon kontrol hekiminin ve hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 ayritili anlatilmistir. Enfeksiyon kontrol hemsireligi hastane
enfeksiyonlarinin kontrolii igin Kilit 6zelliktedir. Bu nedenle 6zel egitimden gegmeli
ve sinavla bilgileri 6l¢iilmeli sonra da sertifikalandirilmalidir. Bunun nedenini daha
1yi anlayabilmek i¢in enfeksiyon kontrol hemsirelerinin bazi 6zelliklerini ve 6nemli
gorevlerini gozden gecirmekte yarar vardir. 49 Enfeksiyon kontrol hemsireleri
genellikle dort yillik lisans mezunu, bilgisayar iyi kullanabilen ve meslekte bes yilini
tamamlamis hemsirelerden secilir. Belirli araliklarla Saglik Bakanligi’nin actigi

enfeksiyon kontrol hemsireligi kursuna basvurarak sertifika sahibi olurlar.

Gorevlendirilen enfeksiyon kontrol hemsiresi kursa bagvururken bu gorevi
bes yil boyunca yapacagina taahhiit ederek bagvurur. “Bakanlik¢a sertifikalandirilan
enfeksiyon kontrol hemsireleri, enfeksiyon kontrol komitesince aksi yonde bir teklif
getirilmedigi siirece, en az bes yil siire ile bu gorevi yiiriitiir. Yonetim tarafindan,
yerine ayni nitelikleri haiz bir hemsire gorevlendirilmeden, bu gorevlerini
birakamazlar. Enfeksiyon kontrol hemsirelerine, ndbet hizmetleri de dahil olmak
tizere, enfeksiyon kontrolii diginda ilave bir gorev verilemez.” *0 Maalesef ki bircok
kurumda enfeksiyon kontrol hemsirelerine hemsire yetersizligi nedeniyle ek gorevler

verilmekte ve enfeksiyon kontroliinde aksakliklar yaganmasina neden olunmaktadir.

Enfeksiyon kontroliinde kilit isim olan enfeksiyon kontrol hemsireleri
yonetmelikte belirtildigi gibi bir¢cok gorevi vardir. Bu gorevleri yerine getirirken
birgok olumsuzluklar yasanabilmekte ve enfeksiyon kontroliinde
zorlanilabilmektedir. “Enfeksiyon kontrol hemsiresi, enfeksiyon kontroliinde oldukga
onemli gorevleri olmasina ragmen tam bir yetkiye sahip degildir. Oysa enfeksiyon
kontrol hemsiresi, gérev ve sorumluluklarini etkin olarak yerine getirebilmesi i¢in

yetkili olmak zorundadir. Ciinkii bu yetki, enfeksiyon kontrol onlemleri ve

N, Simsek, N. Ecioglu, S. Unal, “Hastane Infeksiyonlarinin Onlenmesinde Infeksiyon Kontrol Hemsiresinin
Rolii”, Hastane infeksiyonlarl Dergisi(Ed.S.Unal), C.2, S.1, Ankara, 1998, s.20.

% N. Uniivar, “Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar1”, Yatakli Tedavi Kurumlar
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi, Genelge, 2005, s.5.
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uygulamalarina iligkin siirekli ve etkin denetimi saglar. Bu sorunun giderilmesi i¢in
oncelikle enfeksiyon kontrol hemsiresinin hemsgirelik hizmetleri organizasyon
semasindaki yeri belirlenmelidir. Enfeksiyon kontrolii bazi1 kisiler tarafindan ne yazik
ki oncelikler arasinda alt siralarda ve sanki zaman kaybettirici bir faaliyet gibi
algilanmaktadir. Ciinkii, enfeksiyon kontrolii tedavi edici bir ortam olan hastanede,
daha ¢ok koruyuculugu 6ne ¢ikartan yaklasimlar1 gerektirmektedir. Oysa gelismekte
olan iilkelerde koruyucu 6nlemlere ¢ok 6nem verilmemektedir. Ancak, sorun ortaya
c¢ikinca bu onlemlerin gerekli oldugu anlasilmakta, ¢oziim yollar1 arastirilarak planlar
yapilip daha sonra uygulamaya gecilmektedir. Bu durumda da ¢ogu zaman geg
kalinmaktadir. Sorun ¢dziimlendiginde de, sanki bir daha olmayacakmis gibi
diisiiniilmekte ve tekrar eski sisteme doniilmektedir.”® Bu gibi durumlar ile
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin isi zorlagsmakta ve enfeksiyon kontroliinde

basarisiz sonuglara ulasilmaktadir.

Karakus, Z. tarafindan yapilan ¢alismaya gore “enfeksiyon kontrol
hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu, hastane enfeksiyonlarina yonelik egitim programina
katilmis oldugu halde, yaridan fazlasi1 aldigi egitimleri yeterli bulmamaktadir.
Hemsirelerin tamamina yakini hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik egitim
yapmaktadir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi, egitim siirecinin farkli asamalarinda
cesitli sorunlar yasamaktadir. Enfeksiyon kontrol hemsireligindeki deneyim arttik¢a

egitim yaparken yasanan giicliikler azalmaktadir.”

Enfeksiyon  kontrol
hemsirelerine sertifikalandirirken verilen egitimler uluslararasi diizeyde egitimler
verilmelidir. Verilen egitimlere tam olarak hemsirelerin yerine getirebilmesi i¢in

yetkilendirilmeleri gereklidir.
2. HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONLENMESI

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in dncelikle hastane enfeksiyonlarinin
bulas yollart bilinmelidir. Bulag yoluna yonelik 6nlem alinmalidir. Birde bulas ile

ilgili olmay1p standart her hastaya uygulanmasi gereken nlemler bulunur.

M. Kaya, “Hastane Infeksiyonlar1 Kontroliinde infeksiyon Kontrol Hemsiresinin Rolii ve Onemi”, Hastane

Infeksiyonlarl Dergisi(Ed.S.Unal), C.4, S.4, Ankara, 2000, s.51.
Z. Karakus, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Calisma Alaninda Yasadigi Giigliikler ve Egitimin Rold,
Marmara Universitesi SBE, Y.Y.L.T., Istanbul, 2008, s.102.
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2.1.Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma

Hastane enfeksiyonlarindan korunma; izolasyon 6nlemleri, standart 6nlemler,
bulas yoluna yonelik Onlemler, sterilizasyon, dezenfeksiyon, el hijyeni, hastane
atiklari, hastane temizligi, antibiyotik kullanimi gibi ¢esitli yOntemlerle

saglanmaktadir.
2.1.1.1zolasyon Onlemleri

Enfekte hastalardan diger hastalar1 korumanin en iyi yontemi izolasyon
yontemleridir. Dogru izolasyon yontemleri sayesinde hastane enfeksiyonu bulasi
olmaz. Dogru izolasyon yontemi i¢in hastanin enfeksiyon tespitinin dogru yapilmasi
gerekir. “Hastalarin izolasyonundan kasit basitge, hastanin 6zel bir odaya konulmasi,
ziyaretgilerin ve saglik personelinin odaya girislerinin sinirlanmasi ve odaya girerken
koruyucu 0Onliik, eldiven, gozliikk ve maskelerin duruma gore bir kisminin ya da
hepsinin kullamilmas1 gibi uygulamalar anlasilmaktadir.”>® Hastanelerde enfeksiyon
tiirlerine ve bulas yollarina gore dizayn edilmis izolasyon odalar1 mevcuttur. Bu
odalar sayesinde tespit edilen enfeksiyonlarin diger hastalara bulasi 6nlenmektedir.
Izolasyon odasina bakim veren hemsireler diger hastalarin tedavilerini yapmaz ve bu
odada kullanilan her sey o odaya 6zeldir. Tansiyon aleti, beden derecesi ve hatta
temizlik bezi, temizlik kovasi izolasyon odasina o6zel olarak kullamilir. Bu

malzemeler asla bagka yerlerde kullanilmaz.

Gegmiste de izolasyon yontemleri uygulanmistir. Ornegin ciizamli hastalar:
belirli bir alanda tutma gibi... “izolasyon uygulamalari, “hastane infeksiyonlarmin
kontrolii” programlarinin 6énemli bir komponentidir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde ilk kez 1877 yilinda giindeme gelmis olan izolasyon, o zamandan bugiine
kadar degisen bilgiler 1s18inda ve giliniin kosullarma gore, degisik formlarda
uygulanmistir. 1970’11 yillardan sonra kullanilmis olan izolasyon uygulamalarindan
biri hastaliga gore izolasyondur. Bu programda, biitlin bulasic1 hastaliklar listelenmis

s 54

ve karsisinda alinacak onlemler tanimlanmaistir. Bu tanimlar sayesinde hastaneler

> V. Turhan, “Hastane Infeksiyonlarinda Hasta Giivenligi: 1zole Hasta Olmanin Rolii”, Hastane Infeksiyonlari

Dergisi(Ed.S.Unal), C.15, S.1, Ankara, 2011, s.43.
*B. Dokuzoguz, “izolasyon Uygulamalari”, Hastane infeksiyonlart Dergisi(Ed.S.Unal), C.7, S.2, Ankara, 2003,
s.83.
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her izolasyon yontemine yonelik telimatlar hazirlamis, oda kapisina bu talimatlar
astlmigtir. Bu talimatlarda odaya giris ve cikislarda uyulmas: gereken kurallar

yazilmistir.

Hava yolu ile bulasan enfeksiyonlara hava yolu izolasyonu, damlacik ile
bulaganlara damlacik izolasyonu ve temas ile bulagsan enfeksiyonlara temas
izolasyonu uygulanmalidir. “Hastalia gore izolasyon, gereksiz Onlemleri (asirt
izolasyonu) engeller. Ancak saglik c¢alisanlarinin hata yapma olasiligi ytiksektir.
Tanida gecikme, yanlis tan1 ve Ozellikle ender goriilen hastaliklar, izolasyon
hatalarina yol acar. Bir diger izolasyon uygulamasi, kategoriye gore izolasyondur. Bu
programda 1983 yilinda yapilan diizenleme ile izolasyon yedi kategoride
uygulanmaktadir. Daha 6nceki tanimlamada yer alan yara ve cilt dnlemleri ile kan
Onlemlerinin kapsami genisletilmis, koruyucu izolasyon uygulamadan g¢ikarilmastir.
Kategoriye gore izolasyonda karsilagilan 6nemli sorunlardan biri, bir kategorideki
biitlin hastaliklarin benzer/ayn1 epidemiyolojik O6zellikler gostermemesidir. Ayni
kategori i¢indeki bazi hastaliklar icin daha az 6nlem yeterli iken, bazilar1 i¢in daha
fazla onlem gerekmektedir. Boylelikle bu sistemde, bazi hastaliklar i¢in gereksiz
maliyet artisina yol agacak sekilde asir1 izolasyon uygulanmaktadir. Kategoriye gore
izolasyondaki sorunlardan biri de hastaliklarin kategorizasyonunda yasanan fikir
ayriliklaridir. Bu tartigmalar 6zellikle solunum komponenti ile bulas olan
hastaliklarda yogunlasmustir. Ornegin; biiyiik damlacikla bulasan kizamik, solunum
izolasyonunda yer alirken, solunumla bulasan kizamik¢ik ve respiratuar sinsityal
viriis (RSV) infeksiyonlar1 temas izolasyonu kategorisine sokulmustur. Kategoriye
gore izolasyon uygulamalarinin, 6zellikle AIDS ortaya ciktiktan sonra yetersiz

5955

kaldig1 fark edilmistir.”> Yirmibirinci yilizyilin baslarinda doktor ve hemsirelerinde

hastalig1 bulastirdig1 hastanin degil, hastaligin izolasyonu kavrami 6nem kazanmustir.

ABD’de 1991 yilinda kurulan “Hospital Infection Control Practices Advisory
Comittee (HICPAC)” 1996 yilinda yayimladig: rapora gore izolasyon uygulamasini
standart onlemler ve bulas yoluna bagli 6nlemler olmak iizere iki baglikta ele

almistir. Bulas riski yiiksek enfeksiyon veya kolonizasyonu olan hastalar igin

% Dokuzoguz, s.83.
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izolasyon uygulamasi yapilmasi kararlastinlmistir.”® Her tiir islemde hastahiga
bakilmaksizin uygulanmasi gereken standart onlemler izolasyon onlemleri ile birlikte
uygulanmalidir. Asagida Once standart Onlemler sonrada bulas yoluna gore

uygulanmasi gereken izolasyon yontemleri anlatilacaktir.
2.1.1.1.Standart Onlemler

Standart Onlemler hastanin hastaligina bakilmaksizin her hastaya
uygulanmasi gereken onlemlerdir. izolasyon onlemleri olusturulurken iki durum
belirlenmelidir. Bunlarin birincisi ve en Onemlisi, tan1 ve zemindeki enfeksiyona
bakilmaksizin hastanede bulunan tiim hastalar1 kapsamalidir. Standart Onlemler
diyebilecegimiz bu grup, hastanelerde infeksiyon kontroliinde basarili olabilmenin
temel stratejisidir.>” Standart 6nlemler sayesinde hem saglik calisanlarina herhangi

bir enfeksiyon bulagini hemde diger hastalara bulastirilmasi dnlenmis olur.

Standart Onlemler i¢in koruyucu oOnlemler mutlaka saglik ¢alisanlarinin
ulasabilecegi yerlerde olmalidir. “Kan, ter disindaki her tiirlii viicut sivilari,
biitiinltiigli bozulmus deri ve miikoz membranlar, kontamine esyalar vb. ile temastan
once; eldiven, maske ve koruyucu onliik giyilir, damlacik olugsmasi thtimalinde goz
korumas1 (gozlik veya yiiz siperi) yapilir. Temiz esyalara veya diger hastaya
dokunmadan once eldiven ¢ikarilip el hijyeni saglanmalidir. Kesici, delici, tek
kullanimli aletler kullanildiktan sonra delinmeye dayanikli uygun kaplara atilir.
Yaralanmadan kagmmak i¢in igneler yeniden kapatiimamalidir. Eksiidatif deri
lezyonu olan saglik personeli iyilesene kadar dogrudan hasta bakimindan
uzaklastirilir. Kan veya kanli sivilar ile kirlenen carsaflar ve diger materyal su
gecirmeyen Ozel torbalar i¢inde uzaklastirilmalidir.” *® Her tiir invazif islemde
mutlaka eldiven giyilmeli ve bir hastadan digerine gecerken mutlaka eldivenler
degistirilmelidir. Viicut salgi ve sivilart sicrama olasiligi olan her tiirlii durumda

koruyucu ekipman mutlaka kullaniimalidir.

% Dokuzoguz, s.84.

" G. Usluer, “izolasyon Onlemleri Klavuzu”, Hastane Enfeksiyonlar: Dergisi(Ed.S.Unal), C.10, S.2, Ankara,
2006, s.5.

%% M. Tarcan-D. Tarhan, “Izolasyon Onlemleri Talimat1”, Ornek Uygulamalar Rehberi, Saglik Bakanlig1, 2008,
s.54.
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2.1.1.2.Bulas Yoluna Bagh Onlemler

Bulas yoluna bagl olarak alinmasi gereken Onlemler hava yolu izolasyonu,
temas izolasyonu ve damlacik izolasyonu olarak ii¢ grupta toplanir. Bulas yoluna
bagli olarak izolasyon yontemi belirlenir yani eger bir enfeksiyon hava yolu ile
bulagiyorsa hava yolu izolasyonu uygulanmalidir. Temas yoluyla bulasan
enfeksiyonlar i¢in temas izolasyonu, damlacik yoluyla bulasiyorsa damlacik

izolasyonu onlemleri alinmalidir. Bu izolasyon 6nlemleri asagida 6zetlenmistir.

Hava Yolu Izolasyonu: 5 mikrometreden kiiciik partikiillerle olusabilecek
enfeksiyonlart 6nlemek amaciyla standart onlemlerin yani sira ek olarak alinan
Onlemlerdir. Hava yolu izolasyonu saglanmasi gereken kizamik, sugicegi, acik
tiiberkiiloz, SARS vb... gibi hastaliklardir. Solunum izolasyonu gerektiren bir durum
saptanmasi halinde 6zel havalandirma sistemi olan tek kisilik odaya alinir, ayn
enfeksiyonu olan hastalar ayni odaya yatirilabilir (kohort), odanin kapist kapali
tutulmalidir. Hasta odasina giren erkes filtreli maske takmasi, duyarl kisilerin odaya
alinmamasi gereklidir. Hastanin nakledilmesi halinde hastaya da cerrahi maske

takilmalidir. >°

Hasta taburcu olurken mutlaka evdede yapmasi gerekenler
anlatilmali, odadan ayrildiktan sonra enfeksiyon kontrol komitesinin talimatlari

dogrultusunda oda temizlenmelidir.

Damlacik izolasyonu: 5 um’den biiyiik partikiillerin bulasmasiyla olusan
enfeksiyonlara yoneliktir. 5 pm’den biiyiik partikiiller havada asili kalmaz; 1 m’den
uzak mesafelere gidemez. Bu nedenle bulas, oksiiriik, hapsirik, konusma gibi
islemler sirasinda mikroorganizmalar1 tasiyan damlaciklarin yakin temas sonucu
gecip mukozaya yerlesmesiyle olusur. Damlacik 6nlemleri; infeksiyoz damlaciklarla
bulasabilen, epidemiyolojik olarak 6nemli olan patojenlerle infekte oldugu bilinen
veya sliphelenilen hastalara uygulanir. %2009 yilinda yasanan domuz gribi salgini
damlacik yoluyla bulasan ve pandemi yapan bir enfeksiyondu. Ornegin adenoviriis,
influenza, kabakulak, kizamik¢ik, bogmaca, difteri, veba, menenjit, pnémoni, sepsis

gibi enfeksiyonlar gosterilebilir. ® Damlacik izolasyonu uygulanan hastanin odasinin

> Tarcan, s.55.

% Dokuzoguz, s.84.
%1 Tarcan, s.55.
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kapist agik kalabilir, 1 metreden daha yakinina yaklasilacaksa 6nlemlerin alinmasi

gereklidir.

Temas Izolasyonu: Hastane kaynakli infeksiyonlarin gegisine en sik neden
olan bir yoldur. Temas bulas1 dogrudan veya dolayl1 yolla olabilir. Dogrudan temas
bulaginda mikroorganizmalar, kolonize veya infekte kisiden duyarl kisiye dogrudan
temasla gecer. Bu ge¢is, hasta bakimi1 ve muayenesi sirasinda personelden hastaya
olabilecegi gibi hastadan hastaya da olabilir. Dolayli temas bulasinda, kontamine
tibbi malzeme, giysi veya yikanmamis el, iki hasta arasinda degistirilmemis eldiven
gibi kontamine malzemeler rol oynar.” ® iki hasta arasinda mutlaka eldiven
degistirilmeli, eldiven takmadan Once mutlaka el hijyeni yontemlerinden biri
uygulanmalidir. Eger etkin el hijyeni teknikleri uygulanmazsa temas ile bulasan
enfeksiyon tiim servisde bulunan hastalara bulagabilir. MRSA (Metisilin diregli
stafilokokus aureus), VRE (Vankomisin direngli enterekok), Acinetobakter,
Pseudomonas aeruginosa, Clostridium difficile, hepatit A, rotaviriis gibi
enfeksiyonlarda temas izolasyonu uygulanmas: gereken enfeksiyonlardir. ** Temas
izolasyonu adindanda anlasilacagi {izere hastanin temas ettigi ylizeylere temas
edilerek bulasir. Temas izolasyonununda el hijyeni olduk¢a Onemlidir. Hijyen

saglanmis ellerle enfeksiyon bulasmaz.
2.1.2.El Hijyeni

Hastane enfeksiyonlarinin bulasini en biiylik kaynagi hastane ¢alisanlarinin
elleridir. Bu nedenle el hijyeni tekniklerini dogru uygulama ile hastane
enfeksiyonlarinin birgogu engellenebilir. “Su ve sabunla el yikama, uzun yillar
boyunca kisisel bir hijyen dnlemi olarak diisiiniilmiis, ellerin antiseptik bir ajanla
temizlenmesi kavramu ilk olarak 19.ylizy1l basinda glindeme gelmistir. Viicut sivi ve
salgilar1 ile kontamine olmus ellerin hastadan hastaya gecerken antiseptik ajanla
temizlenmesinin, hastane ortaminda bulasici hastaliklarin yayilimini su ve sabunla el
yikamaya oranla daha etkin bir sekilde azalttigini gosteren ilk bilimsel kanit
Semmelweis’in ¢aligmasidir. 19. ve 20. yiizyilda yapilan ¢ok sayida calismayla el

hijyeninin, enfeksiyon kontroliindeki 6nemli rolii kanitlanmistir. CDC, APIC ve

82 Dokuzoguz, s.84.
% Tarcan, s.56.
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HICPAC tarafindan yayinlanan cesitli klavuzlarda ellerin hastalarla temas 6ncesinde
ve sonrasinda su ve sabunla veya su ve antimikrobiyal sabunla yikanmasi ya da
alkollii el antiseptigi ile ovalanmas1 6nerilmektedir.” %4 Kontamine ellerin yikanmasi
ile enfeksiyonlarin hastadan hastaya bulasi engellenmektedir. Ama antiseptik
sabunlarla veya antiseptik ajanlarla ellerin ovalanmasi enfeksiyonlarin gegisini daha
fazla engellemektedir. Simdilerde tiim hastanelerde el antiseptiklerin kullanimi
oldukca yaygindir. Hatta her hasta basinda mutlaka el antiseptigi bulunmaktadir. Bu
el antiseptikleri ile hastaya yapilan her invazif islemden once eller ovalanmaktadir.
Hatta refakatciler ve ziyaretciler icinde bu antiseptikler iyi bir enfeksiyon kontrolii

saglamaktadir.

Tim viicudumuzda mevcut floralarimiz bulunmaktadir. Flora kisiye zarar
vermeyen denge icinde yasayan mikroorganizmalardir. Ornegin agiz florasi, kulak
florasi, burun florasi gibi. “Normal cilt florasi, gegici ve kalic1 flora olmak iizere
ikiye ayrilir. Gegici flora cildin yiizeyel tabakalarini kolonize eder ve el yikamayla
uzaklastirllmasi miimkiindiir. Hastane enfeksiyonu etkeni oldugu bilinen
mikroorganizmalar, hastalarla dogrudan temas veya hasta c¢evresindeki yiizeylerle
temas sirasinda saglik calisanlarmin ellerine bulasir ve gegici florasinda tasinir.
Kalici flora, cildin derin tabakalarinda yer alir ve yikanarak uzaklastirilmas: ¢ok daha
giictiir. Ayrica, kalict florada bulunan mikroorganizmalar (koagiilaz negatif
stafilokoklar, difteroidler, propionibacterium tiirleri gibi), cilt biitiinliigii bozulmadig1
stirece nadiren hastane enfeksiyonuna neden olur. Hastaneye yatan hastalarin cildi,
hastane ortaminda bulunan ve enfeksiyon etkeni oldugu bilinen mikroorganizmalarla

85 Hastane

(s.aureus, enterekoklar ve gram negatif basiller) kolonize olur.
enfeksiyonlarindan sorumlu flora gegici floradir ve el antiseptikleriyle gecici flora
tamamen uzaklastirilabilmektedir. Kalic1 flora hastane enfeksiyonlarindan genellikle

sorumlu degildir ve el antiseptikleriyle uzaklastirilamazlar.

Saglik calisanlarinin  hastane enfeksiyonlarim1 bir hastadan digerine
gecirebilmesi icin bes yol izlemelidir. Bunlar; (i)hastanin derisinde veya hastanin

cevresindeki cansiz objelerde organizmalarin bulunmasi; (ii)organizmalarin saglik

8 s, Karabey, “El Hijyeni Klavuzu”, Hastane infeksiyonlari Dergisi(Ed.S.Unal), C.12, S.1, Ankara, 2008, s.3.
% Karabey, s.5.
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calisanlarinin ellerine gegmesi; (iii)organizmalarin saglik calisaninin ellerinde
minimum birka¢ dakika yasayabilmesi; (iv)saglik c¢alisaninin el yikama veya el
antisepsisinin yetersiz olmasi veya hi¢ yapilmamasi veya el hijyeni i¢in uygun
olmayan ajan kullanilmasi; (v)hizmet veren kisinin kontamine olmus el veya
ellerinin bir baska hastayla veya hastayla dogrudan temas edecek cansiz bir objeyle

dogrudan temasta bulunulmas: * ile bulastr.

Dort tip el yikama yaklasimi vardir; su ve antimikrobiyal olmayan kati/s1vi
sabunla yapilan ve kalici floray1 uzaklastirmayan el yikama aliskanligina sosyal el
yikama denir. Antiseptik (iyodoforlar, klorheksidin, triklosan vb...) i¢eren sabunlarla
yapilan el yikamaya hijyenik el yikama denir. Yikama stiresi 20-30 saniye olmalidir.
Avug igine 3-5 ml el antiseptigi alinarak eller kuruyana dek ovulma islemine el
antisepsisi denir. Her tiirlii invaziv girisim ve cerrahi miidahale 6ncesinde yapilan el
yikama yaklasimi ise cerrahi el yikamadir. Yikama siiresi en az 2-6 dakika olmalidir.
%7 El hijyeni saglayabilmek i¢in bu yontemleri bu siirelerde yapmak gereklidir. Aksi
taktirde el hijyeni saglayamayiz.

El hijyeni teknigi: Eller sabun ve su ile yikanacagi zaman 6nce su ile 1slatilir,
sabun ele almir, en az 15 saniye siire ile eller parmaklari kapsayacak sekilde
kuvvetlice ovusturulur, durulanir ve havlu ile kurulanir. Muslugu kapatmak igin
havlu kullanilmalidir. Islem sirasinda dermatit riskini arttirabileceginden sicak su
kullanilmamalidir. ®® El hijyeni teknigine gore eller yikanmalidir. Ciinkii teknige
gore eller yikanmazsa {lizerinde kolonize halde bulunan enfeksiyon etkenleri

uzaklastirilamaz ve enfeksiyon kontrolii saglanamaz.

Yapilan bir ¢alismaya gore, “bilimsel ¢alismalara gore saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde sadece el temizligi hastane enfeksiyon hizinda
%350 azalma saglamaktadir. Uluslararasi kampanya oncesi ¢aligmalar saglik hizmeti

iligkili enfeksiyon hizlarinin sadece %0,1 azalmasi durumunda bile kampanyanin

% Diinya Saglk Orgiitii, “Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Ellerine Bulasan Organizmalar”, Saglk
Hizmetlerinde EI Hijyeni Konulu DSO Klavuzu, 2007, s.13.

%" Naharci, s.35.

% D. inan, El Hijyeni ve Onemi, El Hijyeni Teknigi, ANKEM Dergisi(Ed.K.Uzun), C.25, ek.2, istanbul, 2011,
s.23.
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maliyet-etkin olacagimi gostermistir.” *°

Mount Sinai Tip Dergisi’nin yayinladig
tibbi bakim kaynakli enfeksiyonlar konulu yaziya gore; ‘tibbi bakim kaynakli
enfeksiyonlarla miicadele alaninda gelisime ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu alanda birkag
gercekei ¢Oziim mevcuttur. Pratisyen diizeyinde en etkili temel enfeksiyon kontrol

» " El temizligi alkollii el antiseptikleri, antiseptik sabun ile ve

ilkesi el temizligidir.
tirnaklarin temiz ve kisa olmasi ile saglanabilir. Hastaneler bu konuya gerekli

duyarhilig1 gosterirlerse hastane kaynakli enfeksiyolarin oranini azaltabilirler.

Eldiven kullanimi: Eldivenler saglik calisanlarini viicut sivilariyla temasi
onlemek amaciyla kullanilir. “Eldiven kullanim amaglari ellerin kontaminasyonunu
onlemek, kan yoluyla bulasan mikroorganizmalardan korunmak ve personelin
elindeki mikroorganizmalarin hastalara bulasmni 6nlemektir. Eldiven kullanima,
mikroorganizmalarin gecisini tam olarak Onleyemedigi icin higbir zaman el
yikamanin yerini almamalidir. Eldiven koruyuculugunun yiiksek olmasi igin
boyutlarinin uygun olmasi gerekir, ¢cok biiyiik veya ¢ok kiiciik olmamalidir. Eldiven
giymeden Once eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmalidir. Eldiven
giyildikten sonra temiz bdlgeden kirli bolgeye dogru calisilmalidir. Eldiven ile
calisirken  kisisel kontaminasyonu oOnlemek i¢in agza, buruna, go6ze
dokunulmamalidir. Yirtilma veya delinme durumlarinda hemen degistirilmelidir.
Eldivenler tekrar kullanilmamalidir. Cikarilirken temiz tarafi disa gelecek sekilde
¢ikarilmali ve atilmalidir. Cikarildiktan sonra eller tekrar ylkanrnahdur.”71 Eldiven
kullanim endikasyonlar1 konusunda tiim saglik c¢alisanlarina sik sik  egitim
verilmelidir. Endikasyonu disinda eldiven kullanimi engellenmelidir. Eldiven
kullanma asla el hijyeni teknigi gibi yorumlanmamalidir. “Uzun kullanimlarda ter
olusumu ve lateks hidrasyonunundan dolayr poréz hale gelebileceginden dolay:
eldivenler islem arasinda degistirilmelidir. Eldivenler 1slaninca, yirtilinca ve
delinince degistirilmelidir. Eldiven ile sadece yapilan islemle ilgili aletlere
dokunulmamali, hasta notlari, bilgisayar klavyesi, kapi1 kolu gibi yiizeylere

dokunulmamali ve islem sonunda derhal ¢ikartilmalidir. Cikarilirken bilek kismindan

% M. Ertek, “Infeksiyon Kontrol Mevzuatinda Giincel Durum Siirveyans Sonuglar1”, Hastane Enfeksiyonlar:
Dergisi(Ed.S.Unal), C.13, S.1, Ankara, 2009, s.84.

" R. K. Doshi-G. Patel-R. Mackay-F. Wallach, “Healthcare- Associated infections: Epidemiology, Prevention and
Therapy”, Mount Sinai Journal of Medicine, New York, 2009, s.91.

> inan, s.24.
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tutularak ici disa gelecek sekilde ¢ikarilmalidir. Eldivenler infekte ¢op olarak tibbi

atik kutusuna atilmalidir.” "

Eldivenler yapilan caligmalarla genel olarak el hijyeni
teknigi olarak goriilmektedir. Halbuki eldiven sadece fiziksel bir bariyerdir. Eldiven
kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra mutlaka el hijyeni teknigi uygulanmalidir.
Eldiven kullanmadan oOnce ellerimizi el antiseptigi ile ovalamali, eldivenleri
cikardiktan sonra su ve sabunla yikamaliyiz. 5 endikasyon c¢aligmalari ile hangi
durumlarda ellerin yikanmasi gerektigi hangi durumlarda el antiseptigi ile ellerin

ovalanmasi gerektigi anlatilmaktadir. Hatta hastaneler lavabolarin iizerine 5

endikasyon kurallar1 ile ilgili gorsel yazilar asmaktadir.
2.1.3.Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon

Hasta giivenliginin en Onemli basamaklarindan biride cerrahi giivenliktir.
Cerrahinin gilivenligi bir¢ok kritere baglidir. Bunlardan biride sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun basarisidir. “Her yil milyonlarca hastaya cerrahi girisim
uygulanmakta veya invaziv girisimler yapilmaktadir. Yapilan invaziv girisimler
hastanede kazanilan enfeksiyonlarin sikligini arttirmaktadir. Bu enfeksiyonlarin bir
kism1 da invaziv girisimler sirasinda kullanilan tibbi ara¢ ve gereglerin sterilizasyon
veya dezenfeksiyonundaki yetersizliklerden kaynaklanmaktadir.”’® Cerrahi alan
enfeksiyonlarinin olugsmamasi i¢in en 6nemli sey cerrahi aletlerin dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonudur. ‘Kem alet ile kemalet olmaz’ s6zii ¢ok dogrudur. Bir malzemenin
dezenfekte edilmesi veya sterilize edilmesi birgok indikatorle kontrol edilerek

saglanir. Bu kontrollerin yapilmasi ile malzemelerin steril oldugunu sdyleyenebilir.

Sterilizasyon kelime anlami olarak bir¢ok kaynakta da yer aldig1 gibi, “cansiz
maddeler tizerinde bulunan mikroorganizmalarin, sporlar dahil 6ldiiriilmesi islemidir.
Bu islem, fiziksel veya kimyasal yollarla gerceklestirilir.””* demektir. Cerrahi alet
yada cerrahi yesil Ortiiler {izerindeki mikroorganizmalarin Gldiriilmesine

sterilizasyon denir. “Antisepsi, antimikrobiyal bir ajan uygulayarak deri, miikdz

N Topgucoglu, “Dis Hekimligi Standart Infeksiyon Kontrolii: Dis Hekmliginde Kisisel Koruyucu

Donanimlarin Dogru Kullammi”, Hastane Enfeksiyonlar Dergisi(Ed.S.Unal), C.14, S.1, Ankara,
2010, s.91.

™ 3. Esen, “Sterilizasyon-Dezenfeksiyonda Giincel Durum: Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon Kavrami”, Hastane
Enfeksiyonlar: Dergisi(Ed.S.Unal), C.12, S.1, Ankara, 2008, s.34.

™ Naharci, s.49.
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membran veya diger viicut dokularindaki mikroplarin sayisini azaltan islemlerdir.” >

Ormegin ameliyat bolgesinin bu ajanlarla temizlenmesi islemidir. “Asepsi ve aseptik
teknik, enfeksiyona neden olabilecek mikroplarin viicuda giriginin onlenmesi i¢in
yapilan islemlerdir. Asepsinin amaci, canli yiizeylerde (deri ve mukozalarda) veya
cansiz objelerde mikroplar1 ortadan kaldirmak veya emniyetli bir diizeye

indirmektir.”"®

Tiim invazif girisimlerin aseptik teknige gore yapilmasi gerekir.
“Dezenfeksiyon, cansiz maddeler iizerinde bulunan patojen mikroorganizmalarin yok
edilmesi islemidir. Bu islem, bakteri sporlarina etkisizdir. Dezenfeksiyon i¢in fiziksel

99l 7

veya kimyasal yoOntemler kullanilir. Dezenfeksiyon, steril edilemeyen

malzemelere yapilir. Ornegin laparoskopi aletleri gibi.

Spaulding “1968 yilinda saglik alaninda kullanilan ve hasta ile temas eden
gerecleri ve diger tibbi ylizeyleri tasidiklart enfeksiyon riskine gore kritik, yar kritik
ve kritik olmayan malzemeler olarak {i¢ gruba ayirmistir. Bu smiflama o tarihten
sonra tim diinyada enfeksiyon kontrol profesyonelleri tarafindan basar1 ile
uygulanmis ve giiniimiizde halen kabul edilmektedir.” ® 1968 den bu yana hala bu
siniflamaya gore aletlerin sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu saglanmaktadir.
Malzemenin ne oldugu degil hangi bolgeye kullanilacagi énemlidir. Kullanilacagi
bolgeye gore kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan malzeme olarak nitelendirilir.
Ornegin bir alet poliklinikte kritik olmayan malzeme, acilde yar1 kritik malzeme ve
ameliyathanede steril viicut bosluguna kullanilacaksa kritik malzeme olarak

nitelendirilir.

Kritik malzemeler: “Steril viicut bosluguna veya damar igine giren tiim tibbi
geregler kritik malzemedir ve steril olmalidir. Yogun bakimda kullanilan damar igi
kateterler, steril organ veya bosluklara yerlestirilen direnler, iiriner sonda kritik
gereclere birer Ornektir. Bu malzemeler steril olmalidir ve sterilizasyon basingl
buhar, etilen oksit, hidrojen peroksit gaz plazma, parasetik asit veya diger kimyasal

sterilizasyon yontemlerinden biri ile saglanabilir.””® Ameliyathanede kullanilan tiim

® H. Gedik, “Antisepsi, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon, Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma El Kitab1”,

Beysehir Devlet Hastanesi, Konya, 2008, s.84.
® Gedik, 5.84.
7 Naharct, s.49.
8 Esen, s.34.
™ Esen, s.34.
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malzemeler, kateter agma malzemeleri, kiiglik invazif yapilacak malzemeler bu gruba

girer.

Yar kritik malzemeler: “Mukozaya veya biitiinliigii bozulmus deriye temas
eden, ancak viicuda penetre olmayan malzemelerdir. Yar1 kritik malzemelerin
dezenfeksiyonunda bakteri sporlarinin disinda tiim mikroorganizmalarin dldiiriilmesi
amaclanir. Yiksek diizey dezenfeksiyon iglemi sirasinda bakteri sporlarinda da
azalma goriliir. Bir dezenfektanin yiiksek diizey dezenfektan olarak kabul edilmesi
icin mikobakteriler ve zarfsiz kiigiik viriislere etkili olmasi ve etkinlik testlerini
geemesi gereklidir. Bakteri sporlart mukoza ile temas ettiginde enfeksiyon riski
olusturmazken, viriisler ve mikobakteriler mukoza ile temas ettiginde enfeksiyon

geligme riski vardir.”® Ornegin polikliniklerde kullanilan aletler bu gruba girer.

Kritik olmayan malzemeler: “Biitiinligii bozulmamis cilt ile temas eden
aletlerdir. Bu gruptaki aletlerin temiz veya diisiik diizey dezenfekte olmasi

yeterlidir.” 8 Ornegin siirgiiler, yerler, duvarlar, mobilyalar, tansiyon aleti vb...
2.1.4.Antibiyotik Kullanimi

Dogru antibiyotik kullanimi i¢in dogru teshis gereklidir. “Ideal antibiyotik
kullanim1 dogru tani sonrasi, dogru antibiyotigin, en iyi yoldan, etkin dozda, uygun
araliklarla, uygun siireyle verilmesidir. Ulkemizde en ¢ok satilan ila¢ gruplarindan
birisi antibiyotiklerdir. Genel olarak degerlendirildiginde %40-50 oraninda yanlis
kullanilmaktadir. Yillik ilag tliketiminin %20’den fazlasi antibiyotiklerdir.”82
Antibiyotiklerin bu kadar uygunsuz kullanimi direngli mikroorganizmalar1 ortaya
cikarirken diger taraftanda iilke ekonomisinde zarara yol agmaktadir. “Antibiyotik
kullaniminin rasyonalizasyonu ve dolayisi ile diren¢ ve maliyeti diislirmek, konuyla
ugrasanlarin birincil 6nceligi olmakla birlikte bu konuda netlesmis yaklagimlar heniiz

cok kisithdir. Uygunsuz ve gereksiz antibiyotik kullanimi direng gelisimi ve yayilimi

acisindan en Onemli faktorlerden biridir. Uygunsuz ve gereksiz kullanimi

8 Esen, s.34.
8 Gedik,s.85.
8 Gedik, 5.112.
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simirlandirmak i¢in hastaneler degisik yaklasimlar denemektedirler.”® Oncelikle
mikroorganizmalar1 izole etmek gerekir. Sonrasinda o mikroorganizmaya duyarli
antimikrobiyal ajan1 belirlemek gerekir en son gercekten gerekliyse o antibiyotigi
vermek gerekir. Gereksiz kullanimlarla diren¢li mikroorganizmalar olusmakta ve

tedavide daha giigliikkler yagsanmaktadir.

Antibiyotikler ilaglar icinde en ¢ok kullanilan gruplardan biridir. Tim
diinyada oldugu gibi ililkemizde de akilci ilag kullanimi konusunda caligmalar
yapilmaktadir. Akilcr ilag kullanimi basamaklarindan biride akilci antibiyotik
kullanimidir. “Akilct bir sekilde uygulanan uygun antimikrobik tedavi sag kalim,
komplikasyonlarin ve kroniklesmenin onlenmesi, hastalik siddet ve siiresinin
kisaltilmas1 agisindan 6nemli katki saglar. Bazi durumda tedavinin dakikalar i¢inde
baslatilmas1 mortalitenin énlenebilmesiyle yakindan iliskilidir. Ornegin sepsis, akut
bakteri endokarditi ve piriilan menenjitte tedaviye erken baslama noktasinda
dakikalar bile ¢cok Onemlidir. Bununla birlikte enfeksiyon hastaliklarinda toplum
sagligr acisindan biiylik katkilar saglayan antimikrobik ilaglarin akilci olmayan
kullanim1 ne yazik ki ¢ok siktir. Baska bir ifadeyle antibiyotikler kullanimi en fazla
suistimal edilen ilaglardir. fla¢ kullanimida denetim mekanizmalar1 gelistirmis
ABD’de bile antibiyotikler %50 oranda uygunsuz kullanilmaktadir.”® Bu sekilde
antibiyotik kullanimina devam edilirse direng gelisece§inden tedavide giicliikler
yasanmasina ve mali kayiplara neden olunacaktir. Bu durum diinya i¢in biiyiik bir

tehdit olusturmaktadir.

Akiler  antibiyotik  kullanimi  i¢in  kiiltiir  antibiyogramdan  sonra
antibiyotiklerin baslanmasidir. Bazende o mikroorganizmaya duyarli antibiyotik
baglansada cevapsizlik gelisebilir. “Antibiyotik tedavisine cevapsizlik durumunda
hasta yeniden degerlendirilmeli ve tani yanlisligi, uygun olmayan antibiyotik se¢imi,
yetersiz doz veya uygun olmayan verilis yolu, etkenin 6nceden veya tedavi sirasinda

diren¢ kazanmis olmasi, cerrahi enfeksiyon varligi, yabanci cisim varligi, vb...

8 L. Miilazimoglu, “Hastane Infeksiyonlarinda Antibiyotik Direncinin Kontroli”, Hastane Enfeksiyonlari
Dergisi(Ed.S.Unal), C.14, S.1, Ankara, 2010, s.107.

8 R. Oztiirk, “Akilcr Antibiyotik Kullanimi ve Ulkemizde Antimikrobik Maddelere Direng Sorunu”, 1. U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Toplumdan Edinilmis Enfeksiyonlara
Pratik Yaklagimlar Sempozyum Dizisi(Ed.R.Oztiirk-N.Saltoglu-G.Aygiin), C.61, istanbul, 2008,
s.1.

43



durumlar diisiiniilmeli ve gereken yapilmalidir.” &

Boyle durumlarda antibiyotikler
degistirilmekte ve daha giicli antibiyotikler kullanilmak zorunda kalinmaktadir.
Daha gii¢lii antibiyotikler hem maliyeti arttirmakta hemde direng gelisirse tedavide

zorluklar yaganmaktadir.

Hizmet kalite standartlar1 geregince hastanelerde antibiyotik kontrol ekibi
olusturulmasi zorunlu kilinmistir. Antibiyotik kontrol ekibi hastanede kullanilan
antibiyotikleri incelemekte gereksiz kullanimlar1 azaltmak i¢in ¢6ziim yollar
uretmektedir.  “Hastanelerde gereksiz ve asir1  antibiyotik  kullaniminin
siirlanabilmesi i¢in Oncelikle iilke genelinde uygulanacak bir antibiyotik kullanim
politikasinin olusturulmasi gerekmektedir. Boyle bir politikanin olusturulabilmesi
icin dncelikle her yil iilke capinda, hangi tiir antibiyotikten ne kadar kullanildiginin
bilinmesi ve buna gore de yillik hedeflerin konmasi gerekmektedilr.”86 Ayrica
hastanelerde antibiyotik kontrol ekibi profilaktik antibiyotik rehberi olusturmaktadir.
Tim hekimler icin enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan profilaktik amach
antibiyotiklerin o6nerilen dozlan iletilmektedir. Nokta prevalans g¢aligmalariyla bu

oranlar desteklenebilir.

Hastanelerde hasta giivenligi basamaklarindan biri olan cerrahi giivenlik
asamalarinda bir¢cok 6nlemler alinmaktadir. Bu 6nlemlere ragmen halen cerrahi alan
enfeksiyonlar1 gelisebilmektedir. “Cerrahi alanindaki tiim teknik ve enstriimental
ilerlemelere ragmen, postoperatif enfeksiyon problemi halen ¢oziilmiis degildir.
Postoperatif enfeksiyonlar, ciddi bir sterilite uygulanisi ve titiz bir cerrahi teknik ile
en aza indirilebilir. Ama temiz-kontamine ve kontamine yara gruplarinda tim
tedbirlere ragmen, ameliyat teknigi ve anatomik yapilar nedeniyle bakteriyal
kontaminasyon engellenememektedir. Iste bu durumlarda enfeksiyon ihtimalini daha
da azaltmak tlizere antimikrobiyal ajanlardan yardim umulabilir. Ama bu ajanlar

usuliine uygun kullanilmazsa, yarar saglayacagi yerde hasta, toplum ve ¢evre sagligi

85 o .
Oztiirk, s.10.
8 Sayigtay Bagkanligi, “Ulkemizde Antibiyotik Kullanimnda Ulusal Hedef ve Politikalar”, Hastane
Enfeksiyonlari ile Miicadele, Performans Denetim Raporu, Ankara, 2007, s.83.
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acisindan daha da sakincali olmaktadir. Profilaksi i¢in rehberler hazirlanmali ve

tiim cerrahlarin bu rehberde uygun goriilen antibiyotikleri vermeleri saglanmalidir.
2.1.5.Hastane Temizligi

Hastalara, hasta yakinlarina ve saglik ¢alisanlarina saglikli bir ortam
olusturmak agisindan hastane temizligi son derece Onemli konulardan biridir.
“Temizlik uygulamalar1 sayesinde hastane kaynakli enfeksiyonlarin Onlenmesi
karmasik bir siire¢ arzetmemektedir. Bu siire¢, konunun temeline deginmeyi, siirekli
bir egitimi ve saglik c¢alisanlar ile saglik kurumlarinin hastalara daha iyi hizmet

sunmaya yonelik aliskanliklar gelistirmesini ongdriir.”®

Hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesi sadece bir meslek grubuna hitap etmez. Tiim ¢alisanlar bu siirece dahil
edilirse enfeksiyon kontrolii daha kolay saglanabilir. Ozellikle temizlik personelinin
yaptigt temizlik kurallarimi iyi bilmesi gerekir. Enfeksiyon kontrol hemsireleri

temizlik kurallarini personele 6gretmeli ve denetlemelidir.

Hastane temizligi enfeksiyon kontrol komiteleri tarafindan risk siniflamasi
yapilarak yapilmalidir. Ornegin ameliyathaneler yiiksek riskli alanlardir. Yiiksek
riskli alanlarin temizligi talimati olusturulmali, hastane temizligi bu talimata uygun
yapilmalidir. “Saglik kuruluslarinda hasta bakim alanlarinin, ameliyathanelerin, diger
tibbi ve genel boliimlerin yapilandirilmasi ve tasidiklart kosullar hem hizmet kalitesi
ve basarisit hem de hastane enfeksiyonlarinin ortaya c¢ikmasini, sikligi ve
yayilmasini 6nemli oranda etkiler. Tesis tasarim ve planlamas: yeterli ve giivenli su
kaynaklari, boliime ve amaca uygun havalandirma kosullari, izolasyon odalar1 ve
ameliyathaneler, transplantasyon iiniteleri, yogun bakimlar gibi yiiksek riskli alanlar
ve diger tiim kullanim alanlar i¢in yonetmelik ve rehberlerde belirtilen, bilimsel

s 89

temellere dayali, uygun kosullarin saglanmasini igermelidir.” ** Bu hazirlanacak olan

¥ H. Kalafat, “Perioperatif Antibiyotik Profilaksisi”, i. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Sirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri, Hastane Enfeksiyonlar:: Korunma ve Kontrol Sempozyum Dizisi(Ed.R.Oztiirk-
N.Saltoglu-G.Aygiin), C.60, istanbul, 2008, 5.205.

% p.S. Kumar-C.K. Dhanapal-S. Ravi-K. Rao-R. Manalavan, “Prevention And Control Of Infections”,
International Journal of Pharma and Bio Sciences, Volume.2, Issue.1, Hindistan, 2011, s.154.

8 3. Alan, “Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmada Birimlerin Yapilanma, Havalandirma, Temizleme ve
Dezenfeksiyon Esaslar1”, I. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Hastane
Enfeksiyonlari: Korunma ve Kontrol Sempozyum Dizisi(Ed.R.Oztiirk-N.Saltoglu-G.Aygiin),
C.60, Istanbul, 2008, s.221.
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talimatlara gore enfeksiyon kontrol komitesi hastanenin tiim boliimlerini

denetlemelidir.

Uygun hastane temizligi ile cansiz ylizeyler {izerindeki patojen
mikroorganizmalar yok edilebilir. “Yeterli deliller olmamakla birlikte, hastane
ortamindaki yiizeyler pek ¢ok potansiyel patojen i¢in kaynak vazifesi gormektedir.
Bu yiizeyler genellikle personele veya hastalara enfeksiyon bulasindan dogrudan
sorumlu tutulamamaktadir. Cevresel yilizeylerden hastalara mikroorganizmalarin
gecisi cogunlukla bu yiizeylerle temas etmis ellerle olmaktadir. El hijyeni bu gegisin
azaltilmasinda ¢ok Onemli olmakla birlikte, cevresel yiizeylerin uygun sekilde
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu, hastane enfeksiyonlari insidansinin azaltilmasinda

temel rolii oynamaktadlr.”90

Yapilan ¢aligmalara gore hepatit B viriisiiniin cansiz
yiizeylerde 1 hafta canliligin1 korudugunu ve bu yiizeylerle temas sonucu ellere
bulastig1 yazilmaktadir. Bu nedenle cansiz yiizeylerin temizligi olduk¢a 6nemlidir ve

risk diizeylerine gore belirlenerek temizlik yapilmalidir.

Hastanelerde su temini: “Hastaneler, suyla bulasan enfeksiyonlar i¢in riskli
alanlardir. Hastane suyunun yani sira bununla baglantili olarak islak alanlar ve sivi
sollisyonlar mikroorganizmalarin ¢ogalmasi veya canli olarak uzun siire kalabilmesi
i¢cin uygun ortamlardir. Sehir sebeke suyunun igilebilir ve saglik acisindan giivenilir
olma zorunlulugu vardir. Hastaneler i¢inde bu gecerli olup, hasta bakimi ve personel
hijyeni icin giivenli olmasi gereklidir.” ®* Hastanelerde her 3 ayda bir hastanenin
farkli yerlerinden su numuneleri alinmasi, bakteriyolojik ve kimyasal analizlerinin
yapilmast gereklidir. Bu analizleri enfeksiyon kontrol komitesi degerlendirmelidir.

Analizlerde problem saptanirsa hemen 6nlemler alinmalidir.

Havalandirma sistemleri: “CDC’nin havalandirmaya iliskin 6nerileri 6nemli
oranda Amerikan Mimarlar Enstitiisi (American Institute of Architects, AIA)
onerilerine dayanmaktadir. CDC eger devlet ya da yerel otoritelerin ayr1 bir onerisi
yok ise saglik kuruluslarimin havalandirma sistemlerinin tasarim ve yapimlarinda

yeni yapim ve ya yenileme c¢aligmalarinda minimum standart olarak AIA

% D, inan, “infeksiyon Kontroliinde Hastane Temizliginin Onemi”, Hastane Enfeksiyonlari Dergisi(Ed.S.Unal),
C.12, S.1, Ankara, 2008, s.56.

%y, Ersoy, “Hastanelerde Su Kontrolii”, Hastane Infeksiyonlarl Dergisi(Ed.S.Unal), C.14, S.1, Ankara, 2006,
s5.278.
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rehberlerinin kullanilmasini énermektedir.”?

Hizmet kalite standartlar1 geregince alt1
ayda bir partikiil Ol¢lilmesi zorunlu kilmmustir.  “Havalandirma sistemleri
partikiilerin ve fazla nemin uzaklastirilmasi i¢in en uygun c¢alisma performansini
saglamak tlizere ve miihendisler ve {ireticilerin onerilerine uygun olarak yapilanmali,
mikrobik kontaminasyonu minimuma indirgeyecek sekilde tasarlanmali ve idamesi

93

saglanmalidir.” Hastanelerde mevcut kullanilan havalandirma sistemlerinin

diizenli olarak bakimlarinin yapilmasi gereklidir.

Hastanelerde pozitif ve negatif basingli odalar yapilmaktadir. Izolasyon
cinsine gore odaninda 6zelligi ona goére yapilmalidir. Negatif basingli odalar igeriye
hava alabilen ama igeriden ¢ikan havanin filtre edidigi odalardir. Pozitif basingh
odalar ise igeriye filtre edilmis yani temizlenmis havanin girdigi odalardir. “Kok
hiicre nakli yapilmis derin nétropenik hastalarin pozitif basin¢l odalarda yatirilmasi
gereklidir. Odadaki pozitif basing sayesinde; oda digsindaki havada bulunmasi
muhtemel patojenlerin oda igine girisi engellenir. Basing farkin1 korumak i¢in odanin

kap1 ve camlar1 kapali tutulmalidir.”®*

Hastane enfeksiyonlari uygun havalandirma
sistemi olmayan hastanelerde ¢ok kolay bulasabilmektedir. Bu nedenle belirli
periyotlarda bakimlarinin yapilmasi, filtrelerinin degistirilmesi ve uygun 1s1,

sicaklikta calistirllmasi gerekmektedir.

Camagirhane yonetimi: “Viicut sivilarn ile temas etmis kirli ¢amasirlar
gecirgen olmayan torbaya konmali, torba transfer sirasinda sikica kapatilmali ve
bununla disariya kan, viicut sivilari, sekresyon ve atiklarin ¢ikmasi engellenmelidir.
Hasta bakim alanlarinda ¢amasirlar yilkanmamalidir. Temiz ve kirli gamasirlar tasima
ve depolama alaninda birbirinden ayri olmalidir. Kullanilmis kirli ¢amasir ve
carsaflar, pamuk battaniyeler sicak su (+70-80°C) ve deterjan ile yikanmali,
durulanmalidir. Hastane i¢in ozel iiretilmis yikama ve kurutma makineleri

kullanilmalidir.”®®

Camasirhanede  hangi  malzemenin  nasil  yikanacagi
belirlenmelidir. Temiz ve kirli arabalar kullanilmali ve uygun tasinmalidir. Temiz

camagirlar uygun yerlerde kirlenme olasilig1 olmadan muhafaza edilmelidir.

%2 Alan, s.224.

% D. Zenciroglu, “Hastane Temizligi”, ANKEM Dergisi(Ed.D.Aydin), C.20, ek.2, Istanbul, 2006, 5.94.

% D. inan, “Yogun Bakim ve Hematoloji Kliniklerinde Kontrol Onlemleri”, Hastane infeksiyonlari
Dergisi(Ed.S.Unal), C.14, S.4, Ankara, 2010, s.412.

% Zenciroglu, s.95.
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Hasta bakim alanlarinin temizligi: “Temiz ve tozsuz bir hastane igin rutin
1islak temizlik 6nemlidir. Goriiniir tozda pek ¢ok mikroorganizma vardir ve rutin
temizlik bu kirlenmenin temizlenmesini saglar. Hastalarin bulunmadigi yonetim ve
ofis alanlar1 i¢in rutin ev/ortam temizligi yeterlidir. Bulasici hastaligi oldugu bilinen
hastalarin oldugu izolasyon odalar1 bir deterjan/dezenfektan soliisyonu ile en az
giinde bir kez temizlenmelidir. Tiim horizontal yiizeyler ve tiim tuvalet alanlari
giinde bir kez ve her gerektiginde temizlenmelidir.”®® Hastanelerde temizligin
kontrolii igin temizlik planlari, kontrol formlar1 olusturulmali ve temizlik
personelinin bu plan ve formlara gore hangi temizligi ne zaman yaptidi

gozlenmelidir.

Enfeksiyon kontrol ekipleri dogrultusunda hastane temziligi kurallari
belirlenmelidir. Bu kurallara temizlik yapan tiim personel uymak zorundadir.
"Temizlik isleminde kullanilan deterjan veya dezenfektan soliisyonlarin
diliisyonlarinda 6zellikle kirli bir kap iginde diliie edilmis, uzun siire saklanmig veya
uygun hazirlanmamigsa mikroorganizmalar ic¢in rezervuar olabilir. Soliisyonlarin
giinliik hazirlanmasi, artakalan kismin doékiilmesi, kabinin temizlenerek kurutulmasi
bakteriyal kontaminasyon riskini azaltacaktir. Hasta odalarinda, kan veya viicut
stvilart dokiilmesi ya da sigramasi durumunda yapilacaklar, hali ve kumas igeren
mobilya temizligi, bitki veya ¢icek kontrolii ve haserat kontrolii konusunda da

97 Temizlik personeline sik

temizlik stratejileri ve talimatlar1 belirlenmis olmalidir.
stk egitimler verilmeli ve sik sik denetlenmelidir. Hangi temizligi nasil yaptigi

gozlenmeli ve bu gézlemlere gore en iy1 olanlar ddiillendirilmelidir.
2.1.6.Hastane Atiklar1

Uretilen tiim atiklarin gevreye ve hastalara ya da ¢alisanlara zarar vermeden
uzaklastirilmasi gerekir. Saglik calisanlar icin atiklar biiyiik bir risk olusturmaktadir.
Uygun kosullarda uzaklastirilmast enfeksiyonlarin bulagini 6nler. “Hastane atiklari
patojen mikroorganizmalar igin bir kaynaktir. Uygun ve giivenli bir sekilde

toplanmali ve uzaklastirilmalidir. Kanla kirlenmis kesici, delici cisimler en énemli

9%
Alan, s.232.
% S. Erding, “Hastane Infeksiyon Kaynagi Olarak Kontamine Hasta Odasi, Oda Temizligi ve Dezenfeksiyonun
Degerlendirilmesi ve lyilestirilmesi”, Hastane EnfeksiyonlariDergisi(Ed.S.Unal), C.14, S.1,
Ankara, 2010, s.18.
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risk faktorlerindendir. Hastanede atiklarin toplanmasi, nasil islem gorecegi,
depolanmasi ve uzaklastirilmasindan sorumlu bir kisi veya kisiler olmalidir. Atik
yonetimi enfeksiyon kontrol ekibi ile birlikte yapilmalidir. Atik yOnetiminin
basamaklari atik liretimi, ayirma, toplama, tasima, depolama, isleme tabi tutulma ve
son depolama veya imhadir. Atik yonetim uygulamalar1 ulusal ve yerel kurallar ve

% Hastane atiklari ¢ok karmasik bir konudur.

kisitlamalara uygun olmalidir.
Oncelikle hastaneler iirettikleri atiklar1 smiflamali ve hangi atik nasil atiliyorsa
kurallar dahilinde lisansli firmalarla anlasmalidir. Bu siirece belediyelerde dahil
edilmeli ve ortak politikalar 1s18inda atik atilmalidir. En Onemlisi atik iiretimi

azaltilmalidir. Bu konuda tiim personel egitilmeli, sik sik denetlenmelidir.

Atiklar kaynaginda ayristirilmali, biriktirilmeli ve uygun kosullarda
toplanmalidir. Tim personele bu konuda sik sik egitim verilmelidir. “Tim
hastaneler; atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi ve biriktirilmesi, atiklarin
toplanmasi1 ve tagimasinda kullanilacak ekipman ve araglar, atik miktarlari, toplama
siklig1, gegici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve
dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak onlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin
yonetiminden sorumlu personel ve egitimleri basta olmak {izere detayli bilgileri
iceren Unite I¢i Atik Yonetim Plan1’n1 hazirlamak ve uygulama zorundadir.”® Evsel
nitelikli atiklar, tibbi atiklar, ambalaj atiklar1 ve tehlikeli atiklar yonetmelikler
cercevesinde belirlenmeli, toplama i¢in ekipman tanimlanmali, toplayacak personel
gorevlendirilmeli, toplarken kullanacagi koruyucu ekipman belirlenmelidir. Tiim
atiklarin ne kadar oldugu tartilmali ve fazla olan donemler ve birimler hakkinda
arastirmalar yapilmalidir. Tiim bu basamaklar iinite i¢i atik yonetim planinda

yazilmal, tiim personel egitilmeli, sik sik atik denetimleri yapilmalidir.
2.2.Hastane Enfeksiyonlarim Onlemede Hastanenin Mimari Yapilanmasi

Hastane enfeksiyonlarinda hastane mimarisinin 6nemi biiyiiktiir. Artik
ameliyathaneler, yogun bakimlar ve birgok hastanenin béliimleri enfeksiyon kontrol

kurallarma gore mimarilerini degistirmektedirler. “Hastane kaynakli enfeksiyonlar

98
Alan, s.236.
% Cevre ve Orman Bakanligi, “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, Resmi Gazete, say1:25883, Ankara, 2005,
s.3.
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ciddi seviyede can kaybina, tedavi siirelerinin uzamasina ve tedavi i¢in harcanan
yiilksek meblaglara mal olmaktadir. Son donemde yapilan c¢alismalar, hasta
odalarindaki kontamine olmus ortamin hastane kaynakli enfeksiyonlar patojenlerinin
yayllmasinda diisiiniilenden daha fazla rol oynadigmmi gostermektedir. Tasarim
toplulugu, ¢ogunlukla el temizligini saglamaya yonelik miidahalelere odaklanmistir.
Ancak, klinik deneyler neticesinde ulasilan miidahale oncesi bulgular aktif yogun
bakim iinitelerinde zemin kontaminasyonunun tahmin edilen seviyenin ¢ok iistiinde
oldugunu gostermektedir.”*® Bu sonuclar sayesinde hastanenin mimarisi enfeksiyon

kontrolii kurallarina gore yapilmalidir.
2.2.1.Ameliyathanenin Mimarisi

Hastanelerde gergeklestirilen ameliyatlara gére uygun kosullarin saglanmasi
amactyla mimari diizenlenmelidir. Alanlar tanimlanmali, her farkli alana geciste
koruyucu ekipman kullanilmalidir. “Ameliyathane, cerrahlarin ¢alistigi ortam;
Tiirkge sozliige gore; “Hastalarin ameliyat edildigi oda”, yillar icerisinde ¢ok bigim
degistirmistir. Ameliyat (hastanin bir yerinin kesilerek, yarilarak ve dikilerek yapilan
tedavi) insanlik kadar eski olmali. Ameliyathane, yani ameliyatin yapildigi yer ise
yakin zamanlara kadar, belirlenmis 6zel bir ortam; 6zellikle bugiin anladigimiz farkl
ve ayricalikli ortam hi¢ olmamistir. Baglangicta herhangi bir yerde, daha dogrusu
hastanin o anda bulundugu ortamda, hastanin evi, odas1 ya da savas alanindaki bir
cadirda yapilan cerrahi islemler, bir cerrah ofisinde yapilir olmaya baslanmis, ancak
bulundugumuz yiizyilda optimal kontrollii ortamlar ortaya ¢ikmaya baslamigtir.” 1ot
Ornegin ameliyathanelerde derz dolgu malzeme kullanimi yasaklanmistir. Ciinkii

derz dolgularin enfeksiyonu yaydigi goriilmiistiir. Sadece celik kromdan yapilmis

malzeme kullanimina izin verilmistir.

Yapilacak ameliyata gore ameliyathanelerin mimarisi planlanmalidir.
Sonradan ameliyathaneleri dizayn etmek yerine 6nceden planlanmasi daha dogru
olacaktir. “Ameliyathaneler, is yiikii bilinerek planlanmalidir. Var olan bir alanda

sonradan ameliyathane kurmak yanligtir. Cerrahi ekibin steril giyinebilmesi, hastanin

100 p A Sharpe-M. G. Schmidt, “New Materials and Technologies”, Health Environments Research and Design
Journal(Ed.D.K.Hamilton), Volume.5, Number.1, Texas, 2011, 5.112.

101 M. Cakmakei, “Hastane infeksiyonlari ve Hastane Tasarimi: Ameliyathanelerin Planlanmasi”, Hastane
Enfeksiyonlar1 Dergisi(Ed.S.Unal), C.5, S.3, Ankara, 2001, s.172.
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oOrtiilmesi, yardimci personelin ve anestezi ekibinin caligsabilmesi igin, ameliyat
odasinin biiyiikliigli en az 6x6 metre olmalidir. Daha dar alanlar, hareketi kisitlar,
steril alanlarin kontamine olmasina neden olur. Ameliyathanede temiz ve kirli
malzeme ve c¢amasir trafigi birbirinden ayrilmalidir. Ameliyathane kapilar
kullanilmadiklar1 zaman kapali tutulmalidir. Yiizey malzemesi kolay temizlenebilen

nitelikte olmalidir.””*%?

Fiziksel ozellikler enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in son derece
onemlidir. Bir ameliyathane yapilacaksa mutlaka enfeksiyon kontrol komitesinin

kararlar1 dogrultusunda yapilmalidir.

Ameliyathanelerde hepafiltre ile havalandirma sistemleri olmalidir.
“Ameliyathane odasinin havalandirilmasi ameliyat odasindan koridora dogru ve
yukaridan asagiya dogru olmalidir. Ameliyathanenin zemin ve duvar yiizeyleri
plirlizsiiz, kir tutmayan ve kolay temizlenebilen 6zellikte olmalidir. Yerdeki kirlenme
ile hava kirlenmesi arasinda iliski tartigmalidir. Yerdeki kirliligin havaya
karismasindaki en biiyiik etken, ameliyathane odasindaki hareketliliktir. Cerrahi
masalar, tavan, zemin ve 151k kaynagi nadiren enfeksiyon kaynagidir. Yiizeyin
antiseptiklerle rutin temizligi yeterlidir.”'®® Ameliyathanelerin havalandirma sistemi
diger birimlerden farkli olmalidir. Saatte 15 temiz hava degisimi saglanmalidir.
Ayrica  hepafiltreler  kullanilmali, bu  hepafiltrelerin  ayhk bakim ve
dezenfeksiyonunun saglanmasi gereklidir. Belirli periyotlarda partikiil ve debi

Ol¢timleri yapilmalidir.

Ameliyathanelerin temizligi i¢in kurallar olusturulmali, egitimler verilmeli ve
yerinde sik sik denetimler yapilmalidir. Vaka arasi temizlik, giiniin ilk saatinde
yapilan temizlik, giin sonu temizlik ve haftalik temizlik olarak kurallar
olusturulmalidir. Ameliyathanede kullanlan salonlarin yapilacak cerrahi islemlere ve
cerrahi dallara gore ayrilmasi enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan anlamli olmadigi
goriilmistir. Kirli, temiz, kontamine veya enfekte ameliyat ayrimi1 veya goz, kadin
dogum, plastik cerrahi ameliyathanesi ayrimi gereksizdir. Ancak abseli, kontamine
ve Kirli ameliyatlar temiz ameliyatlardan sonra yapilmalidir. Bu ameliyatlardan sonra

ameliyathane temizlik kurallar1 ile ameliyat salonlarinin temizlenmesi yeterlidir.

102 A, Uzunkéy, “Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Ameliyathanenin Rolii”, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi(Ed.N.Aksoy), C.1, Sanliurfa, 2004, 5.38.
103 Uzunksy, s.39.
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Hatta yapilan ¢aligmalara gore 6zel bir temizlik yapilmasinin enfeksiyon kontroliinde
anlamli olmadigy, rutin temizlik kurallarinin yeterli oldugu bildirilmektedir. *** Her
vakadan sonra ameliyathanenin  temizlenmesi, haftalilk olarak ayrica
ameliyathanelerin yikanmasi1 enfeksiyon kontrolii i¢in yeterlidir. Rutin temizlik

enfeksiyon kontrol komitesinin onayladig: sekilde yapilmalidir.

Temiz ve kirli malzeme ile ¢camasir trafiginin birbirinden ayrilmasi yeglenir
(ancak bu uygulamanin cerrahi infeksiyon oranlarii diisiirdiigii gosterilememistir).
Genel olarak da -ilk bakista ters gelse de- yerdeki kirlenme ile hava kirlenmesi
arasinda iliski olmadigr kabul edilir. Ameliyathane yapiminda kullanilan yiizey
malzemesinin ve kapilarin ayr1 bir 6nemi vardir. Kapilar, kullanilmadiklar
zamanlarda kapali olmalidirlar ve bu nedenle en uygun olan, otomatik kap1

sistemlerinin kullanilmasidir.
2.2.2.Yogun Bakimlarin Mimarisi

Hastanelerde yogun bakimlara yatan hastalarin hastaligina goére mimari
diizenlenmelidir. Alanlar tanimlanmali, her farkli alana gegiste koruyucu ekipman
kullanilmalhidir. “Hastalik siddetlerine gdre hastalarin gruplandirilmasi islemi, ¢ok
eskilerde baglamis olmasina karsin, tam olarak kabul edilmesi 1940’11 yillardan sonra
kurulan, yanik ve travma tniteleri ile olmustur. Bu tinitelerde, gerekli ekipmanin ve
Ozel egitimli personelin toplanmasi hasta bakiminin daha etkin hale gelmesini
saglamistir. Zaman ic¢inde santral vendz basing monitdrizasyonu gibi yeni
uygulamalarin bulunmasi, 1950’li yillardaki poliomiyelit salgin1 sonrasinda mekanik
ventilasyon ekipmaninin gelismesi, takiben monitorizasyon olanaklarinin artmasi
1960’1 yillardan itibaren yogun bakim iinitelerinin gelismesine yol a¢gmistir. Bu
donemde, oOncelikle koroner bakim iiniteleri ve solunumsal destek tUniteleri
kurulmugtur. Zaman igerisinde bu iinitelerin rolleri daha da genislemis ve sonucta
tim yiiksek riskli hastalarin kabul edildigi multidisipliner yogun bakim iiniteleri
haline gelmislerdir. Ozellikle son 10-15 yilda yogun bakim iinitelerinin olanaklarinda
cok hizli gelismeler olugsmustur. Yogun bakim iinitelerinin olanaklarinda, hasta

cesitliligi ve sayisinda olusan bu hizli gelismeler, yogun bakimlarin fiziksel

104 Uzunksy, s.39.
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ozellikleri ve alt yapilar ile ilgili gereksinimlerinin de hizla artmasina yol agmustir.
Dolayisi ile yeni bir yogun bakim iinitesi kurulacagi zaman oOncelikle fiziksel
Ozellikleri ile alt yapisinin ¢ok iyi planlanmasi gerekmektedir.”105 Yogun bakim
servislerinde fiziki altyapi, konum ve saglik tesisi igerisindeki diger birimlerle olan
fonksiyonel iligkileri bakimindan uyulmasi gereken genel sartlar ‘Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Esaslari Hakkindaki
Teblig’de ayrintili olarak anlatilmaktadir.

Yogun bakimlar enfeksiyonlarin hastanelerde en c¢ok goriildiigii alanlardir.
“Yogun bakim {initelerinde hastane kokenli enfeksiyonlarin goriilme siklig1 %13 ile
%20 arasinda degismektedir. Yogun bakim iinitelerinde yapilan bir ¢alismaya gore,
tibbi bakim faaliyetleri biiyiik dl¢lide yogun bakim {initelerinde yatan kritik hastalara
bulasan hastane kaynakli enfeksiyonlara yonelik uygulanmistir. Bu tarz hastane
kaynakli enfeksiyonlar, yogun 6liim oranlarina, uzun yatis siirelerine ve hastaligin ilk
evresinde bagimsiz olarak tibbi bakim faaliyetlerinin artmasina neden olmaktadir.
Yogun bakim {initelerinde hastane kokenli enfeksiyonlarin gelismesinde birkag
faktor onemli rol oynamaktadir. Bu faktorler sadece dahili degil; harici (invazif
yontemler, ve ilaglar) kaynaklida olabilir ve hastanin tedavisinde yer alan her bir
tibbi personel tarafindan minimize edilebilir. Bu sekilde yogun bakim iinitelerinde
hastane kokenli enfeksiyonlar1 engellemek icin her yogun bakim {initesinin ilag
kullannrmma ve invazif yontemlere yonelik kendi politikasini olusturmasi

gerekmektedir.”*%

Hastane enfeksiyonlarinin en sik goriildiigi yogun bakimlarda
yatan hastalarin hastane enfeksiyonu olugmamasi agisindan enfeksiyon kontrol
Oonlemlerinin en st diizeyde alinmasi gereken alanlardir. Bu nedenle yogun
bakimlarin mimarisi enfeksiyon kontrol komitelerinin goriis ve Onerileri

dogrultusunda yapilmalidir.

105 N. Unal, “Hastane Infeksiyonlar1 ve Hastane Tasarimi: Yogun Bakimlarin Tasarimi”, Hastane Enfeksiyonlari
Dergisi(Ed.S.Unal), C.5, S.3, Ankara, 2001, 5.183.

106 0. Gajovic-M. Tomovic-J. Stanarcic-P. Canovic-Z. Todorovic-Z. Lazic, “Clinichal Characteristics of
Nosocomial infections of Patients with Acute Central Nervous System Infections Treated in
ICU”, Madicinski Glasnik, C.8, S.2, Sirbistan, 2011, s.278.
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2.2.3.Diger Birimlerin Mimarisi

Hastanelerde gergeklestirilen tiim islemlere gore uygun kosullarin saglanmasi
amaciyla mimari diizenlenmelidir. Her yerde c¢alisanlarin kolayca ulasabilecekleri
koruyucu ekipman dolaplar1 olusturulmalidir. “Saglik Bakanligi’nin internet
sitesinde yer alan ‘Saglik Kuruluslari Ruhsatlandirma Yonetmeligi’ne gore hasta
odalari; dogrudan ve yeterli giin 15181 alacak konumda olmali, logusa anne ve
¢ocugunun yattig1 odalar tek yatakli ise 12, iki yatakli ise en az 20 metrekare
olmalidir. Yogun bakim {iinitesinde yatak basma 12 metrekare, yeni dogan yogun
bakim iiniteleri i¢in yatak basina en az 6 metrekare alan olmalidir. CDC
standartlarina gore her hasta odasinda el yikama i¢in lavabo bulunmasi
onerilmektedir. Bu lavabo tuvalette de yer alabilir. Hastalarin tuvaletlere bir koridora
citkmadan ulagsmasi, en az dort yataga bir tuvalet dlismesi gerektigi
belirtilmektedir.”*®” Artik yeni yapilan hastanelerde tiim hasta odalari tek kisilik,
icinde tuvaletleri ve banyolar1 bulunan, buzdolabi televizyon gibi otelcilik hizmetleri

ile planlanarak yapilmaktadir.

Yonetmelige gore polikliniklerde, “bir alan verilmemis yeterli say1, genislik
ve havalandirmanin gerektigi belirtilmistir. Enfeksiyon dal hastaneleri i¢in buna ek
olarak poliklinik odas1 ve bu hastalar i¢in diizenlenmis hasta odalarinin yeterli hava
akimi olacak ve UV ile yiizey ve hava dezenfeksiyonu yapabilecek sekilde
planlanmalidir. Zemin mikrop tutmayacak sekilde kosesiz planlanmali ve
dosenmelidir. Laboratuar hizmeti veren saglik kuruluslarinda kan, gaita ve idrar
ornegi alinmasina uygun, polikliniklere yakin, gerekli temizlik kosullarina sahip
lavabo ve tuvalet ve en az bir numune alma odast bulunur. Numune odasinda kayit
boliimii, kan alma koltugu, tezgah ve eviye bulunmalidir. Ikinci basamak saglik
kuruluslarinda enfeksiyon hastaliklar1 dalinda hizmet verecek hastanelerde en az bir
negatif basin¢gli oda bulunmasi gereklidir. Negatif basingli odadan havanin EU 15
smifinda yiiksek etkinlikli partikiil filtresinden gegirilerek disar1 atilmamasi ve

havanin yeniden sirkiilasyona girmemesi gereklidir. Saatte en az 15 hava degisimi

107" Alan, 5.222.
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saglanmalidir.”'® Saatte 15 temiz hava degisimi enfeksiyon kontrol komiteleri

onerileri dogrultusunda yapilmalidir.

Hastanelerin mimarisi yonetmelik dogrultusunda yapilmalidir. Hastanede
bulunan hastalarin hem dis ortamdan getirdikleri enfeksiyonu hemde igte bulunan
enfeksiyonlar: diger hastalara bulastirmama i¢in hastanenin mimarisi, tasarimi ona
gore diizenlenmelidir. Enfeksiyon kontrolii saglamak i¢in hastanelerin dogru
malzemeden, dogru zamanlarda bakimlar1 yapilmis bir mimari ile dogru yonetimle
egitimli personel ile miimkiin olacaktir.'® Hastanelerin mimarisi ilgili yonetmelik

geregi planlanmali, diizenlenmeli ve gerektigi durumlarda yeniden yapilmalidir.

18 Alan, 5.222.
19 N, Baykam, “Hastane infeksiyonlari ve Hastane Tasarimi: Hastane Izolasyonu Igin Tasarim”, Hastane
Enfeksiyonlar1 Dergisi(Ed.S.Unal), C.5, Ankara, 2001, s.178.
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UCUNCU BOLUM

HEMSIRELERIN HASTANE ENFEKSTYONLARININ
ONLENMESINE ILiSKIN BILGi DUZEYLERI

(KIRKLARELI ORNEGI)

Calisma, Kirklareli Kamu Hastaleri Birligi’ne bagl Liileburgaz, Kirklareli ve
Babaeski Devlet Hastanelerinde yapilmistir. Liileburgaz Devlet Hastanesi 250 °,
Kirklareli Devlet Hastanesi 300 ™' ve Babaeski Devlet Hastanesi 50 ** yatak

kapasitesilidir.

Calisma yapilmadan once Kirklareli ili Kamu Hastaneleri Birligi
yonetiminden gerekli izin alinmis olup, ¢alismaya katilan hemsirelere de ¢alismanin
amaci ve 0nemi hakkinda aciklayict bilgiler verilmis ve calismaya goniillii olarak
katilmalar1 saglanmistir. Katilimcilara veri toplama esnasinda cevaplarini etkileyecek
bir miidahalede bulunulmamistir. Uygulama esnasinda anketi hassasiyetle

doldurmalari istenmistir.

Zengin, H. tarafindan yapilan ¢alismaya gore “saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar ile ilgili uluslararasi ve ulusal rehberlerin uygulamada yetersiz kaldigi,
onlem faaliyetlerine uyumu gelistirmede farkli yontemler gelistirilmesinin gerektigi,
arac iliskili enfeksiyonlarda paket uygulamalarinin yani sira uyumun yiikseltilmesi
igin periyodik egitim ve geri bildirimlerin 6nemine odaklamldig gdriilmiistiir.”**®
Saglik bakimi veren oOzellikle hemsirelerin, hastane kaynakli enfeksiyonlari
olusmadan 6nlem almasi gereklidir. Zengin’in ¢alismasinda oldugu gibi enfeksiyon

kontrol 6nlemleri hala yetersizdir. Tiim saglik kurumlarinin kanitlanmis ve bilimsel

caligmalara dayanan politikalarini olusturmalar1 son derece 6nemlidir.

10 . http://www.luleburgazdh.gov.tr/index.php?mod=Tarihcemiz (02.10.2013)

1 http://www.kirklarelidh.com/index.php?mod=Tarihcemiz (02.10.2013)
1z http://www.babaeskidh.gov.tr/index.php?mod=Tarihcemiz (02.10.2013)

113 4, Zengin, “Hastane infeksiyonlarinda Son 1 Y1l: Kontrol”, Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisi(Ed.S.Unal), C.15,
S.1, Ankara, 2011, s.36-37.
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1.HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ACISINDAN
SIKLIK DAGILIMI

Bu kisimda anket uygulanan hemsirelerin demografik 6zellikleri olan yas,
cinsiyet, calisilan kurum, medeni durumu, egitim durumu, kurumda ¢alisma siiresi,
mesleki deneyim siiresi vb... sikliklar yer almaktadir. Bu demografik ozellikler

tablolarla agiklamali olarak sunulmustur.
1.1. Cahsilan Kuruma Iliskin Sikhik Dagihmm

Hemsirelerin %44,7’si Liileburgaz Devlet Hastanesinde, % 41,6 ‘s1 Kirklareli
Devlet Hastanesinde ve son olarak % 13,7°si Babaeski Devlet Hastanesinde
calismaktadir. Ug¢ kurumdan toplamda 293 hemsire ¢alisma grubumuzu
olusturmustur. Yatak kapasitesi fazla olan kurumlarda calisan hemsire sayisi da
fazladir. Bu nedenle Babaeski Devlet Hastanesinde calisan hemsire az oldugu icin

katilim oran1 diger hastanelerden azdir. Caligilan kuruma iliskin sikliklar Tablo 1°de

gosterilmistir.
Tablo 1. Cahsilan Kuruma Iliskin Sikhk Dagilim
Calhisilan Kurum Hemsire Sayisi Yiizde
Kirklareli Devlet Hastanesi 122 41,6
Liileburgaz Devlet Hastanesi 131 447
Babaeski Devlet Hastanesi 40 13,7

1.2.Calisma Birimine Iliskin Sikhik Dagilim

Hemsirelerin  %45,4’1  kliniklerde, %24,6’s1 polikliniklerde, % 10,6’s1
ameliyathanelerde, % 5,1°1 idari birimlerde ve % 2’si ise laboratuvarlarda gorev
yapmaktadir. Diger birimlerde gorev yapan hemsireler ise tiim orneklemin %
12,3’iinii olugturmaktadir. Hemsirelerin tibbi bakim ve tedavi yapabilecekleri alanlar

Kliniklerdir. Bu nedenle hemsirelerin sayis1 Kliniklerde diger birimlerden daha fazla
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olmasi beklenmektedir. Nitekim bu calismada da kliniklerde calisan hemsirelerin
diger birimlerde ¢alisanlardan fazla bulunmustur. Calisma birimine iliskin sikliklar

Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.Cahsilan Birime iliskin Sikhk Dagilim

Calisilan Birim Hemsire Sayisi Yiizde
Poliklinikler 72 24,6
Klinikler 133 45,4
Laboratuvarlar 6 2
Idari Birimler 15 51
Ameliyathane 31 10,6
Diger 36 12,3

1.3.Calisma Statiisiine iliskin Siklik Dagihm

Hemsirelerin %911 Kadrolu devlet memuru statiisiinde ¢alisirken sadece %
9’u Sozlesmeli 4/B statiisiinde gérev yapmaktadir. Kamuda calisanlarin tamamina
yakin1 kadrolu devlet memuru olarak c¢alismaktadir. Bu c¢alisma t¢ kamu
hastanesinde yapildig1 i¢in kadrolu c¢alisan sayisi fazla bulunmustur. Eger 6zel
kurumlar da bu g¢alismaya dahil edilseydi sozlesmeli calisan orani daha fazla

olabilirdi. Calisma statiisiine iligkin sikliklar Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3.Calisma Statiisiine iliskin Siklik Dagihm

Calisma Statiisii Hemsire Sayisi Yiizde
Kadrolu Devlet Memuru 266 90,8
Sozlesmeli 4/B 27 9,2

1.4.Cahsma Sekline Iliskin Sikhk Dagihm

Hemsirelerin % 34,1 ‘i glindiiz mesai ara sira nobet seklinde ¢alismakta iken

% 33,8 ‘i giindiiz mesaisi ile ¢calismaktadir. Hemsirelerden % 18,81 hem gece hem

giindiiz, % 6,1 ‘i gece nobeti seklinde calismaktadir. Diger sekillerde calisanlari

orneklem icindeki orani ise sadece %7,2°dir. Calisma anketleri 3 giin boyunca

giindiizleri anketorler tarafindan hastanenin tiim birimleri gezilerek yapilmistir. 3 giin

iist iste yapilmasinin nedeni tiim c¢alisanlara ulasmak igindi. Ancak calismada

goriilityorki en ¢ok giindiiz mesaisi grubuna ulasilmistir. Hemsirelerin siirekli nobet

tutmas1 ve nobet ertesi istirahat etmesi personel giiclinli zayiflatmaktadir. Calisma

sekline iligkin sikliklar Sekil 4°de belirtilmistir.

Tablo 4.Calisma Sekline fliskin Sikhk Dagilim

Calisma Sekli Hemsire Sayisi Yiizde
Giindiiz Mesaisi 99 33,8
Gece Nobeti 18 6,1
Hem Gece Hem Giindiiz 55 18,8
Giindiiz Mesaisi Ara Sira Nobet 100 34,1
Diger 21 7,2
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1.5.Deneyim Durumuna fligkin Sikhik Dagilim

Hemsirelerde % 25,6 orantyla en ¢ok 6-10 y1l deneyim grubu yer almaktadir.
Bu gruptan sonra sirast ile 21 ve iistii y1l deneyim % 22,2, 16-20 y1l deneyim % 18,8,
1-5 y1l deneyim grubu % 16,4 ve 1 yildan az deneyim grubu % 4,4 oranlar ile yer
almigtir. Calismada deneyim durumuna baktigimizda tiim deneyim gruplarinin
ortalamalar1 hemen hemen ayni bulunmustur. Son 1 yilda hemsire istihdaminin az
oldugunu yada caligma yapilan hastanelere yeni mezunlarin fazla atanmadigini, 1
yildan az deneyime sahip grubun ylizdesi gostermektedir. 21 yil ve iizeri emekliligi
hak eden hemsirelerin daha uzun siireler caligmayarak kurumdan ayrildigi
goriilmektedir. 2002 yilindan itibaren uygulamaya konulan ‘Saglikta Dontisiim
Projesi’nden sonra Saglik Bakanliginda istihdam edilen personel sayisinda artig
saglanmigtir. Bu durum 6-10 yil deneyime sahip grubun diger gruplardan biraz
yiiksek olmasinin sebebi olarak agiklanabilir. Deneyim durumuna iliskin sikliklar

Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5.Deneyim Durumuna Iliskin Siklik Dagilim

Deneyim Durumlar: Hemgsire Sayisi Yiizde
1 Yildan az 13 4.4
1-5Y1 48 16,4
6-10 Y1l 75 25,6
11-15 Yl 37 12,6
16-20 Y1l 55 18,8
21 Yil ve Uzeri 65 22,2
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1.6.Kidem Durumuna fliskin Sikik Dagilim

Hemsirelerde % 36,9 oraniyla en ¢ok 1-5 yil kidem grubu yer almaktadir.
Bu gruptan sonra sirasi ile 6-10 yil deneyim % 25,6, 1 yildan deneyim grubu % 14,3
orantyla, 20 yil ve iizeri % 8,5 oraniyla, 11-15 yil deneyim grubu % 7,8 oraniyla,
16-20 y1l deneyim % 6,8 oraniyla temsil edilmektedir. Bu yiizdeler bize gosteriyorki;
saglik kurumlarinda c¢alisan hemsireler yillar artttkga kurum  degisikligi
yapmaktadirlar. Hemsirelerin es durumu tayinlerinin ¢ok oldugu diistiniilmektedir.

Kidem durumuna iliskin sikliklar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6.Kidem Durumuna iliskin Sikhk Dagilimi

Kidem Durumlari Hemgsire Sayisi Yiizde
1 Yildan az 42 14,3
1-5 Y1l 109 37,2
6-10 Y1l 75 25,6
11-15 Y 23 7,8
16-20 Yl 20 6,8
21 Yil ve Uzeri 24 8,2

1.7.Cinsiyete iliskin Siklik Dagihm

Hemsirelerde calisma sartlar1 geregi daha ¢ok bayan personel yer almistir.
Hemsirelerin % 89’u kadin ve % 11°1 erkek’tir. Bu durum bize saglik sektoriinde
kadin emek giiciiniin en yogun kullanildig1 sektorlerden biri oldugunu
gostermektedir. Hemsirelik ve ebelik mesleklerinin geleneksel olarak kadin isi

oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete iliskin sikliklar Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7.Cinsiyete iliskin Siklik Dagilim

Cinsiyet Durumlan Hemsire Sayisi Yiizde
Kadin 262 89,4
Erkek 31 10,6

1.8.Yasa Iliskin Sikhk Dagilim

Hemsirelerde en ¢ok yer alan yas grubu % 29,7 orani ile 36-40 yas grubudur.
Bu grubun akabinde %21,8 orani ile 26-30 yas, %18,4 orani ile 31-35 yas grubu, %
18,4 orani ile 41-45 yas grubu, % 12,3 orani ile 21-25 yas grubu, % 10,2 orani ile 46-
50 yas grubu, % 3,4 orani ile 20 yas ve alt1 grubu, %2 orani ile 50 yas ve tizeri grubu
temsil etmektedir. Hemsgirelerin en ¢ok 21-45 yas arasinda yogunlastig
goriilmektedir. 50 yas iizeri grupta az kisi bulunmasi saglik calisanlarinin is
yogunlugu, vardiya, gece nobeti ve calisma kosullarinin zorlugu nedeniyle ileri

yaslarda calismay1 tercih etmediklerini diisiindlirmektedir. Yasa iliskin sikliklar

Tablo 8’de belirtilmistir.
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Tablo 8.Yas Gruplarina iliskin Siklik Dagilim

Yas Gruplan Hemsire Sayisi Yiizde

20 ve Alt1 6 2,0
21-25 30 10,2
26-30 64 21,8
31-35 54 18,4
36-40 87 29,7
41-45 36 12,3
46-50 10 3,4

50 ve Uzeri 6 2,0

1.9.Medeni Duruma iliskin Sikhk Dagilhim

Hemsirelerin % 67°u evli iken, % 31°1 bekar durumdadir. Saglik sektoriinde
calisan hemsirelerin cogunun evli olusu diizenli gelir ve diizenli yasam kaynag1 olan
meslekler arasinda oldugu i¢in disiiniilebilir. Medeni duruma iligskin sikliklar Tablo

9’da 6zetlenmistir.
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Tablo 9.Medeni Durumlarina iliskin Sikhk Dagilimi

Medeni Durumlari Hemsire Sayisi Yiizde
Evli 203 69
Bekar 90 31

1.10.Egitim Durumuna fliskin Siklik Dagilim

Hemsirelerin % 45,4 i lisans diizeyinde, % 33,1°i 6n lisans seviyesinde, %
13,7’si lise seviyesinde ve %7,8’1 ise yliksek lisans seviyesinde egitime sahiptirler.
Hemsirelerin egitim durumu degerlendirildiginde Kirklareli’nde saglik calisanlarinin
lisans diizeyinde oldukca yiiksek bir egitim seviyesine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Egitim durumuna iligkin sikliklar Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10.Egitim Durumuna iliskin Siklik Dagilim

Egitim Durumlar: Hemsire Sayisi Yiizde
Lise ve Dengi 40 13,7
Onlisans 97 33,1
Lisans 133 45,4
Yiiksek Lisans 23 7,8

2. HEMSIRELERIN GENEL HASTANE ENFEKSIYONLARI

BOYUTLARINI DEGERLENDIRMELERI

Hemsirelerin enfeksiyonlardan korunma, eldiven kullanimi, izolasyon, el

hijyeni, atiklar alt boyutlarinin kategorik olarak siklik ve yiizdelikleri asagida

64




verilmistir. Genel hastane enfeksiyonlar: konusunda bilgi diizeyi agisindan ifadelerin
etkililigi onemlidir. Bu durum Tablo 11°de sunulmustur. Katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum secenekleri birlikte degerlendirildiginde 6nem sirasina gore boyutlar

bazinda ifadeler asagida belirtilmistir. Bunlar:
Enfeksiyonlardan Korunma Boyutu

O.ifade, “Hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesinde en etkili yontem el
yikamadir” (%84,3). Hastane enfeksiyonlari genellikle cansiz ortamda g¢ok fazla
etkinligini saglayamaz. Etkinligini koruyabilmesi i¢in canli organizmalara ihtiyag
duyar. Yani bu durum bize hastane enfeksiyonlarinin bulasma yollar1 arasinda en
onemli adimin kontamine ellerle oldugunu gdstermektedir. Kontamine ellerle uygun
hijyen saglandiginda bulas olmayacagindan en ekili yontemin el yikama oldugu
asikardir. Bu ifadeye gore hemsireler hastane enfeksiyonlarinin onlenmesinde en

etkili yontemin el yikama oldugunu bilmektedirler.

13.ifade, “Olabildigince kateterizasyondan kag¢inmak iiriner sistem
enfeksiyonlarmi énler” (%84). Uriner sistem kateterleri hastanelerde oldukga yaygin
kullanilmaktadir. Her takilan kateter aseptik teknik saglanmadigi siirece hastane
enfeksiyonunun olusmasi igin kaynak olusturmaktadir. Uriner kateterler zorunlu
olmadik¢a kullanilmamali, endikasyon ortadan kalkar kalkmaz c¢ikarilmalidir. Bu
konuda hastanelerde c¢alisan herkese sik sik egitim verilmelidir. Boylelikle
kateterizasyondan kaginmak iiriner sistem enfeksiyonlarini 6nler. Hemsireler tiriner
kateterden kagimmmanin {riner sistem enfeksiyonlarmi oOnledigini biiylik oranda

bilmektedirler.

2.ifade, “Hastane enfeksiyonlari hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya
cikmaz” (%83,3). Bu ters kodlu yazilmis bir ifadedir. Hastane enfeksiyonlarinin
tanimi dikkate alindiginda hemsirelerin, hastaneden taburcu olduktan sonrada ortaya

¢iktigini yani hastane enfeksiyonun tanimini biiyiik oranda bilmektedirler.

19.ifade, “Yogun bakim {initelerinde hastane enfeksiyonu gelisiminde fiziki
kosullar 6nemli degildir” (%83). Bu ifade ters kodlu yazilmistir. Hastanenin fiziki

kosullar1 enfeksiyonun gelisiminde ¢ok &nemli bir yere sahiptir. Ornegin tahta
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malzemeler yada kartondan yapilmis malzemeler ameliyathane gibi riskli birimlerde
enfeksiyon kaynagi olabiliyorlar. Riskli birimlerin hepsinin enfeksiyon gelisimini
engelleyecek malzemelerle kapli olmasi, yiizeylerin temizlenebilen, bakteri tutmayan
malzemeden olmasi sarttir. Bu nedenle hastanenin mimarisi planlanirken mutlaka
enfeksiyon kontrol komitesinin goriis ve Onerileri dikkate alinmalidir. Hemsireler,
hastane enfeksiyonlarmin gelisiminde fiziki kosullarin 6nemli oldugunu biiyilik

oranda bilmektedirler.

1.ifade, “Hastane enfeksiyonlarinin kaynagi hastane disindandir” (%82,6). Bu
ters kodlu yazilmis bir ifadededir. Hastane enfeksiyonlarinin tanimi dikkate
alindiginda hemsirelerin enfeksiyon kaynaginin hastane disindan kaynaklanmadigin
ve hasta hastaneye yattiktan sonra ortaya ¢iktigini yani enfeksiyonun tanimini biiyiik

oranda bilmektedirler.

15.ifade, “Hastane personeli ile temasi fazla olan hastalar hastane
enfeksiyonuna yakalanma riski digerlerinden daha fazladir” (%80,3). Hastane
enfeksiyonlarinin en biiyiik bulas kaynagi saglik personelinin elleridir. Bu nedenle
hastane ¢alisanlar ile temasi fazla olan hastalarin enfeksiyona yakalanma orani diger
hastalardan yiiksektir. Yogun bakim iinitelerinde hemsireler bakim verdikleri
hastalara gére gruplandirilmaktadir. Izolasyon odasina bakim veren hemsire ile diger
hastalara bakim veren hemsireler enfeksiyon bulasi olmamasi i¢in ayrilmaktadirlar.
Bu ifadeye gore hemsireler temas ettigi hasta sayis1 artikca enfeksiyonun artacagini

biiyiik oranda bilmektedirler.

4.ifade, “Her hastane enfeksiyonu dnlenebilir tibbi bir hatadir” (74,7). Once
yazilmis olan kaynaklara gore hastane enfeksiyonlari i¢cin ne kadar dnlem alinirsa
enfeksiyon oranlari o kadar diisiiriilebilir yoniindeydi. Ama higbir zaman sifir
enfeksiyon olmasmin miimkiin olmadigr disiiniiliirdi. Son yillarda hastane
enfeksiyonlarinin hepsinin onlenebilecegi, 6nlenemeyen enfeksiyonlarin tibbi hata
olduklar1 goriisiilmektedir. Bu ifadeye gore hemsireler hastane enfeksiyonlarini tibbi
hata olarak gordiigli, enfeksiyonlarin biiylikk oranda Onlenebilir oldugunu

bilmektedirler.
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18.ifade, “Uygun olmayan antibiyotik kullanimi1 direng¢li mikroorganizmalarin
yol agtig1 hastane enfeksiyonlarimi etkilemez” (%51,2). Bu ifade ters kodludur. Gerek
DSO gerekse CDC yada birgok kurulus antibiyotik kullanimi konusunda sik sik
uyarmaktadir. Yapilan calismalara gore antibiyotiklerin ortalama %50’sinin gereksiz
kullanildigin1 ~ gostermektedir. Bir antibiyotigin {iretilmesi yaklagitk 15 yili
bulmaktadir. Bir mikroorganizmanin {iretilen antibiyotige direnc¢ gelistirmesi 4-5
yilda gerceklesmektedir. Yani antibiyotiklerin akilci kullanilmasi sarttir. Bu ifadeye
gore hemsireler uygun olmayan antibiyotik kullaniminin direngli mikroorganizmalari
olusturacagimi bilmektedirler. Uygun antibiyotik kullanimi, akiler ilag kullanimi
konularinda hemsirelere egitim verilmesi, antibiyotik kullanim rehberlerinin
hazirlanmast ve bu konuyla ilgili brosiirlerin hazirlanip dagitilmas: ile bilgi

diizeylerinin yiikselecegi diistiniilmektedir.
Eldiven Kullanimi Boyutu

8.ifade, “Siirgii, 6rdek be bobrek kiivetinin kullanimi sirasinda steril eldiven
kullanirim” (%79,5). Bu ifade ters kodlu yazilmis bir ifadedir. Siirgii, ordek ve
bobrek kuveti kullanimi sirasinda steril eldiven kullanmaya gerek yoktur. Cilinkii bu
islemler kontamine islemlerdir. Sadece non-steril eldiven yeterlidir. Hemsireler
siirgli, ordek ve bobrek kiiveti kullanirken steril eldiven kullanilmamas: gerektigini

bilmektedirler.

6.ifade, “Endotrakeal tiip i¢i aspirasyon yaparken steril eldiven kullanirim”
(%77,1). Hastalara yapilan aspirasyon uygulamalar1 sirasinda enfeksiyon bulagini
onlemek amaciyla steril eldiven kullanilmalidir. Her uygulama enfeksiyon bulag
oranini arttiracagindan sik sik uygulama yapilmaktan ka¢milmalidir. Bu uygulama
sirasinda kullanilacak tim malzemeler mutlaka steril olmalidir. Aspirasyon yaparken

hemsireler steril eldiven kullanilmas: gerektigini biiyiik oranda bilmektedirler.

17.ifade, “AIDS siipheli hastanin kanla kontamine viicut sivilariyla temasta
non steril eldiven kullanirim” (%71). Kan veya viicut sivilari ile kontamine olmus
her seyle temas durumunda mutlaka non steril eldiven kullanilmalidir. Hastaliga
bakilmaksizin her hastaya temasda mutlaka standart 6nlemler alinmalidir. Eldiven

kullanim1 standart 6nlemlerin basinda yer almaktadir. Eldiven kullanimi ile ilgili
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DSO piramit olusturmustur. Bu piramide gore steril eldiven hangi endikasyonlarda
kullanilir, non-steril eldiven hangi durumlarda kullanilir ve hangi durumlarda eldiven
kullanmaya gerek olmadigi gosterilmektedir. Her hastanin tiim viicut sivilariyla

temasi sirasinda hemsireler eldiven kullanmay1 bilmektedirler.

7.ifade, “Drenaj kaplarin1 degistirirken steril eldiven kullanirim” (%57,7). Bu
ifade ters kodlu yazilmistir. Drenaj sistemi kesinlikle bozulmadan sistemin en
altindan non-steril eldivenle bosaltilmas: Onerilmektedir. Steril eldivenle
bosaltilmasina gerek yoktur. Bu ifadeye gore hemsireler steril eldiven kullanmanin
dogru olmadigin1 bilmektedirler. Enfeksiyon kontrol komitelerinin yaptiklar

egitimlerin bu konu ile ilgili arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

21.ifade, “Serviste yatan hastaya her tiirlii temasta eldiven giyilmelidir”
(%31,7) Bu ifade ters kodlu yazilmis bir ifadedir. Her hastaya temasda standart
Oonlemlerin alinmasi1 gereklidir ama kan veya viicut sivilariyla kontamine bir
uygulama yapilacaksa eldiven kullanilmalidir. Hastaya her temasda eldiven
kullanmaya gerek yoktur. Bu ifadeye hemsirelerin ¢ogu eldiven kullanilmasi
gerektigini bilmektedirler. Dogru eldiven kullanimi konusunda enfeksiyon kontrol

komitelerinin egitimleri artirmas1 gerektigini gostermektedir.
izolasyon Boyutu

14.ifade, “Hepatit A viriisle enfekte hastaya temas izolasyonu uygularim”
(%82,6). Hepatit A viriisii fekal oral yolla bulagir. Bu nedenle hastanin temas ettigi
her yerde viriis bulunur. Hepatit A’li hasta diger hastalara da enfeksiyonu
bulastirabileceginden izolasyon odasina alinmalidir. Odanin kapis1 agik olabilir.
Sadece odaya giren ve ¢ikan herkesin temas izolasyonu 6nlemlerini almas1 gerekir.

Hemsireler temas izolasyonu dnlemlerini bilmektedirler.

17.ifade, “MRSA (Metisilin Diregli Staf. Aureus) ile enfekte hastaya solunum
izolasyonu uygulanmalidir” (%36,5) Bu ifade ters kodlu yazilmis bir ifadedir. MRSA
ile enfekte hastaya temas izolasyonu oOnlemleri alinmalidir. Solunum izolasyonu
sadece solunum yoluyla bulasan enfeksiyonlar igindir. MRSA konusunda

hemsirelerin bilgilerinin az oldugu goriilmektedir. MRSA’l1 hastalar yogun bakimda
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takip edilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin ¢ok azi yogun bakimlarda
caligmaktadir. Bu nedenle MRSA konusunda bilgilerinin yetersiz olabilecegi

diistiniilmektedir.

20.ifade, “Serviste c¢alisirken biitiin hastalar1 enfekte kabul etmek gerekli
oldugundan bulas Onlemleri alinarak c¢alisiimalidir” (%89,1). Standart Onlemler
hastaya ya da hastaliga bakilmaksizin alinmasi gereken onlemlerdir. Hemsirelerin
standart 6nlemleri bilmesi gereklidir. Ciinkii yapilan tahlillerde enfeksiyonu negatif
olarak goriilsede inkiibasyon déneminde olunabilir. Yani 6rnegin Hepatit B viriisii 6
ay gibi uzun bir inkiibasyon siiresine sahiptir. Bu 6 ay boyunca hastanin tahlili
negatif ¢ikar, sonra pozitif olarak tespit edilir ve bu siire boyunca bulastiricilik
olabilir. Bu nedenle kan ve viicut sivilart ile kontamine olunacak bir uygulama
yapilacaksa mutlaka Onlemler alinmalidir. Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogu

serviste yatan hastalar1 enfekte kabul ettigi ve dogru bildikleri tespit edilmistir.

22.ifade, “Tiberkiiloz (TBC) tanis1 konmus hastanin odasina girerken
NO5(filtreli) tipi maske takilmalidir” (%88,1). TBC viriisii solunum yoluyla bulagan
bir enfeksiyondur. Bu nedenle solunum izolasyonu uygulanmalidir. TBC tanisi
konulmadan 6nce ve sonra bir siire daha filtreli maske kullanilmalidir. Tan1 konup
tedavi bagladiktan sonra cerrahi maske yeterlidir. Hemsireler bu ifadeyi dogru

bilmektedirler.
El Hijyeni Boyutu

11.ifade, “Eldiven degistirme sirasinda el hijyeni uygulamaya gerek yoktur”
(%75,1). Bu ifade ters kodlu yazilmistir. Eldiven i¢inde bulunan pudra
mikroorganizmalar i¢in besiyeri ortami olusturmaktadir. Eldivenin yiizeyinde mevcut
olan porlar ile eldiven kullanilsa bile yinede gecis saglanabilmektedir. Enfeksiyon
kontrol komiteleri eldiven giymeden Once el antiseptigi uygulanmasini, eldiven
cikardiktan sonra ellerin yikanmasini 6nermektedir. Hizmet kalite standartlar1 geregi
tiim hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri yilda en az iki kez el hijyeni egitimi
verilmesini zorunlu kilmistir. Ayrica 3 ayda bir haberli olarak gozlem yapmak ve

sonuclart ilgili birimle paylagilmasini zorunlu hale getirmistir. Tiim bu ¢alismalarla
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saglik calisanlarinda el hijyeni farkindaligi olusturulmustur. Hemsireler el hijyeni

tekniklerini bilmektedirler.

10.ifade, “El antiseptigi ile eller ovalandiktan sonra kagit havlu ile eller
kurulanmalidir” (%65,5). Bu ifade ters kodlu yazilmis bir ifadedir. El antiseptigi ile
eller kuruyana dek ovalanmalidir. Kagit havlu kullanimi sadece eller yikandiktan
sonra olmalidir. Yapilan bir ¢ok ¢alismaya gore el antiseptigi ile ellerin ovalanmasi
ile 30 saniye gibi kisa bir siirede el hijyeni saglandig1 gosterilmistir. El antiseptigi ile

eller kuruyana dek ovalanmasi gerektigini hemsireler bilmektedirler.

12.ifade, “Tuvaletten sonra eller el antiseptigi ile ovalanabilir” (%63,5). Bu
ifade ters kodlu yazilmis bir ifadedir. El antiseptikleri organik madde varliginda
etkinligi diiser. Yani ellerimiz tedavi sirasinda kanla kontamine olursa el
dezenfektani ile ellerin ovalanmasini ile kan hertarafa dagilir ve el dezenfektani elleri
temizleyemez. Ayni sekilde tuvaletten ¢iktiktan sonra eller el dezenfektani ile
ovalanirsa temiz olmazlar. Mutlaka tuvaletten sonra eller yikanmalidir. Bu ifadeyi

hemsirelerin ¢ogu dogru bilmektedirler.
Atiklar Boyutu

3.ifade, “Kullanilmis enjektor ve intraketleri delinmeye direngli kaplara
atarim” (%90,8). 5.ifade, “Kullanilmis enjektor ve intraketleri tedaviyi hazirladigim
yerdeki ¢op kovasmna atarim” (%74,1). Bu iki ifadeyi de hemsireler dogru
bilmektedirler. Kullanilmig kesici delici yaralanmaya neden olabilecek kanla
kontamine olmus her sey delinmeye direngli kaplara konularak tibbi atik olarak
ortamdan uzaklastirilir. Kullanilmis enjektor ve intraketler tedavinin hazirlandig

alanda bulunan ¢0p kovasina atilmamasi gerektigini hemsireler bilmektedir.
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Tablo 11. Hemsirelerin Genel Hastane Enfeksiyonlar1 Boyutlarim

Degerlendirmeleri
E| E
BOYUTLAR EEZ|E| | 2|52
¥ HERE: S |X3
ENFEKSIYONLARDAN KORUNMA
. - 129 1113 | 28 | 10 | 13
1. Hastane enfeksiyonlarinin kaynagi hastane disindandir. 4401386196 |34 | 44
2. Hastane enfeksiyonlar1 hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya 126 1118 | 14 | 21 | 14
¢ikmaz. 43,0403| 48 | 72| 48
. .. e . 13 | 35 | 26 | 52 | 167
4. Her hastane enfeksiyonu 6nlenmesi miimkiin bir tibbi hatadir. 44 (11980 [177]57.0
. .. . e 27 | 10 9 70 | 177
9. Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en etkili yontem el yikamadir. 92 134 [31239]604
13. Olabildigince kateterizasyondan kaginmak tiriner sistem 7 | 13 | 27 | 108 | 138
enfeksiyonlarini nler. 24 |44 192 1369|471
15. Hastane personeli ile temasi fazla olan hastalar hastane enfeksiyonuna | 15 | 21 | 22 | 103 | 132
yakalanma riski digerlerinden daha fazladir. 51 (72|75 352|451
18. Uygun olmayan antibiyotik kullanim1 diren¢li mikroorganizmalarin 116 | 34 | 18 | 70 | 55
yol actig1 hastane enfeksiyonlarini etkilemez. 396|116| 6,1 {23,918
19. Yogun bakim iinitelerinin hastane enfeksiyonu gelisiminde fiziki 1711 72 | 14 | 10 | 26
kosullar1 6nemli degildir. 58,4246 48 | 34 | 8,9
ELDIVEN KULLANIMI
6. Endotrekeal tiip i¢i aspi k il eldiven kull 24123 1 20 | 76 150
. Endotrekeal tup 1¢1 aspirasyonu yaparken steril eldiven kullanirim. 82|78 |68 |259]|512
. o . . 97 | 72 | 20 | 50 | 54
7. Drenaj kaplarini degistirirken steril eldiven kullanirim. 331246 68 171|184
8. Siirgii, 6rdek ve bobrek kiivetinin kullanimi sirasinda steril eldiven 1331100 ] 19 | 19 | 22
kullanirim. 4541341165 |65 ]| 75
16. AIDS siipheli hastanin kanla kontamine viicut sivilarilariyla temasta 52 | 22 | 11 | 80 | 128
non-steril eldiven kullanirim. 17,71 75 | 3,8 | 27,3 (43,7
. e . .. L4 75 | 18 | 13 | 50 | 137
21. Serviste yatan hastaya her tiirlii temasta eldiven giyilmelidir. 2561 61 | 44 [17.1]468
IZOLASYON
. - . 13 | 20 | 18 8 | 159
14. Hepatit A viriisle enfekte hastaya temas izolasyonu uygularim 4468 61283543
17. MRSA (Metisilin Direcli Staf. Aureus) ile enfekte hastaya solunum 80 | 27 | 44 | 74 | 68
izolasyonu uygulanmalidir 27,31 9,2 | 15,0 | 25,3 | 23,2
20. Serviste ¢alisirken biitlin hastalar1 enfekte kabul etmek gerekli 10 | 7 | 15 | 86 | 175
oldugundan bulag dnlemleri alinarak ¢aligilmalidir 34|24 |51(294|59,7
22. TBC tanis1 konmus hastanin odasina girerken N95(filtreli) tipi maske | 11 | 8 | 16 | 80 | 178
takilmalidir 38|27 ]|55|273|60,8
EL HIJYENI
10. El antiseptigi ile eller ovalandiktan sonra kagit havlu ile eller 133 59 | 11 | 41 | 49
kurulanmalidir 4541201 3,8 |14,0|16,7
. oo S 148 | 72 | 25 | 36 | 12
11. Eldiven degistirme sirasinda el hijyeni uygulamaya gerek yoktur. 505246 85 (123 4.1
. el .. 1251 61 | 13 | 62 | 32
12. Tuvaletten sonra eller el antiseptigi ile ovalanabilir 4271208 44 [21.2]109
ATIKLAR
C . C g . . 13 5 9 61 | 205
3. Kullanilmis enjektor ve intraketleri delinmeye direngli kaplara atarim. 44 |17 [31]208]700
5. Kullanilmis enjektor ve intraketleri tedaviyi hazirladigim yerdeki ¢ép | 177 | 40 | 11 | 26 | 39
kovasina atarim. 60,4|13,7| 3,8 | 8,9 [ 13,3
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3.HASTANE ENFEKSIYONU ILISKIN SPESIFIK DURUMLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Hastane enfeksiyonu ile ilgili spesifik durumlar 10 ifadeden olusmaktadir.
Hemsirelerden bu ifadelere yonelik dogru, yanlis ve bilmiyorum cevaplarin
isaretlemeleri istenmistir. Bu ifadelere verilen dogru cevaplara gore bilgi puani elde

edilmektedir. Bu maddelere ait siklik ve ylizdelikler Tablo 12°de verilmistir.

1.ifade, “Periferik ven kaniilii 72 saat arayla degistirilmelidir” ifadesi CDC ya
da diger otdrler tarafindan yayinlanan bir¢ok kaynakta gecmektedir. Periferik ven
kantilii enfeksiyonlar i¢in iyi bir giris kapist oldugundan 72 saat arayla degistirilmesi
enfeksiyon kontrolii i¢in dogru bir yontemdir. Calismada hemsirelerin % 94,2’si bu
ifadeye dogru cevabi vermislerdir. Boylece hemsirelerin bu konuda bilgi diizeyinin

oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir.

2.ifade, “Kullanilmis enjektér ve intraketleri hasta basindaki ¢6p kovasina
atarim” ifadesi ters kodlu yazilmis bir ifadedir. Kullanilmis enjektor veya intraketler
kesici delici alet oldugundan kesici ve delici alet kutularina atilmalidir. Bu ifadeye
arastirmaya katilan hemsirelerin %97,6’s1 dogru cevap vermislerdir. Konu ile ilgili
hemgsirelerin bilgilerinin olduk¢a yiikksek oldugu goriilmektedir. Hasta basinda
bulunan ¢6p kovalar1 hastalarin atiklar i¢in konulmustur. Bu ¢op kovalarina evsel
nitelikli atiklar atilmaktadir. Bu nedenle hemsireler hasta basindaki ¢6p kovalarini

kullanmamalidir. Kullanilmig viicut sivilariyla enfekte her sey tibbi atiga atilmalidur.

3.ifade, “Hastanede ameliyat olan her hasta antibiyotik almalidir” ifadesi ters
kodlu yazilmig bir ifadedir. Her hastanin antibiyotik almasi1 direngli
mikroorganizmalarin olusmasina yol agar. Antibiyotikler miimkiin oldugunca
kullanilmamalidir. Kullanilmas1 zorunlu ise sadece kiiltiir antibiyogram yapilarak
antibiyotikler verilmelidir. Yani hastadan izole edilen mikroorganizmaya gore
duyarli antibiyotik verilmelidir. Bunun disinda kullanilmamalidir. Fakat diinyada
yapilan istatistiklere gore antibiyotiklerin yaklasik %50’sinin gereksiz kullanildigi
tespit edilmistir. Bizim ¢alismada bu ifadeye hemsirelerin %53,6’s1  dogru

cevaplamistir. Bu durum bize hemsirelerin antibiyotik kullaniminda bilgi
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diizeylerinin az oldugunu gostermektedir. Boylece antibiyotik kullanimi konusunda

hemsirelere az egitim verildigi disiiniilmektedir.

4.ifade, “Hepatit B viriisii cansiz yiizeyler {izerinde oda sicakliginda en az bir
hafta canliligini korur” ifadesi hastane temizligi ile ilgili literatiirlerde yazilmaktadir.
Hastane temizligi konusu enfeksiyon kontrol komitelerince gerek personele gerekse
hemsirelere sik sik verilen egitimler arasindadir. Hizmet kalite standartlarina gore
hastane temizligi konusu tiim personele ayda iki kez, riskli birimlerde ¢alisanlara
ayda bir kez egitim verilmesini zorunlu kilmistir. Hepatit B viriisii uygun temizlik
yapilmazsa cansiz ortamda | hafta canliligini koruyabilir. Bu durum bize Hepatit B
virisiiniin diger enfeksiyonlara gore daha kolay bulagabilecegini gostermektedir.
Calismada bu ifadeye hemsirelerin %48,8’1 dogru cevaplamistir. Geriye kalan
hemsirelerin konu ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Hastane
temizligi egitimi sadece personele verildigi i¢in hemsirelerin bu konuda yetersiz
bilgiye sahip oldugu disiiniilmektedir. Enfeksiyon kontrol komiteleri konu ile ilgili

egitimleri siklagtirmalar1 gerektigi diistiniilmektedir.

5.ifade, “Foley kateter takilan her hastaya 3. giinden sonra antibiyotik
proflaksisi uygulanmalidir” ifadesi ters kodlu yazilmis bir ifadedir. Antibiyotik
profilaksisi riskli cerrahi girisimlerde Onerilmektedir. Foley kateter kullanan bir
hastaya endikasyonu olmaksizin sadece enfeksiyon olusmasin diye antibiyotik
verilmesi dogru bir uygulama degildir. Bu ciimleye ¢aligmada hemsirelerin %47,4’1
dogru cevaplamistir. Bu durum bize hemsirelerin bilgilerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Ciinkii antibiyotik konusunda hemsirelere cok fazla egitim
verilmemektedir. Antibiyotikler hekimlerin konusu oldugundan hemsireler yeterli

bilgiye sahip olmadig diisiiniilmektedir.

6.ifade, “ideal el yikama siiresi 1 dakika olmalidir” Enfeksiyon kontrol
komitelerinin verdigi el hijyeni egitimlerinde ellerin nasil yikanacagi sik sik
anlatilmaktadir. Hatta hastaneler tiim el yikama lavabolariin tstlerine ellerin nasil
yikanaca@ini gosteren resimler asmaktadir. Ideal el yikama siiresi 1 dakika olmalidur,
clinkii ellerin tiim ylizeylerin ovalanmasi yaklasik 1 dakikada olmaktadir. Bizim

calismada bu ciimleyi hemsirelerin %72,7’s1 dogru cevaplandirmistir. Konu ile ilgili
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hemsirelerin bilgilerinin yiiksek oldugu gorilmektedir. El hijyeni konusunda

hemsireler sik sik egitim aldigindan bilgileri yliksek olarak tespit edilmistir.

7.ifade, “Bakterilerin tiremesini durduran kimyasal maddelere dezenfektan
denir” ifadesi dezenfektan kelimesinin tanimidir. Baska bir deyisle bakterilerin,
viriislerin, mantarlarin iiremesini durduran veya onlar1 6ldiiren kimyasal maddelerdir.
Bu ifadeye hemsirelerin %57,3’i dogru cevap vermislerdir. Konu ile ilgili
hemsirelerin bilgilerinin az oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin ¢ogu calistigi birim
itibar1 ile hastanede kullanilan dezenfektanlar1 bilmeyebilirler. Kullanmadiklari
dezenfektanlar hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik olmast muhtemel olarak

distiniilmektedir.

8.ifade, “Kan alma isleminde steril eldiven kullanirim” ifadesi ters kodlu
yazilmig bir ifadedir. Kal alma, damar yolu agma gibi islemlerde standart 6nlemler
icinde yer alan non steril eldiven kullanimi dogru bir uygulamadir. Fakat steril viicut
bosluguna girilen tim riskli islemlerde mutlaka steril eldiven kullanilmalidir.
Caligmada hemsirelerin bu ciimleye %88,1’inin dogru cevap verdigi goriilmektedir.
Konu ile ilgili hemsirelerin bilgi diizeyi oldukca fazladir. Ciinkii hemsirelerin asil
gorevlerinden biri kan almaktir. Her yeni yatis1 yapilan hastadan doktor istemine
gore kan alinmaktadir. Hemsireler siirekli bu islemleri tekrarladigindan bilgi

diizeyleri yiiksektir.

9.ifade, “Hastane enfeksiyonu yatis diginda gelisen en erken 48-72 saat sonra
ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir” ifadesi hastane enfeksiyonlarinin tanimidir.
Hastane enfeksiyonlar1 yatis endiksyonu disinda gelisir ve hasta hastaneye yattiktan
48-72 saat sonra ortaya c¢ikar. Hemsireler hastane enfeksiyonlarimi %84 dogru
cevaplamistir. Konu ile ilgili bilgilerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Etkin ¢alisan
enfeksiyon kontrol hemsireleri sayesinde hemsirelerin bilgileri yiikselmekte oldugu

distiniilmektedir.

10.ifade, “Hepatit B, Hepatit C, HIV ile enfekte hastalarin ameliyatlarindan
sonra ameliyathane dezenfekte edilmelidir” ifadesi ters kodlu bir ifadedir. Hepatit B,
Hepatit C, HIV ile enfekte hastalarin ameliyatlarindan sonra 6zel bir temizlige veya

ameliyathanenin kapatilmasimna gerek yoktur. Her vakadan sonra ameliyathane
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enfeksiyon  kontrol  komitelerinin  Onerileri  dogrultusunda temizlenmelidir.
Enfeksiyon kontrol komitelerinin dnerileri dogrultusunda ameliyathane temizlenirse
cerrahi alan enfeksiyonlarinin sikligida azalacaktir. Calismada bu ciimleye
hemsirelerin %28,3’1i dogru cevaplamistir. Diger hemsirelerin bilgilerinin konu ile
ilgili yetersiz oldugu tespit edilmistir. Hala enfekte hastanin viicut sivilariyla enfekte
olan her seyin dezenfekte edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Halbuki tiim hastalar
enfekte olarak degerlendirilmelidir. Enfeksiyon kontrol komiteleri konu ile ilgili

daha ¢ok egitim vermesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Tablo 12. Hastane Enfeksiyonu iliskin Spesifik Durumlarin

Degerlendirilmesi

£
= e 2
SPESiFIK DURUMLAR 5 E 3
a = E
=
o 1 e - 276 15 2
1. Periferik ven kaniilii 72 saat arayla degistirilmelidir. 942 51 0.7
S . . - 5 286 2
2. Kullanilmis enjektor ve intraketleri hasta basindaki ¢op kovasina atarim. 17 976 07
. o 107 157 29
3. Hastanede ameliyat olan her hasta antibiyotik almalidir. 365 536 9.9
4. Hepatit B viriisii cansiz ylizeyler iizerinde oda sicakliginda en az bir hafta | 143 47 103
canliligini korur. 48,8 16,0 35,2
5. Foley kateter takilan her hastaya 3. giinden sonra antibiyotik proflaksisi 82 139 72
uygulanmalidir. 28,0 47,4 24.6
; . . 213 71 9
6. Ideal el yikama siiresi 1 dakika olmalidir. 727 242 31
S - . . 168 114 11
7. Bakterilerin tiremesini durduran kimyasal maddelere dezenfektan denir. 573 389 38
. . . . 33 258 2
8. Kan alma igleminde steril eldiven kullanirim. 113 881 0.7
9. Hastane enfeksiyonu yatis diginda gelisen en erken 48-72 saat sonra 246 29 18
ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir. 84,0 9,9 6,1
10. Hepatit B, Hepatit C, HIV ile enfekte hastalarin ameliyatlarindan sonra | 197 83 13
ameliyathane dezenfekte edilmelidir. 67,2 28,3 4.4

Hastane enfeksiyonlarina iliskin spesifik durumlarin yer aldigi Olgekte
bulunan her dogru ifade 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Hemsirelerin %11,3’1
bu 6l¢ekte bulunan tiim ifadelere, %8,2’si 9 ifadeye, %10,6’s1 8 ifadeye ve %18,1°1 7
ifadeye dogru cevap vermislerdir. Ortalama hemsirelerin %81°1 5 ve lizeri maddeye
dogru cevap vererek enfeksiyon kontrolii ile bilgi diizeylerinin yliksek oldugunu

gostermektedir. Gerek hizmet kalite standartlar1 geregi gerekse enfeksiyon kontrol
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komitelerinin aktif olarak enfeksiyon kontrol programlarini uygulamasi ile
hemsirelerin hastane enfeksiyonlari konularinda bilgi diizeyleri yiikselmektedir.
Puanlara hemsirelerin spesifik durumlarla ilgili bilgi diizeyi puanlar1 Tablo 13’de

Ozetlenmistir.

Tablo 13.Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonuna 1liskin  Spesifik

Durumlarla flgili Bilgi Diizeyi Puanlar

Bilgi Diizeyi Puam Hemgsire Sayisi Yiizde
2 2 0,7
3 22 7,5
4 32 10,9
5 43 14,7
6 53 18,1
7 53 18,1
8 31 10,6
9 24 8,2
10 33 11,3

4. HEMSIRELERIN HASTANELERDEKI SPESIFIK ENFEKSIYONLARA
ILISKIN BILGI DUZEYI PUANI iLE GENEL ENFEKSIYON
BOYUTLARI ARASINDAKI iLISKI

Hemgirelerin hastane enfeksiyonlar ile ilgili bilgileri ne kadar yiiksek olursa
olsun bu bilgileri uygulamaya gecirmedikleri siirece enfeksiyon kontrolii basarisi
saglanamaz. Ulutasdemir, N. tarafindan yapilan g¢alisma sonucunda; ‘“hemsirelik
Ogrencilerinin hastane enfeksiyonlarin1 O6nleme konusunda dogru davranis
puanlarmin ortalamasinin bilgi puani ortalamasindan anlamli olarak yiiksek olmasi
s6z konusu davraniglarin biligsel tutarliliga dayanmadigini  gdstermektedir.

Davraniglar bilingli olarak uygulanmamaktadir. Bu tiir davranislar daha kolay

76




sonmekte ve toplum icinde yayilmasi, bilingli agiklama ve savunma yetersizligi
nedeniyle beklenen diizeyde gergeklesmemektedir. Bunun yani sira, arastirmanin
sonucunda 6grencilerin hem dogru bilgi hem de dogru davranis puanlarinin rolatif
olarak yiiksek oldugu ve dogru bilgi puanlar arttik¢a dogru davranis puanlarinin da
arttig1 saptanrms‘ur”.114 Bu c¢aligmaya gore hemsireler bilgi puanlar1 yiiksek, davranis
puanlart disiiktiir. Dogruyu bilmelerine ragmen uygulamada yetersiz kaldiklar

gorilmektedir. Dogru bilinenleri uygulamaya gecirmeleri gerekmektedir.

El hijyeni ile ilgili yapilan ¢alismada hemsirelerin hastalar1 enfeksiyonlardan
korumak i¢in el hijyeni uygulamalari konusunda bilgi diizeyleri yiikksek bulunmustur.
Akyil, R. tarafindan yapilan ¢aligmaya gore “hemsirelerin cogunlugu (%78, n=110),
kendisi ve diger hastalar1 enfeksiyondan korumak icin ve bazi islemlerden
(intravendz, intramiiskiiler, pansuman uygulamalar1 gibi) once ve sonra (%93.6,
n=132) ellerini yikadiklarin1 belirtmislerdir. Hemsirelerin %44’ (n=62) hasta
sayisinin fazla, hemsire sayisinin yetersiz oldugunu el yikamalarini1 engelleyen en
onemli etmen olarak belirtmislerdir”.**> Hemsireler enfeksiyonlardan hastalari
korumak i¢in invazif uygulamalar 6ncesi ve sonrasi el hijyeni uygulamasi yapilmasi
gerektigini bilmelerine ragmen, yogun calisma temposunda yetersiz kaldiklarini
belirtmiglerdir. Eger Kurumlarimizda hemsire sayisi artirilirsa bakim yapilan hasta

sayis1 azalacagindan enfeksiyon oranlarinda da diisiis saglanabilir.

Kalite standartlar1 yi1lda en az iki kez el hijyeni egitimi verilmesini zorunlu
kilmigtir. Bu egitimlerin meslek bazinda diizenlenmesi gerekiyor. Yani ortalama
meslekte besinci yilin1 tamamlayan hemsire en az on kez el hijyeni egitimi aliyor. Bu
egitimler sayesinde hemsireler el hijyeni konusunun o6nemli oldugunu, invazif
girisim Oncesi ve sonrast el hijyeni uygulamasi yapmasi gerektigini biliyor. Bu
egitimlerle ilerleyen yillarda hemsirelerin daha da ¢ok bilgiye sahip olacaklar
diistiniilebilir. Aytemiz, S. tarafindan ‘el hijyeni konusunda ¢alisanlarin bilgi diizeyi’

konulu tez ¢alismanin sonuglarina gore; ‘el hijyeni bilgi diizeyi genel olarak yiiksek

14N, Ulutagdemir-N. ipek¢i-M. Dokur-O. Dagli, “Hemsirelik Ogrencilerinin Hastane Enfeksiyonlarindan

Korunmaya Yonelik Bilgilerinin ve Saglik Inang Kuramma Goére Davramslarinm
Degerlendirilmesi”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi (Ed.G.Ozbey-F.G.Bulmus), C.3, S.9, Elaz1g,
2008, s.98.

U5 R, Akyil-O. Uzun, “Hastanede Calisan Hemsirelerin El Yikama Durumlarmin Belirlenmesi”, Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi (Ed.N.Ozer), C.10, S.2, Erzurum, 2007, s.66.
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fakat arzu edilen diizeye gore yetersiz bulunmustur. El hijyeni endikasyonlarina
baktigimiz zaman ise; kirli islemlerden sonra el hijyeni uygulamasindaki yiikseklik
calisanlarimizin kendini ve hastalar1 enfeksiyondan korumanin amacimiz oldugunu
bilmesine ragmen daha ¢ok kendini korumak amaciyla el hijyeni uyguladigini
gostermistir. Cerrahi birimler ve yogun bakim iinitelerinde calisanlarin el hijyeni
uygulayanlardaki yiiksek uyumun, bu birimlerde konu ile ilgili daha yiiksek
farkindalik oldugunu diisiindiirmiistiir’.**®  Hemgireler el hijyeni uygulamalar1
konularinda yeterli bilgiye sahip olsada personel yetersizligi, zaman yetersizligi gibi

durumlardan dolay1 6nlem almakta zorlanmaktadirlar.

Bizim c¢aligmada, Pearson Korelasyon analizine gore, hemsirelerin spesifik
durumlarla ilgili bilgi diizeyi puanlar1 ile genel enfeksiyon boyutlar1 arasinda

anlamli iliski s6z konusudur. Buna gore;

o Bilgi diizeyi puam ile enfeksiyonlardan korunma arasinda pozitif
yonde (0,508) anlamli iligki vardir. Hastane enfeksiyonlarindan korunma arttikca
bilgi diizeyi puani da artmaktadir.

. Bilgi diizeyi puani ile atiklar arasinda pozitif yonde (0,223) anlaml
iligki vardir. Atiklar alt boyutunun degeri yiikseldik¢e bilgi diizeyi puanmi da
artmaktadir.

. Bilgi diizeyi puani ile eldiven kullanimi1 arasinda pozitif yonde (0,629)
anlaml iligki vardir. Eldiven kullanimi alt boyutunun degeri yiikseldikce bilgi diizeyi
puani da artmaktadir.

J Bilgi diizeyi puanmi ile el hijyeni arasinda pozitif yonde (0,514)
anlaml iligki vardir. El hijyeni alt boyutunun degeri yiikseldik¢e bilgi diizeyi puani
da artmaktadir.

o Bilgi diizeyi puani ile izolayon arasinda pozitif yonde (0,516) anlaml
iliski vardir. izolasyon alt boyutunun degeri yiikseldik¢e bilgi diizeyi puam da

artmaktadir.

Bu durum bize hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinda spesifik durumlarla

ilgili bilgi diizeyi puanlar1 ile genel enfeksiyon boyutlar1 arasinda anlamli iliski

116 5. Aytemiz, “El Hijyeni Konusunda Hastane Calisanlarmin Bilgi ve Tutum Diizeyinin Belirlenmesi”,

Giilhane Askeri Tip Akademisi SBE, Y.Y.L.T., Ankara, 2011, s.47.
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oldugunu, hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi konusunda bilgi diizeyi fazla olan
hemsirelerin hem spesifik durumlarda hem de genel enfeksiyon boyutlarinda oldukca

bilgi sahibi olduklarin1 géstermektedir. Bu durum Tablo 14°de belirtilmistir.

Tablo 14. Hemsirelerin Hastanelerdeki Spesifik Enfeksiyonlara fliskin

Bilgi Diizeyi Puam fle Genel Enfeksiyon Boyutlar

Arasindaki Tliski (Korelasyon)

Degiskenler 1 2 3 4 5
Enfeksiyonlardan
1 1
korunma
2 Atiklar 0,270(**) 1
3| Eldiven kullanimi | 0,578(**) | 0,304(**) 1
4 El hijyeni 0,454(**) | 0,356(**) | 0,496(**) 1
5) izolasyon 0,561(**) | 0,297(**) | 0,416(**) | 0,371(**) 1
6 Puan 0,508(**) | 0,223(**) | 0,629(**) | 0,514(**) | 0,516(**)
** p<0,01, * p<0,05
5.HASTANE GENEL ENFEKSIYONLARINA iLISKIN OLCEK ALT
BOYUTLARI VE GUVENIRLIGI
Enfeksiyon boyutlari ag¢isindan; enfeksiyonlardan korunma (4,046+0,608)
yiksek, eldiven kullanimi (4,245+0,954) ¢ok yiiksek, izolasyon (3,525+0,931)
yiksek, el hijyeni (3,7725+1,06048) yiiksek, atiklar (3,9787+0,76033) yiiksek

diizeyde bulunmustur. Enfeksiyon boyutlari ile spesifik durumlarin analizleri
sonucunda tiim ifadelerin kapsam gegerliligi ile Ortiistiigi goriilmistiir. Bu durun
hemsirelerin genel enfeksiyon boyutlarina verilen ifadeler hakkinda egitim aldigini,
aldig1 egitimi uygulamaya gecirdigi, eldiven kullanim endikasyonlarini bildigini, el
hijyeni tekniklerini uyguladigini, ¢alistigi birimde etkili enfeksiyondan korunma
yontemlerini kullandigini, atiklar konusunda titiz oldugunu, izolasyon Onlemlerini

uyguladigini géstermektedir.

Hastane genel enfeksiyon degiskenlerinin dagilmi 5 alt boyutta
degerlendirilmistir. Bu alt boyutlarin dagilimi ve giivenilirligi Tablo 15’de
gosterilmistir.
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Tablo 15.Hastane Genel Enfeksiyon Alt Boyutlarimin Dagilimi ve

Giivenilirligi
No Boyut ifadeler Giivenilirlik
Hastane enfeksiyonlarinin kaynagi hastane
digindandir.R

Hastane enfeksiyonlar1 hastaneden taburcu olduktan

sonra ortaya ¢tkmaz.R

Her hastane enfeksiyonu 6nlenmesi miimkiin bir tibbi

hatadir.

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili

yontem el yikamadir.

ENFEKSiYONDAN Olabildigince kateterizasyondan kagmmak {iriner sistem
KORUNMA enfeksiyonlarini onler.

Hastane personeli ile temasi fazla olan hastalar hastane

enfeksiyonuna yakalanma riski digerlerinden daha

fazladir.

Uygun olmayan antibiyotik kullanimi direngli

mikroorganizmalarin yol a¢tig1 hastane enfeksiyonlarini

etkilemez.R

Yogun bakim iinitelerinin hastane enfeksiyonu

gelisiminde fiziki kosullar1 6nemli degildir.R

0,8743

Endotrekeal tiip i¢i aspirasyonu yaparken steril eldiven
kullanirim.

Drenaj kaplarini degistirirken steril eldiven kullanirim.R
Siirgii, 6rdek ve bobrek kiivetinin kullanimi sirasinda

2 ELDIVEN KULLANIMI steril eldiven kullanirim.R 0,8012
AIDS siipheli hastanin kanla kontamine viicut
stvilarilariyla temasta non-steril eldiven kullanirim.
Serviste yatan hastaya her tiirlii temasta eldiven
giyilmelidir.R

Hepatit A viriisle enfekte hastaya temas izolasyonu
uygularim.

MRSA (Metisilin Diregli Staf. Aureus) ile enfekte
hastaya solunum izolasyonu uygulanmalidir.R

3 iZOLASYON Serviste galisirken biitiin hastalar1 enfekte kabul etmek 0,6512
gerekli oldugundan bulas 6nlemleri alinarak
calisilmalidir

TBC tanis1 konmus hastanin odasina girerken
NO95(filtreli) tipi maske takilmalidir.

El antiseptigi ile eller ovalandiktan sonra kagit havlu ile
eller kurulanmalidir.R

4 EL HIJYENI Eldiven degistirme sirasinda el hijyeni uygulamaya 0,5232
gerek yoktur.R

Tuvaletten sonra eller el antiseptigi ile ovalanabilir.R

Kullanilmig enjektor ve intraketleri delinmeye direngli
kaplara atarim.

> ATIKLAR Kullanilmus enjektdr ve intraketleri tedaviyi 0,5100
hazirladigim yerdeki ¢op kovasina atarim.R
TOTAL 0,8041

Olgek alt boyutlarimizdan giivenilirligi en yiiksek olan “enfeksiyonlardan
korunma” boyutudur. Giivenilirlik seviyesi  (0,8743)  “yiiksek giivenilirlik”

diizeyindedir. Giivenilirlik seviyesi agisindan ikinci sirada yer alan alt boyut ise
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“eldiven kullammm” boyutudur. Eldiven kullanimi alt boyutunun giivenilirlik

seviyesi (0,8012) “yiiksek giivenilirlik” diizeyindedir.

Giivenilirlik seviyesi agisindan 3. sirada yer alan alt boyut ise “izolasyon”
boyutudur.  Bu boyut (0,652) giivenilirlik katsayisiyla “olduk¢a giivenilir”
diizeyindedir. 4. ve 5. sirada yer alan alt boyutlarimizin her ikisi de (0,5232 -
0,5100) “diistik gilivenilirlik” diizeyi ile kabul edilebilir bir gilivenilirlik diizeyine
sahiptir. 22 ifadeden olusan toplam oOl¢egin ise giivenilirlik diizeyi (0,8042) ile

“oldukca giivenilir” diizeydedir.

6.HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ACISINDAN
HASTANE ENFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Enfeksiyon boyutlari ile statii, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas, is
deneyimi, kidem, c¢alisma sekli, calisma birimi ve ¢alisma kurumu gibi demografik

veriler arasindaki farkliliklar asagida sunulmustur.

6.1. Enfeksiyon Boyutlarn1 1le Statii Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

Statiiye gore alt boyutlarin bagimsiz orneklem t-testi ile karsilastirilmasinda
enfeksiyonlardan korunma, eldiven kullanimi, izolasyon onlemleri ve el hijyeni
boyutlarinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu boyutlarda statii

acisindan bilgi diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Ancak atiklar boyutunda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadrolu
devlet memuru olanlarin ortamalar (4,2876) sozlesmeli ¢alisanlarin ortalamasindan
(3,8333) yiiksek bulunmustur. Kadrolularin sézlesmelilere gore atiklar konusunda
bilgi diizeyleri yiiksektir. Saglikla iliskili yapilan her miidahale sonrasinda birgok
atik olusmaktadir. Olusan atiklar1 uygun yerlere atmak saglik ¢alisanlarinin zorunlu
gorevlerindendir. Atiklar kaynaginda ayristirilmali, toplanmali, depolanmali ve
bertaraf edilmelidir. Calismaya katilan kadrolu hemsirelerin atiklar konusunda daha
duyarli olduklar1 sdylenebilir. Bu durum varsayimimizi dogrulamaktadir. Bu farklilik

Tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16. Enfeksiyon ile Statii Arasindaki Farkhiligin Degerlendirilmesi

Statii N X Ss T Sd

Enfeksiyonlardan Kadrolu devlet memuru | 266 | 4,0583 | 0,59855

korunma Sozlesmeli 4/b 27 | 3.0250 | 070477 | 1070 | 291 | 0283

Atiklar Kadro.l'u devlet.memuru 266 | 4,2876 | 0,93415 2376 | 201 | 0,018
Sozlesmeli 4/b 27 | 3,8333 | 1,06518

oot | KON | 85 {395 | 05U | o |1

gy | KOl | 255 5600 T |y | o

|l ot | 56550 | 11600 | 02

Bilgi Diizeyi Puan Kad':iliglcej;\ﬂgij/e;] ur 22676 2:;‘3 ;:ggg 0,459 | 291 | 0,647

6.2. Enfeksiyon Boyutlarn1 Tle Cinsiyet Arasindaki Farkhligin

Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore alt boyutlarin bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilagtirilmasinda
eldiven kullanimi, izolasyon Onlemleri, atiklar ve el hijyeni boyutlarinda anlamli
farklilik  bulunamamistir (p>0,05). Bu boyutlarda cinsiyet agisindan bilgi

diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Ancak enfeksiyonlardan korunma boyutunda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Kadin ¢alisanlarin ortalamasi (4,0749) erkek calisanlarin ortalamasindan
(3,8024) yiiksek bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore enfeksiyonlardan korunma
konusunda bilgi diizeyleri yiiksektir. Enfeksiyonlardan korunma yollarini 1yi bilmek
icin bulas yollarin1 bilmemiz gerekir. Calismada kadin hemsirelerin bulas yollarim
bildigi ve bulas yoluna yonelik alinacak Onlemlerin enfeksiyonlardan korudugunu
bildiklerini gostermektedir. Kadinlarin erkeklere gore daha titiz davrandig
diisiinilmektedir. Bu durum varsayimimizi dogrulamaktadir. Bu farklilik Tablo

17°de 6zetlenmistir.
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Tablo 17.Enfeksiyon Boyutlar1 ile Cinsiyet Arasindaki Farklihgmn

Degerlendirilmesi
Cinsiyet | N X Ss T Sd P
Enfeksiyonlardan korunma Ili;l;euli 23612 ?1?)(7)4213 8232;2 2374 | 291 | 0,018
Akl Kadn | 262 | 4.2604 | 0lussn | 0919 | 291 | 0358
Eldiven kullanim Eﬁ‘; 23612 gggg? 8:82223 0,752 | 291 | 0,452
| S 3 {3 L e
e L 408509 o
Bilgi Diizeyi Puan gﬁﬁi 23612 ggg ggg; 11,523 | 291 | 0,129

6.3. Enfeksiyon Boyutlar1 ile Medeni Durum Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

Medeni duruma gore alt boyutlarin bagimsiz Orneklem t-testi ile
karsilagtirllmasinda enfeksiyonlardan korunma, izolasyon onlemleri, atiklar ve el
hijyeni boyutlarinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu boyutlarda

medeni durum agisindan bilgi diizeylerinin benzer oldugu sylenebilir.

Ancak eldiven kullanimi1 boyutunda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Bekar caliganlarin ortalamasi (3,8200) evli galisanlarin ortalamasindan (3,4041)
yiksek bulunmustur. Bekarlarin evlilere gore eldiven kullanimi konusunda bilgi
diizeyleri yiiksektir. Eldiven kullanim: konusunda bekarlarin evlilere gore daha
dogru kullandigi goriilmektedir. Bu durum varsayimimizi dogrulamamaktadir. Bu
farklilik Tablo 18’de sunulmustur.
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Tablo 18.Enfeksiyon Boyutlar: ile Medeni Durum Arasindaki Farkhligin

Degerlendirilmesi
Alt Boyutlar Medeni | N X Ss t Sd P
Enfeksiyonlardan korunma Evli 197 | 4,0324 | 0,59022 -780 | 285 | 0,436
Bekar 90 |4,0931 | 0,65519

o9 088 1 0
Eldiven kullanim Bi\ll(l;r 19907 gzggg; 8:22212 -3,585 | 285 | 0,000
v TSSO s o
eI S0, o

Bilgi Diizeyi Puan Bi\s;r 19907 2:2’8 222; -1,103 | 285 | 0,271

6.4. Enfeksiyon Boyutlar1 ile Egitim Durumu Arasindaki Farkliigmn

Degerlendirilmesi

Egitim duruma gore alt boyutlarin bagimsiz 6rneklem t-testi ile
karsilastirilmasinda izolasyon Onlemleri, eldiven kullanimi, atiklar ve el hijyeni
boyutlarinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu boyutlarda medeni

durum agisindan bilgi diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Ancak enfeksiyondan korunma boyutunda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Lisans mezunu ¢alisanlarin ortalamasi (4,1607) lise mezunu ¢alisanlarin
ortalamasindan (3,7906) yliksek bulunmustur. Lisans mezunlarinin lise mezunlarina
gore enfeksiyondan korunma konusunda bilgi diizeyleri yiiksektir. Lisans mezunu
hemsireler egitimleri boyunca her ders anlatilirken enfeksiyon kurallari ile birlikte
anlatilmaktadir. Bu konular anlatildiktan sonra mutlaka kliniklerde pratik
uygulamalar hem uygulatilmakta hemde goézlem yaptirilmaktadir. Bu nedenlerle
lisans mezunlarinin enfeksiyonlar konusunda bilgi diizeyleri yiiksek olarak
beklenmekteydi. Caligmanin sonuglari beklentileri dogrulamaktadir. Bu farklilik

Tablo 19°de verilmistir.
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Tablo 19. Enfeksiyon Boyutlar1 fle Egitim Durumu Arasindaki
Farklihigin Degerlendirilmesi
Alt Boyutlar Egitim N x Ss F P
Lise ve 40 |3,7906 | 0,48403
. Onlisans 97 |3,9884 |0,63021
Enfeksiyonlardan korunma Yiksek | 23 |4,0707|0,63271 | 4,366 | 0,005
Lisans 133 |4,1607 | 0,59999
Total 293 | 4,0461 | 0,60896
Lise ve 40 |4,1375|0,85476
Onlisans 97 14,2062 |1,04271
Atiklar Yiiksek 23 4,0870(0,84816| ,822 0,482
Lisans 133 |4,3346|0,93282
Total 293 | 4,2457 | 0,95410
Lise ve 40 |3,5400 | 0,80664
Onlisans 97 |3,4701|0,96654
Eldiven kullanimi Yiksek 23 |3,495710,87151| ,211 |0,889
Lisans 133 | 3,5669 | 0,95796
Total 293 | 3,5256 | 0,93167
Lise ve 40 |3,8667|0,93003
Onlisans 97 |3,6735|1,11386
El hijyeni Yiiksek 23 |3,6667(1,16342| ,613 | 0,607
Lisans 133 |3,8346 | 1,04336
Total 293 (3,7725|1,06048
Lise ve 40 |3,8125|0,71106
. Onlisans 97 |3,9485|0,79463
Izolasyon Yiksek | 23 |3,94570,60751]1,168 | 0,322
Lisans 133 |4,0564 |0,77032
Total 293 | 3,9787|0,76033
Lise ve 40 | 6,50 | 1,739
Onlisans | 97 | 6,37 | 1,975
Bilgi Diizeyi Puan Yiiksek 23 | 5,70 | 2,344 |1,562|0,199
Lisans 133| 6,67 | 2,173
Total 293 | 6,47 | 2,075
6.5. Enfeksiyon Boyutlan 1Tle Yas Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

Yasa gore alt boyutlarin bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilagtirilmasinda

atiklar ve el hijyeni boyutlarinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu

boyutlarda yas agisindan bilgi diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.
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Ancak enfeksiyondan korunma, izolasyon ve eldiven kullanimi boyutlarinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). 26-30 yas grubu calisanlarin ortalamasi
(4,3281)  enfeksiyondan korunma konusunda 36-40 yas grubu calisanlarin
ortalamasindan yiiksek bulunmustur. 26-30 yas grubu calisanlarin ortalamasi (4,12)
eldiven kullanimi konusunda diger gruplarda c¢alisanlardan yiiksek bulunmustur. 26-
30 yas grubu calisanlarin ortalamasi (4,3281) izolasyon konusunda diger gruplarda
calisanlardan yiiksek bulunmustur. 26-30 yas grubu, 6-10 yil deneyim ve 6-10 yil
kidem grubu ile ortiismektedir. Bu durum bize enfeksiyon kntrol caligmalarinin
yakin tarihi olan 2005 yilina denk gelmektedir. 26-30 yas grubundaki hemsireler
enfeksiyondan korunma, izolasyon Onlemleri ve eldiven kullanimini iyi

bilmektedirler.

Ayrica bilgi diizeyi puani ile yas arasinda da anlamli farklilik bulunmustur.
26-30 yas grubunun bilgi diizeyi puan ortalamasi (6,97) diger gruplardan yiiksek
bulunmustur. 26-30 yas grubunda olan hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi
enfeksiyon kontrol ¢alismalarina uyum sagladiklarii gostermektedir. Bu durum

varsayimimizi dogrulamamaktadir. Bu farklilik Tablo 20°de belirtilmistir.
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Tablo 20. Enfeksiyon Boyutlar1 ile Yas Arasindaki Farklihgmn
Degerlendirilmesi

Alt Bovutlar Yas | N | % Ss E P

20vealt:| 6 |3,6458 |0,20026
21-25 | 30 |3,9875 | 0,69119
26-30 | 64 | 4,32810,61419
; 31-35 | 54 |3,9792 | 0,55624
Enfeksiyonlardan korunma 3640 a7 T4 om7a To59101] 3,504 | 0,001
41-45 | 36 |3,8264 | 0,55924
46-50 | 10 |3,9375 | 0,58704
50 6 |3,81250,52885
Total | 293]4,0461 | 0,60896

20 vealti| 6 |4,0000]0,94868
21-25 | 30 |3.7833 | 1,17945
26-30 | 64 | 4.4609 | 0,75227

31-35 | 54 | 4,2685 | 0,82252
Atiklar 36-40 | 87 |4,22411,06955 | 1,829 0,082
41-45 | 36 | 4,2500 | 0,91417
4650 | 10 |4,1500 | 1,02875
50 6 |4,7500 | 0,41833
Total | 293 4,2457 | 0,95410

20vealt| 6 |2,8667 | 0,75542
21-25 | 30 | 3,7067 | 1,00856
26-30 | 64 |3,9312 | 0,98575
31-35 | 54 |3,5148 | 0,79299
36-40 | 87 |3,42530,95275 | 3,836 | 0,001
41-45 | 36 |3,1167 | 0,80906
4650 | 10 |3,2600 | 0,55817
50 6 |3,4000 | 0,43818
Total | 293 3,5256 | 0,93167

Eldiven Kullanimi

20veal| 6 |3,0444 057413
21-25 | 30 |3,5000 | 1,10294
26-30 | 64 | 4,0885 | 0,97090

e 31-35 | 54 |3,7222 | 1,03957
El hijyeni 36-40 | 87 |3,8506 | 1,04022 | 2,085|0,051
41-45 | 36 |3,3611 | 1,13354
4650 | 10 | 3,5667 | 1,15523
50 6 |3,7222|1,32358
Total |293]3,7725 | 1,06048

20veal| 6 |3,5833]0,34157
2125 | 30 |3,9750 | 0,73798
2630 | 64 |4,1797 | 0,76696
31-35 | 54 |3,9676 | 0,69372
36-40 | 87 |4,1178 | 0,60135 | 9,025| 0,000
4145 | 36 | 3,5069 | 0,83128
4650 | 10 | 4,0500 | 0,49721
50 6 |3,0417 | 0,87202
Total | 293]3,9787 | 0,76033

izolasyon

20vealt1| 6 4,33 1,033
2125 | 30 | 667 | 2073
2630 | 64 | 6,97 | 2456
3135 | 54 | 620 | 2,140
3640 | 87 | 6,76 | 1,855 |2,867|0,007

o 4145 |36 | 575 | 1,763
Bilgi Diizeyi Puam 2650 |10 | 620 | L1135

50 6 | 533 | 1,033
Total |293| 6,47 | 2,075
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6.6. Enfeksiyon Boyutlar1 ile Is Deneyimi Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

Is deneyimine gore alt boyutlarmn bagimsiz orneklem t-testi ile
karsilastirilmasinda atiklar boyutunda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu

boyutlarda is deneyimi agisindan bilgi diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Ancak enfeksiyondan korunma, eldiven kullanimi, izolasyon ve el hijyeni
boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). 6-10 yil deneyim grubu
calisanlarin ortalamast  (4,3281)  enfeksiyondan korunma konusunda diger
gruplardaki calisanlarin ortalamasindan yiiksek bulunmustur. 6-10 yil deneyim
grubu calisanlarin ortalamasi (4,3281) eldiven kullanimi1 konusunda diger gruplarda
calisanlardan yiiksek bulunmustur. 6-10 y1l deneyim grubu calisanlarin ortalamasi
(4,2100) izolasyon konusunda diger gruplarda ¢alisanlardan yiiksek bulunmustur. 6-
10 y1l deneyim grubu caliganlarin el hijyeni konusunda bilgileri yiiksek tespit
edilmistir. 2005 yilinda enfeksiyon kontrol ¢alismalar1 baslamis, enfeksiyon kontrol
komiteleri kurulmustu. 2005’den bu yana enfeksiyon kontrol hemsireleri ve
hekimleri sertifikalandirilmisti. Bu nedenle ¢alismada 2005’den bu yana yapilan
enfeksiyon kontrol caligmalari neticesinde 6-10 yil deneyime sahip hemsirelerin
izolasyon, el hijyeni, atiklar ve eldiven kullanim1 konusunda bilgi diizeyinin yiiksek

olmasi beklenmekteydi. Bu sonuglar beklentimizi dogrulamaktadir.

Ayrica bilgi diizeyi puani ile deneyim arasinda da anlamlh farklilik
bulunmustur (p<0,05). 6-10 yil deneyim grubunun bilgi diizeyi puan ortalamasi
(7,11) diger gruplardan yiiksek bulunmustur. 2005’den bu yana yapilan enfeksiyon
kontrol ¢alismalarinin olumlu sonuglart olarak diistiniilmektedir. Bu durum

varsayimimizi dogrulamamaktadir. Bu farklilik Tablo 21°de sunulmustur.
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Tablo 21. Enfeksiyon Boyutlar1 ile Is Deneyimi Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

Alt Boyutlar Deneyim | N x Ss F P

1 yildan az | 13 | 3,6923|0,58545
1-5yil | 48 | 4,23700,64166
_ 6-10 yil | 75 | 4,2567]0,61165
Enfeksiyonlardan korunma =74 95° 77737713 9108 [ 0,51254 | 7,195 | 0,000
1620 yil | 55 | 4,0955 | 0,55640
21 ve iistii | 65 | 3,8250 | 0,54343
Total | 293]4,0461]0,60896

1 yildan az | 13 | 3,5769|1,03775
1-5yil | 48 |4,1667 |1,04339
6-10 y1il | 75 |4,3933|0,77675

Atiklar 11-15y1l | 37 |4,3649|0,71345|2,316 | 0,051
16-20 y1l | 55 |4,0818|1,14570

21 ve ustii | 65 |4,33850,94830
Total 293 | 4,245710,95410

1 yildan az| 13 | 3,6769|0,66100
1-5y11 | 48 |3,5750|1,12202
6-10 y1l | 75 | 3,9333|0,90005

Eldiven Kullanimi 11-15y1l | 37 |3,3730|0,73509 | 5,754 | 0,000
16-20 y1l | 55 |3,42910,98087

21 ve ustii | 65 |3,1569 |0,73527
Total 293 | 3,5256 | 0,93167

1 yildan az | 13 |3,3846|0,75579
1-5yil | 48 |3,8333|1,11724
6-10 y1l | 75 |4,0711|1,00643

El hijyeni 11-15y1l | 37 |3,6306|1,00242 | 3,347 | 0,006
16-20 y1l | 55 |3,9030|1,03174

21 ve ustii | 65 |3,4308 | 1,09088
Total 293|3,7725|1,06048

1 yildan az | 13 | 3,7885|0,54816
1-5yil | 48 | 4,1042]0,75764
, 6-10 yil | 75 | 4,2100|0,74666
Izolasyon 11-15 yil | 37 |3,77030,65980 | 5,440 | 0,000
16-20 yil | 55 | 4,1182|0,69531
21 ve iistii | 65 |3,6577 | 0,79619
Total | 2933,9787|0,76033

1 yildanaz| 13 | 5,54 1,761
1-5yil | 48| 6,56 | 2,457
6-10y1l | 75 | 7,11 | 2,240
Bilgi Diizeyi Puam 11-15y1l | 37 | 6,16 | 1,922 |3,947|0,002
16-20y1l | 55 | 6,76 | 1,885
21 veiistii | 65 | 5,78 | 1,576
Total |293| 6,47 | 2,075
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6.7. Enfeksiyon Boyutlan 1le Kidem Arasindaki Farkliigmn

Degerlendirilmesi

Kideme gore alt boyutlarin bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilastirilmasinda
atiklar boyutunda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Bu boyutlarda kidem

acisindan bilgi diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Ancak enfeksiyondan korunma, eldiven kullanimi, izolasyon ve el hijyeni
boyutlarinda anlamli farkliik bulunmustur (p<0,05). 6-10 yil kideme sahip
calisanlarin ortalamast  (4,2817)  enfeksiyondan korunma konusunda diger
gruplardaki calisanlarin ortalamasindan yiiksek bulunmustur. 6-10 yil kideme sahip
calisanlarin ortalamasi (3,9920) eldiven kullanimi konusunda diger gruplarda
calisanlardan yiiksek bulunmustur. 6-10 yil kideme sahip calisanlarin ortalamasi
(4,2067) izolasyon konusunda diger gruplarda ¢alisanlardan yiiksek bulunmustur. 6-
10 yil kideme sahip ¢alisanlarin (4,1689) el hijyeni konusunda bilgileri diger
gruplardan yiiksek tespit edilmistir. 2005 yilindan bu yana yapilan calismalar
neticesinde 6-10 yil kideme sahip hemsirelerin izolasyon, el hijyeni, atiklar ve
eldiven kullanimi konusunda bilgi diizeyinin yiiksek olmasi beklenmekteydi. Bu

sonuglar beklentimizi dogrulamaktadir.

Ayrica bilgi diizeyi puani ile kidem arasinda da anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). 6-10 yil kidem grubunun bilgi diizeyi puan ortalamas1 (7,37) diger
gruplardan yiiksek bulunmustur. 2005°den bu yana yapilan enfeksiyon kontrol
calismalarinin olumlu sonuglart olarak diisliniilmektedir. Bu durum varsayimimizi

dogrulamamaktadir. Bu farklilik Tablo 22’de gosterilmistir.
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Tablo 22. Enfeksiyon Boyutlar1 ile Kidem Arasindaki Farklihgmn

Degerlendirilmesi

Alt Boyutlar Kidem | N | % Ss F P

1 yildan az | 42 |3,9137|0,58140
1-5yil | 109]4,0929 | 0,59958
_ 6-10 yil | 75 |4,2817 | 0,64334
Enfeksiyonlardan korunma 17757 115373 7989 0,33230 | 5,987 | 0,000
1620 yil | 20 | 3,91880,43731
20 yil distii | 24 |3,6719 | 0,61438

Total | 293 |4,0461 | 0,60896

1 yildan az | 42 |3,9405 |0,98279
1-5y11 109]4,2339|1,01281
6-10 y1il | 75 [4,2933|0,94115

Atiklar 11-15y1l | 23 |4,0652 |0,85685 | 2,189 | 0,056
16-20 y1l | 20 |4,6000 |0,71818

20 yil Gistii | 24 |4,5625|0,78453
Total 293 |4,2457|0,95410

1 yildan az | 42 | 3,4571|0,70716
1-5y11 |109]3,5011 |0,94947
6-10 y1l | 75 |3,9920 | 0,98664

Eldiven Kullanimi 11-15y1l | 23 |3,0957|0,69771 | 8,145 | 0,000
16-20 y1l | 20 |3,0400 | 0,84505

20 yrl tstii | 24 | 3,0250|0,58179
Total |293]3,5256|0,93167

1 yildan az | 42 |3,5397 | 1,03581
1-5yil |109]3,7339|1,03218
6-10 yil | 75 14,1689 |1,01249

El hijyeni 11-15 yil | 23 | 3,3188|1,03708 | 8,145 0,000
16-20 y11 | 20 |3,6667|1,21395

20 yil istii | 24 | 3,6389 ] 0,98254
Total 293(3,7725|1,06048

1 yildan az | 42 | 3,8810|0,56912
15yil | 1094,0023|0,73322
. 6-10 yil | 75 | 4,2067 ] 0,80683
Izolasyon 11-15 yil | 23 |3,7500|0,65279 | 2,912 | 0,014
1620 yil | 20 |3,8125|0,88806
20 yil Gstii | 24 | 3,6875 0,85418

Total |293]3,97870,76033

1 yildanaz| 42 | 5,57 1,640
1-5yi1 {109| 6,59 | 2,078
6-10y1l | 75| 7,37 | 2,448
Bilgi Diizeyi Puani 11-15y1l | 23| 5,74 | 1,137 |6,302|0,000
16-20y1l | 20 | 6,00 | 1,414
20yil st | 24 | 5,79 | 1,414
Total 293| 6,47 | 2,075

91



6.8. Enfeksiyon Boyutlar1 Ile Cahsma Sekli Arasindaki Farklihgin

Degerlendirilmesi

Calisma sekline gore alt boyutlarin bagimsiz 6rneklem t-testi ile
karsilastirilmasinda atiklar boyutunda anlamli farklilik bulunamamstir (p>0,05). Bu

boyutlarda ¢alisma sekli agisindan bilgi diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Ancak enfeksiyondan korunma, eldiven kullanimi, izolasyon ve el hijyeni
boyutlarinda anlamli farkliik bulunmustur (p<0,05). Giindiiz mesaisi grubu
calisanlarin ortalamast  (4,2817)  enfeksiyondan korunma konusunda diger
gruplardaki ¢alisanlarin ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Giindiiz mesaisi grubu
calisanlarin ortalamasi (4,0022) eldiven kullanimi konusunda diger gruplarda
calisanlardan yiliksek bulunmustur. Gilindiiz mesaisi grubu calisanlarin ortalamasi
(4,3232) i1zolasyon konusunda diger gruplarda c¢alisanlardan yiiksek bulunmustur.
Gilindiiz mesaisi grubu calisanlarin (4,2357) el hijyeni konusunda bilgileri diger
gruplardan yiiksek tespit edilmistir. Gilindiiz mesaisinde c¢alisan hemsireler
enfeksiyon kontrol komitesinin yaptigi tiim egitimlere katilabilmektedir. Ayrica
giindiiz mesaisinde daha fazla hasta goriilebilmekte, izolasyon onlemleri, el hijyeni
ve eldiven kullanimimi daha fazla yapabilmektedirler. Gece mesaisinde genellikle
stabil hastalar, diizene girmis tedaviler olmaktadir. Bu nedenle giindiiz mesaisinde
daha fazla uygulama goéren ve uygulayan hemsirelerin bilgi diizeyinin yiiksek olmas1

beklentiyi dogrulamaktadir.

Ayrica bilgi diizeyi puani ile ¢aligma sekli arasinda da anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Giindiiz mesaisi grubunun bilgi diizeyi puan ortalamasi (7,60)
diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Enfeksiyon kontrol egitimlerine en c¢ok
katilabilen grup olan gilizdiiz mesaisi grubu daha fazla enfeksiyon boyutlar
uygulamalar1 yaptig1 i¢in bilgi diizeyleri beklenen diizeyde tespit edilmistir. Bu

durum varsayimimizi dogrulamaktadir. Bu farklilik Tablo 23’de verilmistir.
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Tablo 23. Enfeksiyon Boyutlar: ile Cahsma Sekli Arasindaki Farkhhigin

Degerlendirilmesi
Alt Boyutlar Calisma Sekli N x Ss F P

Giindiiz mesaisi 99 (4,2702 |0,72000
Gece nobeti 18 |3,5347|0,40176

Enfeksiyonlardan Hem gece hem 55 |3,9114|0,41435 8.447 |0.000

Korunma Giindiiz mesai arasira | 100 | 4,0275|0,52901 | ’

Diger 21 |3,8690|0,56524
Total 293|4,0461|0,60896
Giindiiz mesaisi 99 (4,3889|0,97561
Gece nobeti 18 |3,7500|0,73264
Hem gece hem 55 14,0636 |0,92823

A Giindiliz mesai arasira | 100 | 4,2900 | 0,96185 2,372 10,053
tiklar Diger 21 [4,2619]0,91677
Total 293 (4,2457|0,95410
Giindiiz mesaisi 99 (4,0667|0,91384
Gece nobeti 18 12,6333 0,46146
Hem gece hem 55 |3,5273|0,87886

Eldi Giindiliz mesai arasira | 100 | 3,2480 | 0,80610 20,246 0,000
tven Kullanim Diger 21 |3,0571|0,56265
Total 293 (3,5256 | 0,93167
Giindiiz mesaisi 99 (4,23570,92857
Gece nobeti 18 | 3,4630|0,87924
Hem gece hem 55 13,50911,11084

El hiiveni Gilindiliz mesai arasira | 100 | 3,5467 | 1,08920 7,875 10,000
yeni Diger 21 |3,6190|0,84515
Total 293 (3,7725|1,06048
Giindiiz mesaisi 99 (4,3232|0,78104
Gece nobeti 18 |3,5417|0,24630
Hem gece hem 55 |3,7955|0,63845

i Gilindiiz mesai arasira | 100 | 3,8400 | 0,77811 9,247 10,000
zolasyon Diger 21 |3,8690] 0,58427
Total 293(3,9787|0,76033
Giindiiz mesaisi 99 | 7,60 | 2,030
Gece nobeti 18| 4,39 | 1,461
e Hem gece hem 55| 6,69 1,597

Bilgi Diizeyi Puam Gilindiiz r?lesai arasira | 100| 5,89 | 1,896 20,330 0,000
Diger 21| 514 | 1,526
Total 293 6,47 | 2,075
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6.9. Enfeksiyon Boyutlar1 ile Cahstigi Birimi Arasindaki Farkliigmn

Degerlendirilmesi

Calistigr  birime gore alt boyutlarin bagimsiz 6rneklem t-testi ile
karsilastirilmasinda atiklar boyutunda anlaml farklilik bulunamamustir (p>0,05). Bu

boyutlarda ¢alistig1 birim agisindan bilgi diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Ancak enfeksiyonlardan korunma, eldiven kullanimi, izolasyon ve el hijyeni
boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Polikliniklerde c¢alisanlarin
ortalamast  (4,5903) enfeksiyonlardan korunma konusunda diger gruplardaki
calisanlarin ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Poliklinik grubu calisanlarin
ortalamas1 (4,8833) eldiven kullanimi konusunda diger gruplarda calisanlardan
yiiksek bulunmustur. Polikliniklerde calisanlarin ortalamasi (4,2500) izolasyon
konusunda diger gruplarda calisanlardan yiliksek bulunmustur. Poliklinik grubu
calisanlarin (4,2130) el hijyeni konusunda bilgileri diger gruplardan yiiksek tespit
edilmistir. Polikliniklerde calisan hemsireler daha fazla hasta gordiigii i¢in hem
kendilerine herhangi bir enfeksiyon bulasini hemde siras1 gelen hastalar1 korumak
icin daha titiz davranmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle el hijyeni, eldiven kullanimi
ve izolasyon konusunda hem bilgilerinin yiiksek olmasi hemde bu bilgileri
uygulamaya gecirmek zorunda olduklar1 diisiiniilmektedir. Ayrica enfeksiyon kontrol
komitelerinin yaptiklar1 tiim egitimlere katilma oranlar1 diger birimlerden daha
yiiksektir. Bu nedenlerle polikliniklerde calisan hemsireler daha fazla kontrol

onlemlerini bilmekte olduklar1 diisliniilmektedir.

Ayrica bilgi diizeyi puani ile calistigi birim arasinda da anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Poliklinik grubunun bilgi diizeyi puan ortalamas1 (7,18) diger
gruplardan yiiksek bulunmustur. Polikliniklerde ¢alisan hemsirelerin bilgileri daha
fazla hasta gordiiklerinden yiiksek olmasi diisiiniilmektedir. Bu durum varsayimimizi

dogrulamaktadir. Bu farklilik Tablo 24’de 6zetlenmistir.
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Tablo 24. Enfeksiyon Boyutlari ile Cahstigi Birimi Arasindaki

Farklihigin Degerlendirilmesi

Alt Boyutlar Birim N x Ss F P

Poliklinikler | 72 |4,2188|0,66467
Klinikler 133 | 3,9690 | 0,60428
Laboratuvarlar | 6 |3,9167 |0,49791
Idari birimler | 15 |3,9667 | 0,68866 | 1,852 | 0,103
Ameliyathane | 31 |4,1089 | 0,53399
Diger 36 | 3,9861 | 0,50425
Total 293 14,0461 | 0,60896

Enfeksiyonlardan Korunma

Poliklinikler | 72 |4,5903|0,71368
Klinikler 133 |4,0075| 1,03350
Laboratuvarlar | 6 |3,9167 | 1,06849
Atiklar Idari birimler | 15 |4,4000 |0,63246 | 4,921 | 0,000
Ameliyathane | 31 |4,5806 | 0,76482
Diger 36 |4,1389 | 1,05296
Total 293 | 4,2457 | 0,95410

Poliklinikler | 72 |3,8833|1,06771
Klinikler 133 | 3,3444|0,83570
Laboratuvarlar | 6 |3,2333(0,91579
Eldiven Kullanimi Idari birimler | 15 |3,9600 | 0,65115 | 4,384 | 0,001
Ameliyathane | 31 |3,3419|1,11378
Diger 36 | 3,5056 | 0,65463
Total 293 | 3,5256 | 0,93167

Poliklinikler | 72 |4,2130 |1,05157
Klinikler 133 3,4010 | 0,98964
Laboratuvarlar | 6 |3,4444 |0,86066
El hijyeni Idari birimler | 15 |4,2889|0,88072 | 9,369 | 0,000
Ameliyathane | 31 |3,6022|1,12025
Diger 36 |4,2500 | 0,79831
Total 293 |3,7725|1,06048

Poliklinikler | 72 |4,2500|0,77709
Klinikler 133(3,9192 | 0,66397
Laboratuvarlar | 6 |4,1250|0,13693

Izolasyon idari birimler | 15 |3,7833[1,10545 | 3,086 | 0,010
Ameliyathane | 31 |3,9516 | 0,65644
Diger 36 |3,7361|0,91015
Total 293 (3,9787|0,76033
Poliklinikler | 72 | 7,18 | 2,279
Klinikler 133| 6,00 2,030
Laboratuvarlar | 6 7,00 | 2,366
Bilgi Diizeyi Puam Idari birimler | 15 | 7,53 1,356 |4,250(0,001
Ameliyathane | 31 | 6,52 | 1,749
Diger 36 | 6,22 1,791
Total 293 | 6,47 | 2,075
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6.10. Enfeksiyon Boyutlar1 ile Cahstigi Kurum Arasindaki Farkhiigin

Degerlendirilmesi

Calistigi  kuruma gore alt boyutlarin bagimsiz 6rneklem t-testi ile
karsilastirilmasinda tiim boyutlarda anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05). Bu
boyutlarda c¢alistigi kurum agisindan bilgi diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.
Arastirmanin yapildig1 ii¢ hastanede enfeksiyon kontrol hekim ve hemsirelerinin
bulunmasi, aktif siirveyans ¢alismalarinin yapilmasi, siirekli egitimlerin yapilmasi ve
enfeksiyon kontrol programlarinin aktif uygulaniyor olmasi bilgi diizeyleri arasinda
farklillk olmamasinin  sebebi olarak goriilebilir. Bu durum hipotezimizi

dogrulamamaktadir. Bu durum Tablo 25’de sunulmustur.

Tablo 25. Enfeksiyon Boyutlar1 ile Cahstign Kurum Arasindaki

Farklhihgin Degerlendirilmesi

Alt Boyutlar Kurum N x Ss F P
Enfeksi lard Kirklareli devlet 122 14,1107 |0,66847
niekstyonlardan Liileburgaz deviet [131[4,0439]0,58711] , (o | 0 470
Korunma Babaeski devlet | 40 | 3,8563 | 0,43720 |~ !
Total 293 |4,0461 | 0,60896
Kirklareli devlet 122 | 4,1967 | 0,96543
Liileburgaz devlet |1314,2786 |0,97500
Atiklar Babaeski deviet | 40 |4.28750,86148| 2 0 |79
Total 293 | 4,2457 | 0,95410
Kirklareli devlet 122 3,5230|1,03411
.. . Liileburgaz devlet | 131 |3,5832|0,91954
El Hijyeni Babaeski deviet | 40 |3,3450 | 0,56385 | 1007 | 0368
Total 293 |3,5256 | 0,93167
Kirklareli devlet 122 |3,8825|0,98931
. Lileburgaz devlet 1313,7659|1,12902
Eldiven Kullanim Babaeski deviet | 40 |3.4583] 099768 | 20 | 0.089
Total 293 |3,7725|1,06048
Kirklareli devlet 122 |4,0574|0,75773
. Lileburgaz devlet 131|3,8874|0,82054
Izolasyon Babaeski deviet | 40 |4,0375 0,50176| = 20 | %180
Total 293|3,9787|0,76033
Kirklareli devlet 122| 6,57 | 2,151
e Liileburgaz devlet 131| 6,40 | 2,115
Bilgi Diizeyi Puami Babaeski devlet 40 | 6,40 | 1,707 216 10,806
Total 293| 6,47 | 2,075

96




fran Islam Cumhuriyeti'nde Ug Askeri Hastane Yd&neticilerinin Hastane
Enfeksiyonu Kontrolii Hakkindaki Bilgi Seviyeleri konulu c¢aligmanin analiz
sonuglara gore; ‘calisama kapsamindaki hastanelerde arastirma kitlesinin hastane
enfeksiyonlar1 hakkinda iyi bilgilendirildigini (%64,1) gostermektedir. ‘Khorasani’
kendi caligmasinda ayni hastanedeki yoneticilerin hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki
bilgi seviyelerinin %50’den fazla oldugunu belirmektedir. Calismanin bulgularinin
aksine bir baska s6z konusu hususlara iliskin smirli bilgiye sahip olduklar
belirtilmektedir. ‘Mahmoodi’ ve arkadaslarinin Zahedan’da ylriittiikleri  bir
calismanin bulgular1 6zel birimlerde c¢alisan yoneticilerin bilgi seviyelerinin diigiik
oldugu gostermektedir. ‘Gholami’ ve arkadaglari, ydneticilerin hastane
enfeksiyonlar1 hakkinda ortalama bir bilgi seviyesine sahip oldugu ve egitim seviyesi
ile enfeksiyon kontroliine iligkin bilgi seviyesi arasinda belirgin bir iliski oldugunu
vurgulamaktadir. Bu bulgular, bir baska calisma tarafindanda desteklenmektedir. Bir
bagka calismada ‘Ahmadi’ yatak sayisi ile hastane enfeksiyonu bilgi seviyesi
arasinda kesin bir baglanti olmadigin1 iddaa etmektedir. Yoneticilerin hastane
enfeksiyonlarina iliskin bilgi diizeyleri ile klinik tecriibeleri arasinda kesin bir iliski
yoktur. Bu sonu¢ ‘Nasrolahzadeh’ ve arkadaslar1 tarafindan Brojerd’deki bir
hastanede yapilan ¢alisma ile ortaya konulmustur. ‘Anjelilo’ hemsireler iizerinde
yaptig1 bir calismada, farkli birimlerde calisan hemsireler arasinda bazi fakliliklar
bulunmasina ragmen neredeyse tamaminin hastane enfeksiyonunun farkinda
oldugunu ortaya koymustur. ‘Gharib’ ve ‘Pishnamazi’ benzer bir ¢alismalarinda
hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 kontrol prensibleri konusunda iyi puanlar
akdigma isaret etmektedir’ '’ Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii i¢cin hemsireler
onemli rol oynar. Bu nedenle hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmek gerekir.

Bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in programlar gelistirilmelidir.

Ozen, S. tarafindan yapilan c¢alismaya gore ‘personelin  hastane
enfeksiyonlari, diismesi ve Onlenmesi konusunda bilgilerinin istenen diizeyde
olmadig1 saptanmistir. Personel iki gruba ayrilarak bir gruba modiiler egitim, diger
gruba standart egitim uygulanmis ve sonugcta her iki egitim yonetiminin de personelin

bilgi diizeyini arttiric1 etkisi belirlenmis olmakla beraber modiiler egitimin standart

U7 A Amerion-R. Tavakoli-H. Sanaeinasab-A. Karimizarchi, “Knowledge of Hospital Infection Control by
Supervisiors in Three Selected Military Hospitals in Islamic Republic of Iran”, European Journal
of Scientific Research, C.44, S.4, Iran, 2010, s.662.
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egitime gore daha etkili oldugu saptanmlstlr’.118 Hemsirelere bilgi ve becerilerini
gelistirmek igin aktif programlar icerisinde uygulanacak olan egitim modiiler egitim
olmalidir. Verilen egitimlerin uygulamaya gecirilmesi i¢in sik sik denetimler

yapilmalidir.

Orta ve diisiik gelirli iilkelerde yapilan bir calismaya gore; ‘bir¢cok iilkede
heniiz enfeksiyon kontrol ekipleri olusturulmamistir. Avrupa fizik tedavi uzmanlari,
hemsireler ve laboratuar personeli enfeksiyon kontrol ve onleme faaliyetlerinde
yeterince yer almamaktadir. Uluslararast Enfeksiyon Kontrol Federasyonu (IFIC),
cogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerden gelen ve enfeksiyon kontrolii alaninda
faaliyet gdsteren uzman kurum ve kuruluslarin ¢ati orgiitiidiir. Halihazirda, IFIC 51
iilkeden 66 liyeye sahiptir ve egitim materyalleri ve rehberleri ile destek vermektedir.
Hastane kaynakli enfeksiyonlar hasta giivenligine ve tedavi hizmetlerinin kalitesine
biiyiik tehdit olusturmaktadir. Kaynaklar1 sinirli olan iilkeler enfeksiyon kontroliine
odaklanarak gelecekte saglik hizmetinin Kalitesini arttirabilirler.” **°  Bizim
iilkemizde gelismis iilkeler enfeksiyon kontrol ¢aligmalar1 acisindan yakindan takip

edilmektedir. Hasta giivenligi, c¢alisan gilivenligi ve hizmet kalitesi saglik

kurumlarimizda ¢ok dnemsenmektedir.

Medine KSA’da yapilan hastane kaynakli enfeksiyonlar konulu g¢aligmaya
gore; ‘birinci agama sonunda Medine’de %5,5 olan hastane kaynakli enfeksiyon
oran1 saglik personeli arasinda farkindaligin arttirilmasinin  ve diizenlenen
seminerlerin ardindan {iglincii asamada %4’e diisliriilmiistiir. Buna ragmen fark
belirgin degildir. Diger ¢calismalarla belirlenen rakamlarla karsilastirildiginda her iki
asamadaki oranlar kabul edilebilir diizeydedir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
WHO iiyesi 4 bolgede yer alan 14 {ilkeden 55 hastane iizerinde yapilan aragtirmada
hastane kaynakli enfeksiyon orani %8,7 olarak Ol¢iilmiistiir. Medine’deki hastane
kaynakl1 enfeksiyon orani gelismekte olan bir¢ok iilkedekinden daha 1yi seviyededir.
Ornegin, Tanzanya’daki bir ¢alismada bu oran %14,8’e ¢ikmistir. Ote yandan King

Fahd hastanesinde birinci asamada %?21,9, tgiincii asamada %19 oranlari

18 5. (9zen, “Hastane Enfeksiyonlar1 ve Onlenmesi Konusunda Yardimei Personelin Bilgi Diizeyini Gelistirmede

Modiiler ve Standart Egitimin Karsilastirilmasi”, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi(Ed.0.Cam), C.26, Ek, izmir, 2010, s.4.

119 |, Raka, “Prevention and Control of Hospital-Related Infections in Low and Middle Income Countries”, The
Open Infectious Diseases Journal, Volume.4, Kosova, 2010, 5.129.
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goriilmiistiir’.*®® Bu oranlara gore hastane enfeksiyonlari iilkeler arasinda hatta aymi
tilkedeki hastaneler arasinda farkliliklar gostermektedir. Enfeksiyon kontrol
komitelerinin aktif olarak var oldugu hastanelerde hastane enfeksiyonlar1 oranlari
diisiik saptanirken, enfeksiyon kontrol komitelerin olmadig1 hastanelerde oran daha
yiiksek c¢ikmaktadir. Bu nedenle iilkeleri ya da iilke i¢indeki kurumlari birbirleriyle

karsilagtirmak dogru sonu¢ vermeyebilir.

120 M.Y.Awady-M.K.Harak-A.A.Abdelrahman-E.A.Elmorsy-A.R.Ragab-N.K.Makhdoom-A.R.Allam, “Hospital
Acquired Infections in Madinah-KSA: Epidemiology and intervention for Reduction”, Journal of
Medicine and Biomedical Sciences, ISSN.2078-0273, Saudi Arabia, 2010, s.45.

99



SONUC

Hemsireler hastanin bakim, tedavi ve ¢evre giivenliginin saglanmasi ile
sorumludurlar. Bu sorumluluklar enfeksiyondan korunmada hemsireyi bakim ekibi
icinde On plana ¢ikarmaktadir. Bu konuda hastalarla siirekli beraber olan
hemsirelerin sorumlulugu fazladir. Hemsirelerin arastirici ve egitici rolleri de hasta,
hasta yakin1 ve diger personeli enfeksiyon riski ile ilgili egitip bilinglendirmeyi
gerektirmektedir. Hemsire hastane enfeksiyonlart onlemlerini dogru uygulamal,
cevresindekileri egitmeli, uyarmali ve denetleyebilmelidir. Bu ¢alismada hastane
enfeksiyonlariin dnlenmesinde 6nemli gorev ve sorumlulugu olan hemsirelerin bilgi

diizeyinin belirlenmesi kapsaminda asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu Liileburgaz ve Kirklareli Devlet Hastanesinde
calismaktadir. Bunun en oOnemli nedeni her iki kurumun Babaeski Devlet
Hastanesinden biiyiik olmasidir. Hemsirelerin % 89’u kadin ve % 11°1 erkek, % 69’u
evli, % 31’1 bekar, %52’si 30-40 yas araliginda, %86’s1 lisans ve iisti egitim
gormiistiir. Hemsirelerin daha fazla oranda kliniklerde gorev yaptigi, kadrolu devlet
memuru oldugu ve giindiiz ¢alistig1 bulunmustur. Ayrica hemsirelerin %79 nun 5
yildan fazla mesleki deneyime sahip oldugu ve %59’nun 5 yildan fazla kurum
kidemine sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cogu kadin,
kadrolu, evli, lisans mezunu, 30-40 yas araliginda, 6-10 yi1l deneyime ve kideme

sahip olduklar tespit edilmistir.

Enfeksiyon boyutlari agisindan; enfeksiyonlardan korunma yiiksek, eldiven
kullanim1 ¢ok yiiksek, izolasyon yiiksek, el hijyeni yiiksek, atiklar yiiksek diizeyde
belirlenmistir. Enfeksiyon boyutlar ile spesifik durumlarin analizleri sonucunda tiim
ifadelerin kapsam gegerliligi ile oOrtlistiigli goriilmistiir. Bu durum ile hemsirelerin
egitim aldigmi, aldig1 egitimi uygulamaya gecirdigi, eldiven kullanim
endikasyonlarini bildigini, el hijyeni tekniklerini uyguladigini, calistig1 birimde etkili
enfeksiyondan korunma yontemlerini kullandigini, atiklar konusunda titiz oldugunu,

izolasyon dnlemlerini uyguladigin1 gostermektedir.
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Hastane enfeksiyonlar1 konusunda hemsirelerin bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi igin
yapilan ¢alismada 5 boyut bulunmaktadir. Her boyuta yonelik asagidaki sonuglar
gbze carpmaktadir.

—Enfeksiyonlardan Korunma: Enfeksiyonlardan korunma boyutunda yer
alan ifadelere verilen cevaplara gore hemsirelerin demografik o6zellikleri

karsilastirildiginda anlamli farkliliklar s6z konusudur.

Kadin c¢alisanlarin  erkek c¢alisanlara gore enfeksiyonlardan korunma
konusunda bilgileri yiiksek bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore daha titiz
davrandiklart diisiiniilebilir. Yapilan c¢alismalara gore kadin ¢alisanlar enfeksiyon
konusunda erkeklerden daha uyumlu olduklart gorilmektedir. “Hemsirelerde
erkeklerin kadinlara gore hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi diizeyi diisiiktiir.”
Varsayimi literatiirde yapilan arastirmalar neticesinde dogrulandigi goriilmektedir.
“Hemysirelerin cinsiyetleri ile hastane enfeksiyonu boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliski yoktur.” Varsayiminin verilen bilgiler ¢ercevesinde degerlendirilecek olursa

dogrulanmadig1 goriilmektedir.

Lisans mezunu olan hemsirelerin bilgileri enfeksiyonlardan korunma
konusunda lise mezunlarindan yiiksek bulunmustur. Lisans mezunu hemsirelerin
konu ile ilgili daha fazla egitim aldiklar1 diisiiniilmektedir. Varsayimlarimiz olan
“Hemsirelerde egitim diizeyi arttikga hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi
diizeyleride artar.” ile “Hemsgirelerin egitimi ile hastane enfeksiyonu boyutlari
arasinda anlamli  bir iliski vardir.” yapilan literatlir arastirmasina gore

dogrulanmaktadir.

26-30 yas grubunda olan hemsirelerin enfeksiyonlardan korunma konusunda
bilgileri diger gruplarda olanlardan yiiksek olarak tespit edilmistir. 6-10 y1l deneyime
sahip hemsirelerin ve 6-10 yil kurum kidemine sahip hemsirelerin bilgileri
enfeksiyonlardan korunma konusunda diger gruplardan yiiksek olarak tespit
edilmistir. Bu {i¢ grup birbirleriyle ortiismektedir. Yani 26-30 yas grubu ile 6-10
deneyim grubu ve 6-10 y1l kurum kideminde bulunan hemsirelerin ayn1 kisiler olma

thtimali yliksek oldugu diisiiniilmektedir.
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Varsayimlarimiz olan “Hemsirelerin yasi ilerledik¢e hastane enfeksiyonlari
hakkinda bilgi diizeyi artar.” , “Hemsirelerde mesleki deneyim siiresi arttik¢a hastane
enfeksiyonlar1 konusunda bilgi diizeyleride artar.” , “Hemsirelerde kidem diizeyi
artttkca hastane enfeksiyonlari konusunda bilgi diizeyleride artar.” elde edilen
sonuclarla ortiismedigi goriilmektedir. Hemsirelerin zamanla dogru orantili olarak
daha fazla hasta goriilecegi diigiiniilerek bilgilerinin giderek artmasi beklenmekteydi.
Ancak sonuglarimiz bu beklentilerimizi dogrulamamaktadir. Bu durum bize 2005
yilindan sonra hizlanan enfeksiyon kontrol ¢alismalarinin olumlu sonuglar1 olarak

degerlendirilmektedir.

“Hemgirelerin mesleki deneyimi ile hastane enfeksiyonu boyutlart arasinda
anlamli bir iligki vardir.” ile “Hemsirelerin yaslari ile hastane enfeksiyonu boyutlar
arasinda anlamli bir iliski vardir.” ve “Hemsirelerin kurum kidemi ile hastane
enfeksiyonu boyutlari arasinda anlamli bir iligki vardir.” olumlu yonde sonuglandigi

goriilmektedir.

Diger varsaymimiz olan “Hemsirelerde kadrolu olanlar s6zlesmelilere gore
hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi diizeyi yiiksektir.” olumsuz yonde
sonuclanmistir. Kadrolu ile sézlesmeli calisanlar arasinda hastane enfeksiyonlari

arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir.

Gilindiiz mesaisinde ¢alisan hemsgirelerin  enfeksiyonlardan korunma
konusunda bilgileri diger gruplardan yiliksek bulunmustur. Polikliniklerde ¢aligan
hemsirelerin bilgileri enfeksiyonlardan korunma konusunda diger gruplardan ytiksek
olarak tespit edilmistir. Bu iki grubunda birbirleriyle ortlistiigii diistiniilmektedir.
Yani polikliniklerde ¢alisanlarin hepsi giindiiz mesaisi seklinde caligmaktadir.
“Hemsirelerde giindiiz mesaisi grubunda calisanlarin diger gruplardan hastane
enfeksiyonlart konusunda bilgi diizeyleri yiiksektir.” “Polikliniklerde c¢alisan
hemsirelerin diger birimlerde calisanlardan hastane enfeksiyonlari konusunda bilgi
diizeyi yiiksektir.” “Hemsirelerin ¢alistig1 birim ile hastane enfeksiyonu boyutlar
arasinda anlamli bir iligki vardir.” Varsayimlarimizin olumlu yonde sonuglandig:
goriilmektedir. Bu iki grubun bilgileri enfeksiyon kontrol komitesinin yaptigi tim
egitimlere katilabilme sansinin diger gruplardan yiiksek olmasinin nedeni olarak

gortlebilir. Ayrica giindiiz mesaisinde ve polikliniklerde daha fazla hasta
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goriilebilmekte, izolasyon onlemleri, el hijyeni ve eldiven kullanimimi daha fazla
yapabilmektedirler. Sadece “Hemsirelerin ¢alisma sekli ile hastane enfeksiyonu

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.” varsayimimiz dogrulanamamustir.

—FEldiven Kullannmi: Eldiven kullanimi boyutunda yer alan ifadelere
verilen cevaplara gore hemsirelerin demografik o6zellikleri karsilastirildiginda

anlaml farkliliklar s6z konusudur.

Bekar olan hemsirelerin evli calisanlara gore bilgileri eldiven kullanimi
konusunda yiiksek bulunmustur. “Hemsirelerin medeni durumlar1 ile hastane
enfeksiyonu boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.” Varsayimimiz teorik
cercevede verilen bilgiler 1s18inda bu varsayimin olumlu yonde dogrulandig:
goriilmektedir. Eldiven kullanim endikasyonlarina gore bekarlarin evlilere gore daha
dogru kullandig1r goriilmektedir. Ancak diger varsayimimiz olan “Hastane
enfeksiyonlari konusunda bekar hemsirelerin bilgi diizeyleri evli hemsirelerden
disiiktiir.” dogrulanamamustir. Evli olanlarin enfeksiyon kontrol onlemlerini daha

cok bildigi ve uyguladigr diistiniilmiistii.

26-30 yas grubu, 6-10 yil deneyime sahip ve 6-10 yil kurum kidemine sahip
olan grubun eldiven kullanimi konusunda bilgileri diger gruplardan yiiksek olarak
tespit edilmistir. Bu gruplarda calisan hemsireler steril ve non steril eldivenleri
nerede kullanacagini ayrica hangi durumlarda eldiven kullanilmamasi1 gerektigini
bilmektedirler. Aseptik uygulamalarda mutlaka steril eldiven kullanilmas1 gerektigi
konusunda bilgileri yiiksektir. Bu durum enfeksiyon kontrol komitelerinin basarili

caligmalar1 saesinde oldugu diisiiniilmektedir.

Polikliniklerde calisan ve giindiiz mesaisinde ¢alisan hemsirelerin eldiven
kullanim1 konusunda bilgi diizeyleri diger gruplardan yiiksektir. Giindiiz mesaisinde
ve polikliniklerde daha fazla hasta goriilebilmekte, izolasyon 6nlemleri, el hijyeni ve
eldiven kullanimin1 daha fazla yapabilmektedirler. Gece mesaisinde genellikle stabil
hastalar, diizene girmis tedaviler olmaktadir. Bu nedenle giindiiz mesaisinde daha
fazla uygulama goren ve uygulayan hemsirelerin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi

beklentiyi dogrulamaktadir.
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—EIl Hijyeni: El hijyeni boyutunda yer alan ifadelere verilen cevaplar ile
arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ozellikleri karsilastirildiginda anlamli

farkliliklar tespit edilmistir.

6-10 y1l deneyime ve kurum kidemine sahip grubun bilgileri el hijyeni
konusunda diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Enfeksiyon kontrol komitesi yilda
en az iki kez el hijyeni egitimi vermektedir. Ornegin 8 yillik bir hemsire en az 16 kez
el hijyeni egitimi almis olmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu gruplarda bulunan
hemsirelerin bilgileri yliksektir.  Ayrica giindiiz mesaisinde ve polikliniklerde
calisanlarinda bilgileri diger gruplarda bulunanlardan anlamli olarak farklilik s6z
konusudur. Giindiiz mesaisinde ve polikliniklerde daha fazla uygulama yapma sansi
olan hemsirelerin bilgilerinin  yliksek olmasit beklenen diizeyde oldugu

goriilmektedir.

—1zolasyon: izolasyon boyutunda yer alan ifadelere verilen cevaplar ile
hemsirelerin demografik o6zellikleri karsilastirildiginda anlamli farkliliklar s6z

konusudur.

Yas gruplarina bakildiginda 26-30 yas grubu hemsirelerin bilgileri diger
gruplardan yiiksektir. 26-30 yas grubu, 6-10 yil deneyime sahip ve 6-10 yil kurum
kidemine sahip birbirleriyle paralel olarak degerlendirilen gruplarin bilgi diizeyleri
diger gruplardan anlamli olarakfarkli oldugu tespit edilmistir. S6z konusu gruplarda
bulunan hemsirelerin bilgileri arastirmamizin tim boyutlarinda ayni olarak tespit
edilmistir. Ayrica giindiiz mesaisi ve polikliniklerde ¢alisanlarin bilgileride diger

boyutlara paralel olarak bulunmustur.

—Atiklar: Atiklar boyutunda yer alan ifadelere verilen cevaplar ile
arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ozellikleri karsilastirildiginda anlamhi

farkliliklar s6z konusudur.

Kadrolu devlet memurlarinin sézlesmelilerden atiklar boyutunda bilgileri
yiiksek bulunmustur. Calismaya katilan kadrolu hemsirelerin atiklar konusunda daha
duyarli olduklar1 séylenebilir. “Hemsirelerin statiileri ile hastane enfeksiyonu

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.” varsayimimiz bu sonuglar dogrultusunda
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dogrulanamamistir.  Kadrolular  atiklar  konusunda daha titiz  olduklar

distiniilmektedir.

— Sonug olarak; 6-10 yil deneyime ve kideme sahip, 26-30 yas grubunda ve
giindiiz mesaisinde c¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyinin anlamli olarak yiiksek
olmasi, Saglik Bakanligr’min 2004 yili sonlarindan bu yana Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanligi ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi isbirliginde
Hastane Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danisma Kurulu kararlari, goriisleri ¢ercevesinde
yiiriitiilen hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontrolii ¢alismalarinin olumlu

sonuglaridir.

Calisilan kuruma gore alt boyutlarin karsilastirilmasinda anlamli farklilik
bulunamamaistir. Enfeksiyonlardan korunma, atiklar, izolasyon, eldiven kullanimi1 ve
el hijyeni konusunda kurumlar arasinda bilgi diizeyi farkliligi saptanmamistir.
Arastirmanin yapildig1 ii¢ hastanede enfeksiyon kontrol hekim ve hemsirelerinin
bulunmasi, aktif slirveyans ¢aligsmalarinin yapilmasi, siirekli egitimlerin yapilmasi ve
enfeksiyon kontrol programlarinin aktif uygulaniyor olmasi bilgi diizeyleri arasinda
farklilik olmamasinin sebebi olarak goriilebilir. “Hemsirelerin ¢alistigi kurum ile
hastane enfeksiyonu boyutlari arasinda anlamli bir iligki yoktur.” varsayimimiz
dogrulanmaktadir. “Kirklareli Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  diger
hastanelerde calisan hemsirelerden hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi diizeyi
yiiksektir.” varsayimimiz ise dogrulanamamistir. Kirklareli Devlet Hastanesinde iki
enfeksiyon kontrol hekimi ve hemsiresi bulundugundan bilgi diizeyinin yliksek

olmasi beklentisi dogrulanamamastir.

Arastirma  bulgulart  dogrultusunda; hemsirelere hastane enfeksiyonu
konusunda egitimler diizenlenmesi, enfeksiyon farkindaliginin gelistirilmesi ve daha
ayrintili arastirmalar yapilmasi Onerilebilir. Gittikge yiikselen trende sahip olmak
isteyen hastaneler enfeksiyon konusuna daha fazla 6nem vermeli, artan rekabet
ortaminda vazgecilmez olabilmek i¢in hizmet kalitesini arttirmalidir. Hastaneler
gittikce profesyonel tip hizmetlerini Sunarken hastalarin ve ¢alisanlarin daha temiz ve

giivenli bir ortamda hizmet almalar1 konusunda yogunlasmalidir.
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EK: ANKET FORMU

Bu anket formu, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik
bilgi diizeyi ve tutumlariin belirlenmesi i¢in hazirlanmistir. Veriler toplu olarak
degerlendirilecek olup, isim kullanilmayacaktir. Hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesinin 6grenilmesine onemli destek saglayacak olan bu anketin doldurulmasi

konusundaki hassasiyetiniz biiyiik onem arz etmektedir.
Katkilarinizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.
Seyhan CERCI

BOLUM 1: Asagida hastane enfeksiyonlarina yonelik cesitli ifadeler yer almaktadir. Liitfen her bir ifadeye
kriterler dogrultusunda yanit veriniz.

£ e
Z £
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S.NO = Q s |2
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1 Hastane enfeksiyonlarinin kaynagi hastane disindandir.
2 Hastane enfeksiyonlar1 hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya
¢ikmaz.
3 Kullanilmig enjektor ve intraketleri delinmeye direngli kaplara atarim.
4 Her hastane enfeksiyonu dnlenmesi miimkiin bir tibbi hatadir.
5 Kullanilmig enjektor ve intraketleri tedaviyi hazirladigim yerdeki ¢op
kovasima atarim.
6 Endotrekeal tiip i¢i aspirasyonu yaparken steril eldiven kullanirim.
7 Drenaj kaplarini degistirirken steril eldiven kullanirim.
8 Siirgii, 6rdek ve bobrek kiivetinin kullanimi sirasinda steril eldiven
kullanirim.
9 Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en etkili yontem el
yikamadir.
10 El antiseptigi ile eller ovalandiktan sonra kagit havlu ile eller
kurulanmalidir.
11 Eldiven degistirme sirasinda el hijyeni uygulamaya gerek yoktur.
12 Tuvaletten sonra eller el antiseptigi ile ovalanabilir.
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13 Olabildigince kateterizasyondan kaginmak iiriner sistem
enfeksiyonlarini 6nler.
14 Hepatit A viriisle enfekte hastaya temas izolasyonu uygularim.
15 Hastane personeli ile temasi fazla olan hastalar hastane enfeksiyonuna
yakalanma riski digerlerinden daha fazladir.
AIDS siipheli hastanin kanla kontamine viicut sivilarilariyla temasta
16 R
non-steril eldiven kullanirim.
17 MRSA (Metisilin Direcli Staf. Aureus) ile enfekte hastaya solunum
izolasyonu uygulanmalidir.
Uygun olmayan antibiyotik kullanimi direngli mikroorganizmalarm
18 - . .
yol ag¢tig1 hastane enfeksiyonlarmi etkilemez.
Yogun bakim {initelerinin hastane enfeksiyonu gelisiminde fiziki
19 c S et
kosullar1 6nemli degildir.
20 Serviste ¢aligirken biitiin hastalar1 enfekte kabul etmek gerekli
oldugundan bulas 6nlemleri alinarak ¢alisiimalidir
21 Serviste yatan hastaya her tiirlii temasta eldiven giyilmelidir.
22 TBC tanist konmusg hastanin odasina girerken N95(filtreli) tipi maske
takilmalidir.

BOLUM 2: Asagida hastane enfeksiyonlarina yonelik cesitli ifadeler yer almaktadir. Liitfen her bir ifadeye
kriterler dogrultusunda yanit veriniz.

N Dogru (1) éz)‘“"s Bilmiyorum(3)
1 Periferik ven kaniilii 72 saat arayla degistirilmelidir.
Kullanilmis enjektor ve intraketleri hasta basindaki ¢op
2 kovasina atarim.
3 Hastanede ameliyat olan her hasta antibiyotik almalidir.
Hepatit B viriisii cansiz yiizeyler iizerinde oda
4 sicakliginda en az bir hafta canliligini korur.
Foley kateter takilan her hastaya 3. giinden sonra
5 antibiyotik proflaksisi uygulanmalidir.
6 Ideal el yikama siiresi 1 dk olmalidir.
Bakterilerin tiremesini durduran kimyasal maddelere
! dezenfektan denir.
8 Kan alma isleminde steril eldiven kullanirim.
Hastane enfeksiyonu yatis diginda gelisen en erken 48-72
9 saat sonra ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir.
Hepatit B, Hepatit C, HIV ile enfekte hastalarin
10 | ameliyatlarindan sonra ameliyathane dezenfekte
edilmelidir.
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BOLUM 3: Genel Bilgiler
1. Calisma Statiiniiz?

1) Kadrolu Devlet Memuru 2) Sozlesmeli (4/B’1i) Personel 3)Diger.................
2. Cinsiyetiniz?

1) Erkek 2) Kadmn

3. Yasimz ?

1) 20 ve alt1 3)26-30 5)36-40  7)46-50
2) 21-25 4)31-35 6)41-45  8) 50 ve iistii

4. Medeni Durumunuz?
1) Evli 2) Bekar 3) Diger ....ccceurnnee
5. Egitim durumunuz ?

1) Lise ve dengi okul 3) Yiiksek Lisans
2) Onlisans 4) Lisans

6. Mesleki Deneyim siireniz (kac¢ yildir bu meslegi yiiriitmektesiniz)?

1) 1 yildan az 3) 6-10 y1l 5) 16-20 y1l
2) 1-5 yil 4) 11-15 yil 6) 21 ve iistii

7. Hastane Kideminiz (Kag¢ yildir bu hastanede ¢calismaktasimz)?

1) 1 yildan az 3) 6-10 y1l 5) 16-20 y1l
2) 1-5 yil 4) 11-15y1l 6) 20 y1l ve istii

8. Calisma Sekliniz?

1) Siirekli giindiiz mesai 3) Siirekli gece vardiyasi yada gece ndbeti 2) Vardiya usulii doniistimli
4) Giindiiz mesai ve arasira nobet B)Diger ....o.ovviviiinnnn

9.Cahstigimz Birim?

1) Poliklinikler 3) Laboratuvarlar (radyoloji, kan merkezi dahil)
2) Klinikler(Servis)4) idari Birimler
5) Ameliyathane 6)Diger .....o.oveieiiiann

10.Cahstigimz Kurum?

1)Kirklareli DH 2)Liileburgaz DH 3)Babaeski DH

TESEKKUR EDERIM.
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