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OZET

Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarim Onlemeye Iliskin Bilgi Diizeyleri
Amag¢. Bu arastirma hemsirelerin hastane enfeksiyonlarin1 onlemeye iliskin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Materyal ve Metot. Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi tarihler arasinda Elaz1g
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Harput Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 462
hemsire olusturmustur. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis s6z konusu
hastanelerde gorev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri Aralik 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda
toplanmis ve 378 hemsire ile arastirma tamamlanmistir. Veri toplamada hemsirelerin
tanitict 6zellikleri ve hastane enfeksiyonlarinin dnlemeye yonelik 49 sorudan olusan
anket formu kullanilmistir. Hemsirelerin bilgi diizeyi; her soru i¢in 2.38 puan verilerek
toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizde dagilimi, ortalama, t testi, oneway- anova ve Ki-kare testi kullanilmigtir.
Bulgular. Arastirmadan elde edilen verilere gore hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini
onlemeye iliskin bilgi puan ortalamasi 64.98 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
calistiklar1 birim ile bilgi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur. Dahili
birimlerde ve yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, cerrahi birimlerde ve 6zel
birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir. Bilgi puan
ortalamalar1 ile hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane, 6grenim durumu, c¢alisma siiresi ve
hastane enfeksiyonlar: ile ilgili egitim alma durumu arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark olmadig: belirlenmistir.
Sonug. Arastirmanin sonucunda hemsirelerin hastane enfeksiyonlarin1 6nlemeye iliskin
bilgilerinin 64.98 puan oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Hastane enfeksiyonu, Hemsire



ABSTRACT

The Knowledge Level of Nurses Related to Prevention of Hospital Infections
Aim. This investigation was applied to define the knowledge level of nurses related to
prevention of hospital infections.

Material and Method. During the process of investigation, the system of this
investigation was executed by 462 nurses serving at Elazig Training and Research
Hospital and Harput Public Hospital. In this investigation, selection of sample was not
applied and the ones who serve in these hospitals and these nurses who accepted to
attend in investigation were included in investigation. The data of the investigation was
gathered between December 2011 and January 2012 and it was executed by 378 nurses.
Introductory qualities of nurses and survery from including 49 questions. During the
evaluated on the scale of 100, by giving 2.38 points for each question. During the
evaluation of data; numbers, percentage distribution, average, t test, one way-anova and
chisquare test were used.

Results. In the light of foregoing findings above, average knowledge level of nurses
related to prevention of hospital infections was revealed as 64.98. The difference
between the unit that nurses serve in and the average score was intere sting. It is stated
that nurses serving in internal units and intensive care units got higher points than the
ones who serve in surgery units and private units. Statistically, there is not a substantial
difference between the average scores of their knowledge and the hospitals they serve
in, educational background, working time and scholarliness about hospital infections.
Conclusion. As a cocnclusion of this investigation, it is defined that the knowledge
level of nurses related to of hospital infections is in 64.98 scores.

Key Words: Hospital infections, Knowledge level, Nurse
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1. GIRIS

Hastane enfeksiyonu herhangi bir enfeksiyon hastaligi kulucka ddneminde
olmayan ve enfeksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye yatigindan itibaren 48-72 saat
sonra veya taburcu olduktan 10 giin sonrasina kadar gecen siire igerisinde enfeksiyon
olusmas1 anlamina gelmektedir.™®

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) dért bdlgesini temsil eden (Avrupa, Dogu
Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bat1 Pasifik) 14 iilkede, 55 hastanede yapmis oldugu bir
prevelans calismasinda yatan hastalarin ortalama %9’unda hastane enfeksiyonu gelistigi
saptanmistir. En yliksek hastane enfeksiyonu sikligi Dogu Akdeniz ile Giliney Dogu
Asya Bolgelerinde sirasiyla %12 ve %10 olarak tespit edilmistir. Bu deger Avrupa’da
%8, Bat1 Pasifik’de %9 olarak saptanmustir.* En sik goriilen hastane enfeksiyonlari idrar
yolu enfeksiyonlari, cerrahi yara enfeksiyonlari, solunum sistemi (pnémoni) ve kan
dolasimi enfeksiyonlar1d1r.5 Hastane enfeksiyonlarinin olusmasina neden olan bir ¢ok
faktor vardir. Bunlardan bazilari; yonetimlerin konuyu bir sorun olarak gérmemeleri,
hastanelerin kalabalik olmasi, personel sayisinin ve egitimin yetersizligi, genis
spektrumlu antibiyotiklerin rahat¢a yazilip kullanilabilmesi ve hastalarin ekonomik
yetersizligidir."

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yilda en az 30.000 kisinin hastane enfeksiyonu
nedeni ile yasamini yitirdigi, hastanede kalis siiresinin hasta basia 7-10 giin uzadig1 ve
yilda 5-10 milyar dolar ek maliyete neden oldugu bildirilmistir.>’ Ulkemizde ise hastane
genelinde enfeksiyon hizi ile ilgili verilerin %1.3 ile %16 arasinda degistigi
bildirilmektedir.*® Firat Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada ise enfeksiyon hizi
9%5.97 olarak bulunmustur.’

Hastane enfeksiyonlar1 kontroliiniin temelini; el hijyenine uyum ve eldiven
kullanimi, bariyer Onlemleri, hastalarda kullanilan aletlerin sterilizasyon ve

dezenfeksiyonu, egitimli ve yeterli personel olusturmaktadir.>’® Gelismis iilkelerde



enfeksiyon kontrol ¢aligmalar1 1950’11 yillarda baslamis ve hastane enfeksiyonlarinin
Oonlenmesi konusunda gelinen son nokta etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis
girisimlerin teker teker uygulanmasinin yerine belirli bir hastane enfeksiyonunu
onlemeye yonelik etkinligi kanitlanmig girisimlerin bir paket halinde uygulanmasidir.
Kiyaslama yaparak hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasmin yerine “sifir tolerans”
kiiltiiriiniin  yerlestirilmesidir. Ulkemizde ise hastane enfeksiyonlarinin kontroliine
yonelik calismalar 2005 yilinda yiriirlige giren Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi ile biiyiik hiz kazanmigtir. Yonetmelikten yaklasik bir yil sonra
“Infeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig”
yayinlanarak yirtrliige girmistir. Ayrica saglik bakanligi tarafindan 2009 yili’nin
sonunda hastane enfeksiyonlari siirveyans sistemi uygulanmaya baglanmigtir.™*?

DSO hastane enfeksiyonlarinin gelismis iilkelerde %20’sinin, gelismekte olan
iilkelerde ise %40’indan fazlasmin énlenebilir oldugunu belirtmektedir.®” Hemsireler
hastalarla en fazla temas halinde olan saglik galisanlarinin basinda gelmektedir. Bu
nedenle hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde hemsirelerin pay1 ve katkisi biiyiiktiir.
Bu katki, hemsirelik rolleri olarak belirtilen davranislarin olusturdugu islevler ve bu
islevleri gerceklestiren yontemlerle saglanir. Hemsireler, saglik bakiminda rollerini;
uygulayici, yonetici, egitimci, arastirict ve profesyonel olarak gerc;eklestirir.lg'16
Hemgirelerin hastane enfeksiyonlarin1 énlemeye iliskin roliinii ve bilgi diizeyini

17-22 (Jlkemizde ise

belirlemek amaciyla uluslar arasi pek ¢ok c¢alisma yapilmustir.
Diker,23 Kaya,24 Yagmur,25 NahalrcL26 ve Infal?’ hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini
onlemeye iliskin bilgi diizeylerini incelemislerdir. Ulkemizde konu ile ilgili yapilan
caligmalarin az olmasi ve bolgemizde de benzer bir ¢alismanin olmamasi nedeniyle bu
calisma yapilmistir.

Bu aragtirmada hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin énlenmesine iliskin bilgi

diizeylerinin belirlenmesi ve gerekli dnerilerin getirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonlariin Genel Ozellikleri

2.1.1. Hastane Enfeksiyonlarinin Tanimi

Hasta, hastaneye yattiginda mikroorganizma inkiibasyon déneminde degilse
veya 0 enfeksiyonun belirti ve bulgular1 yoksa hastanede ortaya ¢ikan enfeksiyonlar
hastane enfeksiyonu (HE) olarak degerlendirilir. Genellikle HE hasta hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra 10 giin icerisinde geligir.’?
Operasyon yerinde operasyon sonrasi bir ay i¢inde gelisen enfeksiyonlar ve implant
takildi ise bu implantta bir yil i¢inde gelisen enfeksiyonlar da HE olarak kabul
edilmektedir. Son yillarda hemodiyaliz, giiniibirlik tedavi hizmetleri, kronik bakim
tiniteleri gibi gelismeler g6z Oniine alindiginda HE tanimi yerine artik “saglik hizmetleri
ile iligkili enfeksiyon™ tanimi kullanilmaktadir.?®

2.1.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Tarih¢esi

Hastane enfeksiyonlar1 konusunda temel kavramlar ve caligmalar 1800°lu
yillarda ortaya cikmistir. Oliver Wendell Holmes 1843 yilinda lohusalik atesinin

22930 yie 1846°da Ignaz Semmelweis

bulasict bir hastalik olduguna dair kanitlar sunmus
Viyana’da bir hastanede tip Ogrencileri ve doktorlarin dogum yaptirdigr klinikte
lohusaliga bagli mortalitenin ebelerin dogum yaptirdig1 klinige gore daha fazla
oldugunu, buna sebep olarak da doktorlarin otopsi salonundan ¢ikip dogum klinigine
girdiklerini gdzlemlemis ve kontamine ellerin puerperal sepsise yol agtigini
varsaymistir. Otopsiden sonra ve dogumdan once el yikamayr sart kosarak mortalite
oraninin %?22’den %3’e diismesini saglamis; klorlu soliisyonla ellerin temizlenmesi
konusunda 1srarli davranarak maternal mortalitenin tiimiiyle 6nlenmesini bagarmistir ve

bdylece hastane enfeksiyonlar ilk kez somut olarak ele alinmig, asepsi ve antisepsi

tekniklerinin uygulanmas1 ve epidemiyolojinin gelismesinde ©nemli bir adim



at11m1$t1r.2'31’32

Florence Nightingale 1854’lii yillarda Kirim Savasi sirasinda gorevli iken,
mikroorganizmalar hakkinda bilgisi olmadig1 halde enfeksiyonlarin etyolojisinde ¢evre
faktoriiniin 6nemli bir rol oynadigina isaret etmistir. Florence Nightingale Kirim’da iki
yillik calismalar1 sonucunda hastane enfeksiyonundan 6liim oranim %42’den %2’ye
diisiirmiis, 1895°li yillarda ingiltere’de ise hastanelerde tedavi olan hastalardaki 6liim
oraninin ¢ok yiikksek oldugunu goézlemlemis ve “Bir hastane hastaya zarar
vermemelidir” felsefesinden yola ¢ikarak etkili bir miicadeleyle hastane hijyeni
kavramini gelistinnistir.3o‘32’33

Bu gelismeleri 1865°te Lister‘in ameliyattan once tiim personelin ellerini
karbonik asitle yikatmasi sonucu cerrahi enfeksiyon oraninin diismesi, 1890’da
Halsted’in ameliyatlarda eldiven kullanimina baglamasi ile birlikte cerrahi enfeksiyon
sikliginin azalmasi ve Pasteur’un mikroorganizmalar1 kesifleri izledi.®* Bu siiregten
sonra en onemli adim 1950°li yillarda Hastane Infeksiyon Kontrol Komitelerinin
(HIKK) kurulmasi olmustur. Daha sonra Hastane Enfeksiyon Kontrol Hemsireliginin
Oneminin anlasilmasi ve kurumsallasmasi 1960’11 yillarda baglamistir. Tiirkiye’de ise
ancak 1980’li yillarin ortalarinda hastane enfeksiyonlariyla sistemli olarak miicadeleye
baslanabilmistir.35

2.1.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi

Glinlimiizde alman tim kontrol Onlemlerine karsin hastane enfeksiyonlari
19.ytizyildan beri 6nemli bir saglik sorunu olma 6zelligini korumaktadir. Geligmis
iilkelerde hastanede yatarak tedavi goren hastalarin % 5-10’unda hastane enfeksiyonu
goriilirken, bu sorunun gelismekte olan iilkelerde %25’¢ kadar ¢iktigi
bildirilmektedir.>’

Amerika Birlesik Devletleri’nde en az 30.000 kisinin hastane enfeksiyonu nedeni



ile yasamin yitirdigi, hastanede kalis siiresinin hasta bagina 7-10 giin uzadig1 ve yilda
5-10 milyar dolar ek maliyete neden oldugu Vurgulanmaktadlr.6'7 Boylesi 6nemli
morbidite ve mortaliteye neden olmalarinin yani sira sagaltim maliyetini 6nemli dlgiide
arttirmalarindan dolay1 30 yildir hastane enfeksiyonlar1 ve kontrolii giderek daha yogun
ilgi odagi olmaktadir.?*® Tan1 ve sagaltim amaci ile uygulanan ¢esitli invaziv girigimler,
cesitli operasyonlar ile bir yandan insan yasami uzamakta ve yasam Kkalitesi
yiikselmekte, 6te yandan bu girisimler nedeni ile direngli mikroorganizmalarla hastane
enfeksiyonlart olusmakta ve insan yasamim tehlikeye atmaktadir. Hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenme orani ¢ok degisik olarak tahmin edilmekle birlikte, gelismis
tilkelerde %20 gelismekte olan tilkelerde %40 veya daha fazla oldugu bildirilmektedir.*’
Iyi uygulanan enfeksiyon kontrol programlari ile hastane enfeksiyonlari ve hastane
harcamalar1 azaltilip, hastalarin hastanede kalis siiresi kisaltilabilmektedir.?

Gerekli Onlemler alindiginda hastane enfeksiyonlarmin yariya yakim

28,38 Diger yarisi ise almman tim Onlemlere ragmen tibbi bakim

Onlenebilmektedir.
siirecinde kaginilmaz olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ekonomik olarak gelismis tilkelerde
hastane enfeksiyonunun onlenmesi igin 30-40 yildan beri ¢aligmalar siirdiiriilmektedir.
Ancak gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kisitli olmasi,
ama daha da 6nemlisi saglik yoneticileri tarafindan hastane enfeksiyonlarinin éneminin
yeterince anlagilmamasi nedeniyle 6nleme calismalari aksamaktadir.>?® HE ile sistemli
bir miicadele yapilabilmesi i¢in her hastanenin bir enfeksiyon kontrol komitesi
bulunmali, komite hastane yonetiminin destegiyle onlemleri uygulamaya koymalidir.
Hastanelerde enfeksiyonun kontrolii i¢in enfeksiyon kontrol komitelerinin yaninda,
yonetimin en basinda bulunan kisiden en ucta bulunan kisiye kadar herkes tarafindan

Onemsenip yiirlitiilmesi gerekmektedir.?’8

Hastane enfeksiyonlarmin 6nlenmesi bir ekip isidir. Hastane personelinin en



bliylik sorumlulugunun kendilerinde oldugu bilincini kazanmalar1 alinacak her tiirli
yasal ve yonetsel onlemlerden daha etkilidir. Ekibin tiim elemanlar1 bu 6nlemlerin
Oonemini ne kadar benimserlerse hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede de o kadar basaril
olurlar. Onlemler uygulamadaki dikkat ve yeterlilik sonucunda amacina ulasabilir.
Boylece hastaneler de i¢inde bulunanlar i¢in tehdit kaynagi olmaktan cikar.*®

2.1.4. Enfeksiyon

Enfeksiyon, mikroorganizmalarin viicuda girerek yerlesmesi, cogalmasi ve
hastalik meydana getirmesi olarak ifade edilir, 323940

2.1.4.1. Enfeksiyon Zinciri

Enfeksiyon zinciri altt asamada tamamlanmaktadir. Enfeksiyon belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi icin enfeksiyon zincirinin tamamlanmasi gerekmek‘[edir.32’39’40

1. Enfeksiyon etkeni: Hastalik yapma yetenegine sahip organizmalardir.

2. Kaynak: Enfeksiyon etkeninin dogal olarak yasayip g¢ogaldigi ve etrafa
yayildig1 yerdir. Enfeksiyon zinciri, enfeksiyon etkeninin kaynaga girmesiyle baslar.

3. Cikis Kapisi: Her bir mikroorganizma icin bir ¢ikis kapisi vardir. Insanlarda
yaygin ¢ikis noktalar1 solunum sistemi, bosaltim, kan ve deri biitiinliigliniin bozuldugu
yerlerdir.

4. Tasinma Yolu: Cesitli tastyicilar mikroorganizmayi bir yerden diger bir yere
tasirlar. Tagima dogrudan ve dolayl olabilmektedir.

5. Giris Kapisi: Mikroorganizmalarin konak¢iya girdigi yoldur. Bu yol
genellikle ¢ikis kapisiyla ayni1 olmaktadir.

6. Konakei: Mikroorganizmalarin varliklarint siirdiirebilmeleri i¢in uygun bir
konakg1 bulmalar1 ve savunma giiciinii kirmalar1 gerekir, 334

2.1.4.2. Enfeksiyon Etkeninin Bulasma Yollar:

1. Temas ile bulasma: Hastane enfeksiyonlarinin taginmasinda en énemli ve en



sik rastlanan yoldur. Dogrudan ve dolayli olarak gecis olur. Aksirig1 ve oksiiriigli olan
bireyin ellerinin temasi, 6pmek, ¢esitli bardak, ruj gibi esyalarin enfekte kisi ile ortak
kullanimi1 ve enfekte olmus bir kisinin dokundugu bir seye temas sonucu bulasma olur.

2. Damlacik yolu ile bulasma: Damlaciklar kaynak olan kisinin konugmasi,
Oksiirmesi, aksirmasi ya da aspirasyon, bronoskopi gibi belirli bir islemin uygulanmasi
sirasinda yayilir. Partikiiller 5 mikrondan biiyiiktiir ve bir metreden uzak mesafelere
gidemez. Bulagsma kisa mesafeden damlaciklarin havaya iletilmesi ve duyarli konagin
konjonktiva, burun ve agiz mukozalarinda yerlesmesiyle olur.

3. Ortak kullanim yolu ile bulagsma: Mikroorganizmalarin besin, su ve aletleri
kontamine etmesi ve ortak kullanimi ile gerceklesir.

4. Solunum yolu ile bulasma: Bulasmayi saglayan 5 mikrondan kiiciik
partikiiller ya havada asili kalir ya da toz partikiillerine yapisir. Boylece
mikroorganizmalar hem bulunduklar1 ortama yayilabilir hem de uzak mekanlara
ulagabilir. Bu nedenle ortamin havalandirilmasi ya da 6zel hava temizleme sistemlerinin
kullanilmasi bulagmay1 engeller

5. Vektorler ile bulagsma: Sivrisinek, fare, siilik gibi araci konaklar
mikroorganizma bulasmasina neden olabilir. Bu yolun hastane enfeksiyonu
olusumundaki rolii diger bulagsma yollarina gore daha azdir,"3240

2.2. S1k Goriilen Hastane Enfeksiyonlari

2.2.1. Damar ici Kateter Enfeksiyonlar

Damar ici kateterler (DIK) giiniimiiz tip tedavisinin &nemli ve vazgecilmez
araclarindan biridir. Giinlimiiz tip pratiginde degisik amaclarla farkli tip kateterler
damar ic¢ine uygulanmakta ve bunlar burada giinler, aylar boyunca kalmaktadir.
Kateterlerin ¢ok amagl, yararli kullamimlari biiyiik faydalar saglamakla birlikte,

cogunlugunu enfeksiyonlarin olusturdugu komplikasyonlar 6nemli derecede mortalite



ve morbiditeye neden olur.*

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (Centers for Disease Control
and Prevention; CDC) 2002 yili DiK’e bagh Enfeksiyon Kilavuzunda yilda
250.000°den fazla kateter kaynakli enfeksiyon oldugu bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki (ABD) yogun bakim {initelerinde her yil 80.000 santral venoz kateter
(SVK) ile iligkili kan dolasimi enfeksiyonu gelistigi ve bunun enfeksiyon basi
maliyetinin 6000-40.000 dolar arasinda degistigi ifade edilmektedir.***® Katetere bagh
enfeksiyonlar, kateterin takildigi yere ait lokal enfeksiyonlar, katetere bagli kan
dolagimi enfeksiyonlari, septik tromboflebit, endokardit ve metastatik enfeksiyonlar
olarak siralanabilir. Damar i¢i kateter uygulamalari icinde enfeksiyon riski acisindan en
riskli olam1 SVK’dir. SVK iliskili komplikasyonlardan en Onemlisi ise mortalite
oranlarim da arttiran katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonlaridir.***°

Katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonlar1 hastane enfeksiyonlari i¢inde “en
onlenebilir” enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Yapilan tek ve g¢ok merkezli
calismalar gostermistir ki, enfeksiyon kontrol Onlemleri daha iyi uygulandiginda
katetere bagli kan dolagimi enfeksiyonlar1 %65 oraninda azaltilabilmektedir.***

2.2.2. Uriner Sistem Enfeksiyonlar
Hastane kaynakli enfeksiyonlar i¢inde idrar yolu enfeksiyonlar1 en yaygin olani

46,47

olup hastaneden edinilen enfeksiyonlarin %40-60’indan sorumludur. Bu

484 Uriner sistem

enfeksiyonlarmen sik  nedeni  iriner Kateterizasyondur.
enfeksiyonlarinin yaklagik %80'i katetere bagli olarak gelisirken, %10-15'inden
sistoskopi ve diger iirolojik islemler sorumludur. Geri kalan kismi ise herhangi bir
tirolojik isleme bagli olmaksizin gelisir.so

Ulkemiz genelini yansitan bir ¢alismanin olmamasina ragmen, hastanelere iliskin

iriner sistem enfeksiyonlarinin oranini gosteren bazi ¢alismalar mevcuttur. Bunlar:



Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde %21-49, Marmara Universitesi Hastanesi'nde
%35, Ibn-i Sina Hastanesi’nde %21, Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’nde ise iiriner
sistem enfeksiyon orant %?26.2 olarak bildirilmistir. Ayrica katetere bagli hastane
kaynakl1 liriner sistem enfeksiyonu gelisen olgularda mortalite daha yiiksektir.‘r’1

2.2.3. Hastane Kokenli Pnomoni

Hastane kaynakli pnomoniler (HKP); hastaneye yatistan 48 saat sonra ortaya
cikan ve pnomoni etkeni olabilecek herhangi bir mikroorganizma i¢in inkiibasyon
doneminde olmadig1 bilinen pndmoni olgulari ile hastaneden taburcu olduktan sonraki

48 saat i¢cinde gelisen pnomoniler olarak tanimlanir.>**®

HKP’ler; hastanede gelisen
enfeksiyonlarin ortalama %15’ini olusturur. Hastaneye yatan her 1000 hastanin 5 ile
10’unda HKP gelistigi tahmin edilmektedir. Yogun bakimda yatan hastalarda bu oran 5-
10 kat, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ise 6 ile 20 kat artmaktadir. HKP
mortalite ve morbiditesi en yiiksek olan HE’dir. HKP’li hastalarda mortalite oranlar1
ortalama %50 olup, %70’lere kadar ¢ikabilmektedir.**>*

2.2.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar:

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), ameliyathane ve yogun bakim kosullarinda,
cerrahi ve sterilizasyon tekniklerde ilerlemelere, profilaktik antibiyotik uygulamalarina
ragmen hastanede yatan hastalarda dnemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir.>>®® CAE hastane kokenli enfeksiyonlar iginde ikinci siklikta
gorilmekte ve calismalarda %3-30 oraninda rapor edilmektedir. Hastanede yatis
siiresinin 20 kat ve maliyetin 5 kat artmasinin yaninda o6liimlerin iicte birinde etkisinin
bulunmas1 gibi ciddi yansimalar1 bilinen bu durumun Onlenebilir bir komplikasyon
olarak tamimlanmasi1 ciddiyeti artirmakta ve tedbirlerin gelistirilmesini zorunlu

kilmaktadir.’"*®



2.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Hastanelerde etkili enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmas: son derece
onemlidir. Programlarin yiiriitilmesinde enfeksiyon kontrol hemsiresi anahtar
konumundadir. Bu konuda hemsirelik mesleginin roliinii ve sorumluluklarin1 hastane
enfeksiyonuna iliskin ilk tanimlamalarin yapildig1 ve enfeksiyonlarin engellenmesinin
oneminin belirlendigi 1800’14 yillardan itibaren gormek miimkiindir. Florence
Nightingale 1890’11 yillarda Ingiltere’de ayni1 tan1 ile hastanelerde tedavi olan hastalarda
O0lim oranmin, hastane disinda tedavi olanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu
gbézlemlemis ve bunun asir1 kalabalik, kotii ¢evre kosullart ve yetersiz hemsirelik
hizmetlerinden kaynaklanabilecegini dile getirmistir. Bunun sonucunda hastanelerde
hijyen ve havalandirma kavramlarin1 giindeme getirmistir. Nightingale yayinladig:
istatistiklerle, olumsuz hastane kosullarinda hastane enfeksiyon mortalitesinin gok
yiiksek oldugunu gostermistir. Bu bir anlamda hemsireler tarafindan yapilan hastane
enfeksiyonu siirveyansina ilk referanstir,>2%%°96

Gerekli Onlemler alindiginda hastane enfeksiyonlarmin yariya yakim
nlenebilmektedir.?®*® Hastane enfeksiyon kontroliiniin temelini; el hijyenine uyum ve
eldiven kullanimi, bariyer onlemleri, hastalarda kullanilan aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonu, egitimli ve yeterli personel olusturmaktadir.’® Hemsireler hastane
enfeksiyonlarmin onlenebilir oldugunun bilincinde olmali, enfeksiyonlarin dnlenmesi
ve kontrolil ile ilgili 6nlemler konusunda giincel bilgilere sahip olmali ve bu bilgileri
uygulama ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi vermelidirler.

2.3.1. El hijyeni ve eldiven kullanimi

Saglik personelinin elleri mikroorganizmalarin hastadan hastaya yayiliminda en
onemli rolii oynamaktadir. Bundan dolayr el hijyenine uyum, hastane enfeksiyonu

10,61

patojenlerinin yayilimimin Onlenmesinde en etkili yontemdir. Hastalarin bakim
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gereksinimlerini kargilamak i¢in hastayla uzun siire beraber olan ve en fazla temasta
bulunan hemsireler, HE’'nin olusmasin1 ve yayilmasini 6nlemede 6nemli bir role
sahiptir. Hemsireler, HE ve mikroorganizmalarin yayilmasini sinirlamak i¢in en énemli
islemin, dogru el yikama yontemini kullanmak oldugunu bilmeli ve gerektiginde el
yikama konusunda diger saglik calisanlarini, hasta ve ailelerini egitebilmelidir. El
yikamanin 6nemine inanan ve uygulayan hemsireler, hasta bakimi sirasinda hem
kendilerini hem de hastalarin1 koruyabilirler. Boylece HE’nin Onlenmesi ya da
azaltilmasina bagli olarak, enfeksiyonun neden oldugu olumsuz sonuclar da onlenebilir.
Bununla birlikte, el yikama konusuna saglik c¢alisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin
gerekli 6nemi vermedikleri literatiir incelemelerindede g6rﬁlmektedir.22’31’62‘65

Eldiven kullanim amaglar1 ellerin kontaminasyonunu onlemek, kan yoluyla
bulasan mikroorganizmalardan korunmak ve personelin elindeki mikroorganizmalarin
hastalara bulasmasmi Onlemektir. Bununla birlikte eldiven bulasma riskini tamamen
kaldirmaz. Bu nedenle eldiven el yikama yerine kullanilmamalidir.®

Eldiven giymeden once ve ¢ikardiktan sonra eller mutlaka yikanmalidir.
Bulagma riskinin fazla oldugu durumlarda ¢ift eldiven giyilebilir. Hastadan bir baska
hastaya gecerken ayrica ayni hastanin kontamine bir bolgesiyle temastan sonra baska bir
bélgeye temas etmeden dnce eldiven degistirilmelidir.®®®’

2.3.2. Cerrahi alan enfeksiyonlarimin 6nlenmesinde hemsirelik uygulamalari

Enfeksiyon gelisimi genellikle ameliyat 6ncesi veya ameliyat sirasinda basladigi
icin enfeksiyon kontrol dnlemleri genellikle bu donemlere aittir. Ancak bazen ameliyat
sonrasi doneme ait onlemler de mevcuttur.’%*® Hastaya ameliyat oncesi egitim
verilmesi, hastanin ameliyat 6ncesi fiziksel hazirliginin yapilmasi (hijyen, cilt hazirhigi,

antiseptikli banyo v.b.), ameliyat sirasinda steril alanin saglanmasi ve siirdiirilmesi,

malzemelerin sterilizasyonunda kullanilan indikatorlerin kontrol edilmesinde ve
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ameliyat sonrasi yara bakiminda hemsireler 6nemli rollere sahiptirler.®®®°

Ameliyat 6ncesi hastanin antiseptikli soliisyonla banyo yapmasi, cilt florasindaki
mikroorganizma koloni sayisinda azalma sag“glamaktadlr.68 Garibaldi’nin yaptig1
caligmada; hastalara ameliyat 6ncesi donemde klorheksidinli banyo ile cilt florasinda
bakteriyel koloni sayisinda dokuz kat azalma saglandigini ve povidon-iyot ve
triklokarban igeren sabun ile banyo sonrasi koloni sayisinda siras1 ile 1.3 ve 1.9 kat
azalma oldugunu belirtmistir.” Ameliyat bolgesinin tiiyleri ameliyattan hemen Once
elektrikli tily temizleyicilerle tras edilmesi gerekmek‘[edir.71 Hastalarin 24 saatten daha
6nce trag yapilmasi ile CAE oranmin %20 arttig1 sdylenmistir.”® Ameliyat kesisi primer
olarak kapatilmig ise usti 24-48 saat siireyle kapali tutulmali ve steril teknik
kullanilarak pansuman degistirilmelidir.68

2.3.3. Uriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde hemsirelik uygulamalar:

Katetere bagli liriner sistem enfeksiyonlari uygun oOnlemler ile azaltilabilir
enfeksiyonlardir. Uygun kateter se¢imi, kateter uygulamadan once genital bolgenin
temizligi, kateter uygulanirken cerrahi asepsiye uyulmasi, steril eldiven giyilmesi,
Kateterin ve hastanin uygun bakimimim saglanmasi ve Kkapali drenaj sisteminin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi olusabilecek {iriner sistem enfeksiyonlarini 6nleyen yada
azaltan hemsirelik uygulamalarldlr.10’17'49’72

2.34. Damar ici kateter enfeksiyonlarinin o6nlenmesinde hemsirelik
uygulamalar

Literatiirde hemsirelik uygulamalarinin kateter enfeksiyonlarinin oranini1 anlamli
derecede azaltti belirtilmektedir.”" Tsuchida ve ark.tarafindan yapilan bir ¢alismada,
kateter bakimi ile ilgili olarak islem oOncesi deri hazirhigi, kullanilan pansuman
materyalleri, asepsi ve dezenfeksiyon konularinda sorunlarin oldugu gozlenmistir.

Calismada, belirlenen bu sorunlarin 6nlenmesine yonelik hemsirelerden kullandiklari

12



maksimum bariyer onlemlerini arttirtmalari, kateter yerlestirilecek bolgedeki cildi islem
Oncesi su ve sabun ile temizlemeleri, yerlestirilen kateteri uygun ve steril bir pansuman
materyali ile sabitlemeleri, oOrtiilen steril pansuman materyalinin iizerini ikinci bir
pansuman ile kapatmalari, uygulamalarinda asepsi ve dezenfeksiyona dikkat etmeleri
istenmistir. Calismanin sonunda kan dolasimi enfeksiyonu oranlarinin 1000 kateter
giinii i¢in 4.0’dan 1.1’¢ diistigii belirlenmistir.”* Katetere bagl enfeksiyonlar: dnlemek
amaciyla hemsirelerin; damar i¢i Kkateteri yerlestirecek ekibin maksimum bariyer
onlemlerini (steril onliik, steril eldiven, maske ve biiyiik steril Ortii) almalari, santral
venoz Kateterlerin giris yerinin islem oncesinde %70 alkol, %10 povidon-iyot veya %2
tentlirdiyot ile temizlenmesini saglamalari, Santral vendz kateter pansumanlarinin steril
gazli bez veya transparan Ortiiyle yapmalari, kateter bolgesine uygulanan seffaf
pansumanlarin 7 giinde bir, gazli bez pansumanlarin1 ise 48 saatte bir degistirmeleri
gerekmektedir. 103744

2.3.5. Hastane kokenli pnomoninin 6nlenmesinde hemsirelik uygulamalari

Literatiirde mekanik ventilasyon uygulanan yogun bakim hastalarin %9-68’inde
nozokomiyal pnémoni gelistigi, bu hastalarin %33-71’inin kaybedildigi, ancak uygun
enfeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasi ile nozokomiyal pndmonilerin %20 oranda
azaltilabildigi belirtilmektedir.” Bu nedenle yogun bakimda siirekli hasta ile birlikte
olan hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Pnomoni riskini azaltmak
amaciyla hemsireler; endikasyon olmadigi siirece sik aspirasyondan kaginmali ve
aspirasyon sirasinda asepsi ilkelerine uymalidirlar. Hemsireler ventilator devrelerini ve
nemlendiricileri gozle goriinlir kir olmadik¢a degistirilmemeli ve nebulizatorleri
yalnizca steril su ile doldurmali ve 24 saatte bir degisimini saglamalidirlar ve hastaya
giinde 4 kez %0.2 klorheksidinglukonat ile agiz bakimi vermeli, agiz ve oral mukozayi

nemli tutmalidirlar.>""®
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2.3.6. Hastane atiklarimin atilmasinda hemsirelik uygulamalari

Hastane atiklarinin %5-10"unun enfeksiyoz atik oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle atiklarin ¢iktigi yerde ayrilmasi gerekmektedir.”” Hemsireler; hastanelerin
uyguladigr tibbi atiklarin atilmasi konusunda uluslararasi kabul edilen standart ve
ilkeleri uygulamalidirlar. Hemsireler keskin ve sivri uglu malzemeleri kullandiktan

hemen sonra kapakli, delinmeyen, sizma yapmayan atik kutusuna atmalidirlar.**™
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Nisan 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
verileri Aralik 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Harput Devlet Hastanesi’nde toplanmustir. Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
yatak sayis1 664, hemsire sayis1 270°tir. Harput Devlet Hastanesi’nde yatak sayis1 317,
hemsire sayisi ise 192°dir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigr tarihler arasinda Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Harput Devlet Hastanesi’nde goérev yapan 462 hemsire
olusturmustur. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis s6z konusu hastanelerde
gérev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler arastirma kapsamina
alinmigtir. Yillik izin, dogum izni, rapor ve aragtirmaya katilmama nedeni ile 69
hemsireye anket uygulanamamistir. Anket uygulanan hemsirelerden 15 tanesi anketleri
eksik doldurdugu icin degerlendirme dis1 birakilmis ve arastirma 378 hemsire ile
tamamlanmustir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda hazirlanan®3"#4.7
ve hemsirelerin tanitict 6zelliklerini belirleyen anket formu kullanilmigtir. Anket formu
49 sorudan olusmaktadir. Anket formu hazirlandiktan sonra uzmanlar tarafindan
degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir (Ek-4).

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formunun ilk boliimiinde hemsirelerin

tanitic1 6zelliklerini igeren 7 soru, ikinci bdliimiinde ise; hastane enfeksiyonlarinin
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onlenmesine iliskin 42 bilgi sorusu bulunup, bunlardan 3’ goktan segmeli 39’u ise
“dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” ifadelerini igermektedir (Ek-2). Anket formundaki
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine iligkin sorularin dogru yanitlar1 ekte verilmistir
(Ek-3). Veri toplama formunun islerligini belirlemek amaciyla 6 hemsireye 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda veri toplama formunda gerekli
diizeltmeler yapilmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hemsirelere bilgi verildikten sonra anket formu
kendilerine dagitilmis ve uygun olduklar1 zaman doldurmalari istenmistir. Anket
formunu cevaplama siiresi yaklasik 20-25 dakika kadardir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bilgi diizeyini degerlendirme; istatistik uzmaninin goriisli alinarak bilgi diizeyi
100 puan iizerinden degerlendirilmistir.”*?’ Hesaplanan 100 puan anket formunda
bulunan 42 bilgi sorusuna boliinerek her soru i¢in 2.38 puan verilerek hesaplanmaistir.
Ayni sekilde damar ici kateter enfeksiyonlari, liriner sistem enfeksiyonlari, pndmoninin
onlenmesi, el hijyeni, cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve tibbi atik ile ilgili boliimlerde kendi
icinde hesaplanan 100 puan soru sayisina boliinerek ayri ayri degerlendirilmistir.

Aragtirmada yer alan veriler SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilarak veri
taban1 olusturulmus ve tablolastirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
kullanilan testler ve uygulandiklari parametreler asagida verilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Degerlendirilen parametreler Uygulanan Testler

Olgulara iliskin verilerin dagilimi e Sayi, yiizde dagilimi, ortalama
Bagimsiz iki olgunun arasindaki farkin anlaml olup e Bagimsiz gruplarda t-testi
olmadig

Bilgi diizey puanlarinin karsilastirilmasi e Oneway-Anova

Gruplar  arasindaki ~ bagimsiz  degiskenlerin o Ki-kare

degerlendirilmesi
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3.7. Arastirmanin Sinirhliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirma Elazi1g 1li’ndeki iki hastane ile simirlidir. Arastirma kiigiik bir evrende
gergeklestirildigi icin elde edilen sonuglar yalnizca bu arastirmanin 6rneklem grubuna
genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin planlanmas1 asamasinda &ncelikle Atatiitk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul onay1 (Ek-6) ve Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Harput Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden gerekli izinler alinmistir (Ek-5).
Arastirmaya alinacak hemsirelerin goniillii ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis,
caligmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklart bildirilmistir. Anket formlarina isim

yazilmamuistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=378)

Tamtica Ozellikler n %
Erkek 32 8.5
Cinsiyet
Kadin 346 915
Elazig Harput Devlet Hastanesi 184 48.7
Calistig1 Hastane
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi 194 51.3
Saglik Meslek Lisesi 61 16.1
Onlisans 170 45.0
Egitim Durumu
Lisans 142 37.6
Yiiksek Lisans 5 1.3
1-5yil 107 28.30
6-10 yil 59 15.60
Meslekteki Calisma
Siiresi 11-15 y1l 76 20.10
16 + 136 35.71
Dahili 124 32.80
Cerrahi 87 23.01
Calismakta Oldugu
Boliim Yogun Bakim 64 16.93
Ozel Birimler 103 27.24
Evet 333 88.1
Egitim Alma Durumu
Hayr 45 11.9

Hemsirelerin yas ortalamasinin  32.96+7.44 (Max=54, Min=18) oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin %8.47°smin (32) erkek, %91.53 1iniin (346) kadin oldugu ve
%48.67’sinin (184) Elazig Harput Devlet Hastanesi’nde, %51.33’sinin de (194) Elazig
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alistig1 saptanmistir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin  hastane enfeksiyonlart ile ilgili egitim alma durumlar
incelendiginde %88.1’inin (333) egitim aldigi, %11.9’unun (45) egitim almadig

saptanmustir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarmin Onlenmesi ile Tlgili Sorulara

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Soru Dogru Yanhs Bilmiyorum
n n % n % n %
Sizce  hastane  enfeksiyonu i¢in  asagida  yapilan 376 305 811 71 189
tanimlamalardan hangisi dogrudur?
Alt ekstremitedekikateter takilma yerleri, {ist 371 293 79.0 58 156 20 54
ekstremitedekilere oranla daha fazla enfeksiyon riski tasir
= Periferikvenozkateterler i¢in; kateter takilmadan 6nce el 376 361 96.0 12 32 3 0.8
g hijyeni saglanmalidir
2 Kan ve kan triinlerinin infiizyonu dort saat icinde 375 337 89.9 29 77 9 2.4
E‘ tamamlanmalidir
.E Tek dozluk ampul veya flakonlar iginde kalan soliisyonlar 378 364 96.3 13 34 1 0.3
é daha sonra kullanilmak iizere saklanmalidir
g Kateter takilmadan 6nce giris yerine siiriilen antiseptik 377 316 83.8 60 15.9 1 0.3
’2 soliisyonun kurumasi beklenmelidir
§ Hastaya intravendz tedavi igin takilan kateterler en geg 48-72 378 21 56 350 926 7 18
£ saatte bir degistirilmelidir
'E Cocuk hastalarda komplikasyon gelismedikge 374 154 412 200 535 20 5.3
‘E periferikvenozkateterlerin rutin olarak degistirilmesine gerek
=
= yoktur
E Kan, kan triinleri verilmesi i¢in kullanilan 365 173 474 166  45.5 26 7.1
% inflizyonsetleri,inflizyonun baglamasini takiben 48 saat i¢inde
ol degistirilmelidir
g Santral venozkateterlerininkatetere bagli enfeksiyon 373 182 48.8 165 44.2 26 7.0
S olusumunu 6nlemek amaciyla rutin olarak degistirilmesi
gerekir
Santral vendzkataterlerin pansumanlarinda gazli bez 368 203 55.1 107 29.1 58 158
kullaniliyorsa iki giinde bir, steril transparan ortii
kullaniliyorsa yedi giinde bir degistirilmelidir
Idrar analizleri igin drnek almirken kapali drenaj sisteminin 365 255 69.9 63 172 47 129
E . biitiinl{igii bozulmalidir
:g % Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglant: yeri dezenfekte 365 117 321 230 630 18 49
; % edilerek tekrar takilmalidir
E E Urinerkateter takilmast sirasinda nonsteril eldiven giyilmelidir 378 342 90.4 35 9.3 1 0.3
%a E Idrar torbast ve toplayici sistemin tamami mesane seviyesinde 376 315 83.8 51 13.6 10 26
E _é olmalidir
.:% E Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu 6nlemek 366 49 13.4 295 80.6 22 6.0
’;g i:’ amaciyla meatusu, periyodik yitkamanin ve antiseptiklerle
5 *©  silmenin enfeksiyonu 6nlemede faydas: yoktur
Sedye ile tagiman hastada idrar torbasi hastanin iistiine konur 371 306 82.5 62 16.7 3 0.8
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Tablo 4.2. (devam) Hemsirelerin Hastane
Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Enfeksiyonlarmin Onlenmesi ile lgili

ilgili hangisi dogrudur

Soru Dogru Yanhs Bilmiyorum
n n % n % n %
Nemlendirici kaplarin (humidifier) iginde bulunan su azaldik¢a 373 275 73.7 82 22.0 16 4.3
tizerine ekleme yapilmalidir
H Oksijen tedavisi nemlendiricileri igin serum fizyolojik 372 207 55.6 150 40.4 15 4.0
g kullamlmalidir
% Ambular her kullanim sonrasinda temizlenip dezenfekte 377 356 94.4 19 5.1 2 0.5
= edilmelidir
‘% Trakeostomistroma bakiminda steril olmayan eldiven giyilir 372 46 12.4 315 84.6 11 3.0
'g Trakeotomikaniil ~ gevresine antimikrobiyaltopikal —pomat 370 112 30.3 207 55.9 51 13.8
E kullanilmalidir
'i‘é Mekanik ventilatérdeki hastaya 24 saatte en az 4 kez agiz 374 325 86.9 25 6.7 24 6.4
:2 bakimi yapilmalidir
E Agik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in steril 375 344 91.7 21 5.6 10 2.7
E bir kateter kullanilmalidir
E Agiz i¢i aspirasyonunda kullanilan katater solunum yollar1 373 226 60.6 125 335 22 59
sekresyonuaspirasyonunda kullanilabilir
Kapali aspirasyonkateterleri rutin olarak degistirilmelidir 367 105 28.6 223 60.8 39 10.6
Alkollii el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller tek kullammlik 376 241 64.1 131 34.8 4 11
kagit havlu ile kurulanmalidir
Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece 376 346 92.0 28 7.5 2 0.5
alkollii el antiseptigi kullanmak yeterlidir
Hastanin gevresinde bulunan yiizeylerle temas ettikten sonra, el 378 357 94.5 19 5.0 2 0.5
5 hijyeni saglanmalidir
T: ilaglarin  hazirlanmasma  baslamadan &nce el hijyeni 378 362 95.7 15 4.0 1 0.3
f saglanmalidir
Eﬂ Alkolli el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere uygulanmalidir 373 319 85.5 43 11.6 11 2.9
"E_’ Azalan sivi sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin {izerine 378 317 83.8 57 15.1 4 11
g ekleme yapilmalidir
5 Eldivenleri ¢gikardiktan sonra eldivende yirtilma delinme yoksa 378 336 88.9 39 10.3 3 0.8
§ el hijyeni saglanmasina gerek yoktur
§ El yikama igleminde once eller 1slatilmali ve 3-5 ml sabun avug 377 343 91.0 33 8.7 1 0.3
E i¢ine aliarak 15-30 saniye siireyle tiim yiizeyler ve parmaklar
?a dahil olacak sekilde ovulmalidir
; Steril eldiven bariyer olusturdugu igin eldiven giymeden dnce 376 322 85.6 50 133 4 11
:f' ellerin yikanmasi gerekli degildir
i Aym hasta iizerinde kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye 375 344 91.7 28 7.5 3 0.8
gecilmeden oOnce eldiven ¢ikarilarak el hijyeni saglanmali,
sonrasinda gerekiyorsa yeniden eldiven giyilmelidir
Ellerimizdeki kalict ve gegici floranin azaltilmasi igin eller 370 298 80.6 53 14.3 19 51
sicak su(50°C) ile yikanmalidir
El yikama isleminde eller 60 saniye ovulmalidir 374 99 26.5 264 70.6 11 2.9
- Hastaya operasyondan en az bir gece Once antiseptikli 375 88 235 263 70.1 24 6.4
E soliisyonla banyo yaptirilir
g _.S Killar operasyondan 24 saat once tirag makinasi ile kesilir 375 62 16.5 307 81.9 6 1.6
;g é Asagidakilerden hangisi tibbi atik degildir 378 344 91.0 34 9.0
= E Kullandiginiz enjektor ignelerini kullandiktan sonra atilmasi ile 377 330 87.5 47 125
=z
W =
S
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hemsirelerin anket sorularina verdikleri
cevaplarin dagilimi verilmistir.

Hemsireler hastane enfeksiyonu tanimi ile ilgili sorulan soruya %81.1°1 (305)
dogru yanit vermis, %18.9’u (71) diger secenekleri isaretleyerek yanlis yanit vermistir.

Hemsireler damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin dnlenmesi ile ilgili sorulan on
sorudan doérdiine %50’in (203) tizerinde dogru yanit vermis, dort soruya %50°nin (200)
altinda dogru yanit vermis, iki soruya ise hem dogru yanit orani (182) hemde yanlis
yanit orani (165) %50 nin altindadir.

Hemsireler iiriner sistem enfeksiyonlarinin onlenmesi ile ilgili sorulan alti
sorudan dordiine %50’in (255) lizerinde dogru yanit verirken, iki soruya ise %50 nin
(230) altinda dogru yanit vermislerdir.

Hemsireler pndmoninin Onlenmesi ile ilgili sorulan dokuz sorudan altisina
%50’nin (207) tizerinde dogru yanit verirken, ii¢ soruya ise %>50’nin (207) altinda
dogru yanit vermislerdir.

Hemsireler el hijyeni ve eldiven kullanimi ile ilgili sorulan oniki sorudan
onbirine %50’nin (241) iizerinde dogru yanit verirken, bir soruya ise %50’nin (264)
altinda dogru yanit vermislerdir

Hemsireler cerrahi alan enfeksiyonlarmin Onlenmesi ile ilgili sorulan iki
soruyada %70’ten (263) fazla yanlis yanit vermislerdir.

Hemsireler tibbi atiklarin atilmasi ile ilgili sorulan soruya %91°1 (344) dogru
yanmit vermis, %9’u (34) diger segenekleri isaretleyerek yanlis yanit vermistir.
Hemsireler kullanilan enjektor ignelerinin atilmast ile ilgili sorulan soruya ise %87.5’1
(330) dogru yanit vermis, %12.5’1 (47) diger segenekleri isaretleyerek yanlis yanit
vermistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarmin
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onlenmesine iligskin bilgi puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Bilgi diizeyi toplam 100

puan lizerinden degerlendirilmistir.

Tablo4.3. Hemsirelerin Bilgi Puanlarinin Dagilimi

N Minimum Maksimum Ortalama  Standart sapma

DIK Enfeksiyonlarmin Onlenmesi 378 20 90 63.47 14.83
USE Onlenmesi 378 0 100 61.0 16.54

. s g . 378 0 88.88 49.61 16.37
Pnoémoninin Onlenmesi
El hijyeni 378 33.33 100 81.44 12.86
CAE Onlenmesi 378 0 100 19.87 28.29
Tibbi atik 378 0 100 88.88 23.22
Toplam 378 35.71 90.47 64.98 9.23

Hemsirelerin aldiklar1 ortalama bilgi puanlari arasindaki fark yapilan istatiksel

analiz sonucunda anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Bilgi Puan Ortalamalari

n Puan p
Elaz1g Harput Devlet Hastanesi 184 64.78
Cabstiklar: Hastane Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi 194 65.17 p: 0.100
Saglik Meslek Lisesi 61 63.34
. Onlisans 170 65.00
Ogrenim Durumu ;e 142 6578 0:0.291
Yiiksek Lisans 5 61.42
1-5yil 107 64.30
6-10 y1l 59 66.17 p:0.521
Cahisma Siiresi 11-15 yil 76 64.28
16 ve lizeri yil 136 65.39
Dahili 124 67.04
Cerrahi 87 63.74
Calisilan Birim Yogun Bakim Uniteleri 64 66.66 p:0.01
Ozel Birimler 103 62.50
Alan 333 65.35
Egitim Almayan 45 62.27 p:0.989
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Tablo 4.4’te hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore bilgi puan ortalamalar
goriilmektedir.

Hemsirelerin calistiklar1 hastaneye gore bilgi puan ortalamalart incelendiginde
Elazig Harput Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin 64.78 puan, Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin  65.17 puan aldiklar1 saptanmaistir.
Istatiksel analiz sonucunda hemsirelerin calistiklar1 hastaneler arasindaki puan farklar:
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin 6grenim durumlarina gore aldiklari bilgi puanlari arasinda fark ve
hemsirelerin hastanede ¢aligma siirelerine gore aldiklari puanlar arasindaki fark yapilan
istatiksel analiz sonucunda anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alistiklart  birime goére aldiklart bilgi puan ortalamalar
incelendiginde  dahili birimlerde ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin,
cerrahi birimlerde ve 6zel birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha yiliksek puan aldiklar
saptanmistir. Hemsirelerin ¢aligtiklart birimler agisindan gruplar arasindaki puan farki
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarmin Onlenmesine iliskin egitim alma
durumlarina gore aldiklar1 bilgi puanlarinin arasindaki fark istatiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini onlemeye iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismanin bulgular1 literatiir dogrultusunda tartisilarak
asagida sunulmustur.

Hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 ¢alistiklar1 hastaneye, 6grenim durumu ve
calisma siiresine gore incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir
(Tablo 4.4). Arastirma kapsamina alinan her iki hastaneninde devlet hastanesi
olmasindan dolay1 bilgi puanlarinin arasinda bir fark olmamasi beklenen bir durumdur.
Ancak 6grenim diizeyi yliksek olan ve meslekteki calisma siiresi fazla olan gruplarin
bilgi puanlarinin yiiksek olmasi beklenebilir ¢iinkil; egitim diizeyi arttikga kavrama,
uygulama, analiz ve sentez etme yeteneklerinde de artma olur ve egitim diizeyi yiiksek

23 ve hastanelerde hastane

olan bireyin egitime hazir bulunma diizeyi de yiikselir
enfeksiyonlarinin dnlenmesine iligkin hizmet i¢i egitimler verildiginden ¢alisma siiresi
fazla olanlarin bilgi puanlar1 daha yiiksek olmasi beklenebilir. Ancak bizim
calismamizda egitim diizeyi ve calisma siiresi yiikseldik¢e bilgi puani artmamistir.
Aksine yiiksek lisans mezunlari diger gruplardan daha diisiik puan almiglardir. Konu ile
ilgili Naharcr’nin®® ¢alismasindada hemgirelerin caligtiklari hastane ile dogru cevap
sayilar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmadig1 belirtilmistir. Kaya’run24 caligmasinda
ise hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmadig: belirtilmistir. Yagmulr’un25 caligmasindada hemsirelerin 6grenim diizeyleri
ile bilgi puanlarinin arasinda anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir. Caligmamizin
sonuglart bu caligmalarin sonuglarmi desteklemektedir. Diker’in®® caligmasinda ise
hemsirelerin aldiklart bilgi puan ortalamalari ile galistiklar1 Kurumlar karsilastirildiginda

SSK hastanesinde c¢alisan hemsirelerin Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerden

anlaml olarak daha yiliksek puan aldiklari, hemsirelerin bilgi diizeyi ve meslekteki
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deneyim siiresi arttik¢a bilgi puanlarinin arttigr bulunmustur. Calismamizin sonuglari bu
¢alismanin sonuglariyla paralellik géstermemektedir.

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  birime gore aldiklar1 bilgi puan ortalamalari
incelendiginde, yapilan istatiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmustur. Dahili birimlerde ve yogun bakim finitelerinde ¢alisan hemsireler 6zel
birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur (Tablo 4.4).
Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi puanlarinin diger birimlere gore
daha yiiksek olmasi beklenebilir; ¢linkii hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %25°1 yogun

28,79

bakim nitelerinde goriilmekte ve yogun bakim initelerinde goriilen hastane

enfeksiyonlarmin %53.6’s1 oliimle sonu(;lanmaktadlr.80 Konu ile ilgili Diker’in?®,
Kaya’n1n24 ve Infal’in?’ yapmis olduklari ¢calismalarinda hemsirelerin ¢alistiklart bolim
ile bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizin sonuglar1 bu
calismalarin sonuglariyla paralellik gostermemektedir.

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim alma durumlari ile bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki fark karsilagtirildiginda; egitim alanlarin 65.35 puan ve egitim
almayanlarin 62.27 puan aldigi goriilmektedir (Tablo 4.4). Yapilan istatiksel analizde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Naharcr’nin® calismasinda hastane
enfeksiyonlar ile ilgili egitim alan hemsirelerin egitim almayan hemsirelerden daha
fazla dogru cevap verdikleri belirtilmistir. Calismamizin sonuglart bu c¢alismanin
sonuglartyla paralellik gostermemektedir. Diker?® calismasinda ise egitim alma
durumlar1 ile bilgi puami arasinda herhangi bir iliski bulamadigini belirtmistir.
Calismamizin sonuglart bu ¢alismanin sonucunu desteklemektedir. Bu durum verilen
egitimleri etkileyen faktorlerin (zamanlama, kisilerin hazir bulunuslulugu gibi),
egitimlerin etkinliginin Ol¢lilmesi ve egitimlerin gozden gecirilmesi gerektigini

diistindiirmektedir.
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Hastane enfeksiyonlarinin tanimi ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin %81.1°1
“hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yattiktan 48-72
saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin icinde ortaya c¢ikabilen
enfeksiyonlardir” diyerek dogru yanit vermis, %18.9’u diger segenekleri isaretleyerek
yanlis yanit vermislerdir. Naharct’nin®® calismasinda hemsirelerin dogru yanit verme
orani %78.1, Diker’in®® caligmasinda ise %71.2 dir. Calismamizin sonuglar1 bu
calismanin  sonucunu desteklemektedir. Bu verilere dayanarak hemsirelerin
cogunlugunun hastane enfeksiyonlarinin ne oldugunu ve hangi zaman araliklan ile
olustugunu bildikleri goriilmektedir. Ancak hastane enfeksiyonlarmin tanimim
bilmeyenlerin sayisida azimsanmayacak kadar ¢oktur.

“Hastaya intravendz tedavi igin takilan Kkateterler en ge¢ 48-72 saatte bir
degistirilmelidir” sorusuna hemsirelerin %92.6’s1 (350) yanlis, %5.6’s1 (21) dogru yanit
vermistir (Tablo 4.2). Eski literatiirde kataterin degistirlme siiresi 48-72 saat olarak

belirtilmekteydi 252

Hemsirelerin bu soruya biiyiik oranda yanlis cevap vermelerinin
nedeni bu durumdan kaynaklanabilir. Periferik ven6z Kateterleri uygulamak,
devamliligin1 saglamak ve komplikasyonlarin1 6nlemek hemsirelerin sorumluluklar
arasindadir. Katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonlari, yaygin goriilen, tedavisi pahali
ve mortaliteyi arttiran enfeksiyonlardir. Katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonlari
hastane  enfeksiyonlar1  icinde  “en  Onlenebilir”  enfeksiyonlar  olarak
tanimlanmaktadir.*"*® Kateterizasyonun siiresi hem periferik hem de santral kateterler
icin enfeksiyon gelismesinde onemli risk faktoriidiir. Kateter kalig siiresi uzadikca
enfeksiyon riski artmaktadir. Periferik kateterlerde ti¢-dort giin, arteryel kateterlerde
dort-alti giinden sonra enfeksiyon riski artmaktadir.**®® Periferik vendz kateterlerin 72
saatte degistirilmesi ile 96 saatte degistirilmesi arasinda enfeksiyon riski agisindan fark

M
saptanmamigtir. 83
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“Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek tekrar
takilmalidir” sorusuna hemsirelerin = %631 (230) yanlis, %32,1°1 (117) dogru yanit
vermistir. Bu soruda dogru yanit “kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri
dezenfekte edilerek yeni bir drenaj sistemi takilmalidir™*® Katetere bagl iiriner sistem
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in Kkateter steril sartlarda aseptik olarak yerlestirilmelidir.
Kateteri yerlestiren saglik personeli; uygulamadan once ve sonra ellerini yikamali ve
katateri uygulandiktan sonra bakimini yapmalidir. Hastane kaynakli enfeksiyonlar
icinde idrar yolu enfeksiyonlari en yaygin olani olup,*’ hastaneden edinilen
enfeksiyonlarmn  %40-60’mdan sorumludur. Biberoglu48 ve Bakir* iiriner sistem
enfeksiyonlarinin olusmasinda {iriner kateterizasyonun en fazla etkili oldugunu
bildirmislerdir. Hekim istemiyle kateteri uygulama ve kateterin bakimi hemsirenin
sorumluluklart arasinda yer aldigi icin katatere bagli iiriner sistem enfeksiyonlarinin
onlenmesinde hemsireler biiylik rol oynamaktadir. Hemsireler steril sartlarda bir
kateterin nasil takilmasi gerektigini ve bakimini bilmesi gerekir.

Tablo 4.3’te hemsireler el hijyeni ve eldiven kullanimi ile ilgili sorulardan
ortalama 81.44 puan almislardir. Hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamak icin
hastayla uzun siire beraber olan ve en fazla temasta bulunan saglik personeli
hemsirelerdir. Hemsirelerin el hijyeni ve eldiven kullanim ile ilgili bilgi diizeylerinin
yiiksek olmas1 sevindiricidir. Hastane enfeksiyonlar1 Onlenebilir enfeksiyonlardir ve
hastane enfeksiyonlariin yayilmasinin 6nlenmesinde el hijyeni en etkili y('jntemdir.lo’61
Hemsirelerin hangi durumlarda ellerini yikamasi gerektigini ve hijyenik el yikamanin
nasil oldugunu, alkollii el antiseptiklerin ne zaman ve nasil kullandiklarin1 ve hangi
durumda eldiven kullanilacagin1 ve degistirilecegini bildikleri Sonucuna varilabilir.
Naharc’nin® ¢alismasinda el hijyeni ile ilgili soruya hemsireler biiyiik oranda (%81.4)

dogru yanit vermislerdir. Yagmur’un25 calismasindada yogun bakim hemsireleri dogru
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el yikama islemini %91.3 oraninda dogru yanit vermislerdir. Calismamizin sonuglari bu
calismalarin sonuglarini desteklemektedir.

Arastirmaya katilan hemsireler cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesi ile ilgili
sorulan iki soruya da (Tablo 4.2) %70’ten (263) fazla yanlis yanit vermislerdir. CAE
hastane kokenli enfeksiyonlar iginde ikinci siklikta gt')riilmektedir.57’58 Hastanede yatis
siiresinin 20 kat ve maliyetin 5 kat artmasinin yaninda 6liimlerin iigcte birinde etkisinin
bulunmasi gibi ciddi yansimalar1 bilinen bu durumun oOnlenebilir bir komplikasyon
olarak tamimlanmasi ciddiyeti artirmakta ve tedbirlerin gelistirilmesini zorunlu
kilmaktadir.>*® CAE halen énemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir. Ameliyat 6ncesi hastanin cilt hazirligi, ameliyat sonrasi hastanin bakimi
hemsirelerin sorumluluguna girmektedir bu nedenle hemsirelerin CAE &nlenmesi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir. Hemsirelerin %70’ten (263)
fazlasinin konunun 6nemini bilmedikleri goriilmektedir. Naharct’nin®® calismasinda
“ameliyat Oncesi cilt hazirhginda ameliyat bolgesinin tiiylerden arindirilmasi igin
kullanilabilecek en uygun yontem hangisidir” sorusuna hemsirelerin %83.8°1 yanlig
yanit vermistir. Diker’in® calismasinda ameliyat Oncesi cilt hazirliginin ne zaman
yapilmas1 gerektigi sorusuna hemsirelerin %81.8’1 yanlis yanit vermis, infal’in®’
caligmasinda ise hemsirelerin %83.8’1 yanlis yanit vermistir. Calismamizin sonuglar1 bu
caligmalarin sonuglarin1 desteklemektedir.

Kullanilan enjektér ignelerin atilmasi ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin
%87.5’1 (330) “Ignenin kapag1 kapatilmadan kesici-delici alet kutusuna atilir” diyerek
dogru yanmit vermis, %12.5’1 (47) diger secenekleri isaretleyerek yanlis yanit
vermisglerdir. Diker’in®® caligmasinda hemsirelerin dogru yanit orant %41.1 dir.
Calismamizin sonuglart bu ¢alismanin sonuglarin1  desteklememektedir. Hastane

atiklarin  %5-10 enfeksiyoz atik oldugu77 icin atiklarin ¢iktig1 yerde ayristirilmasi
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gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelere 6nemli  sorumluluk  diismektedir.
Bulgularimizda hemsirelerin yiiksek oranda dogru yanit vermeleri konunun 6nemini
bildikleri sonucuna varilabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin toplam bilgi puan ortalamalar: incelendiginde,
100 puan iizerinden 64.98 puan aldiklar1 goriilmiistir (Tablo 4.3). Diker’in®®
caligmasinda bilgi puan ortalamasi 65.84 olarak saptanmistir. Calismamizin sonuglari
bu calismanin sonuglarmi desteklemektedir. Arastirmaya katilan hemsireler DIK
enfeksiyonlarmin &nlenmesi ile ilgili sorulardan ortalama 63.46 puan, USE (iiriner
sistem enfeksiyonlar1) dnlenmesi ile ilgili sorulardan ortalama 61 puan, Pnémoninin
onlenmesi ile ilgili sorulardan ortalama 49.61 puan, el hijyeni ile ilgili sorulardan
ortalama 81.44 puan, CAE 6nlenmesi ile ilgili sorulardan 19.86 puan, tibbi atiklarin
atilmasi ile ilgili sorulardan ortalama 88.88 puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.3).
Yapilan istatiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Katetere baglh kan dolasimi enfeksiyonlari, yaygin goriilen, tedavisi pahali ve
mortaliteyi arttiran enfeksiyonlardir. Katetere bagl kan dolasimi enfeksiyonlar1 hastane
enfeksiyonlari i¢inde “en onlenebilir” enfeksiyonlar olarak tanimlanmasindan dolayr***
hemgirelerin DIK enfeksiyonlarinin énlenmesi ile ilgili sorulardan 63.46 puan almis
olsalarda bu puanin tama yakin olmasi beklenebilir.

Hastane kaynakli enfeksiyonlar i¢inde idrar yolu enfeksiyonlar1 en yaygin olanm
0|up,45‘47 hastaneden edinilen enfeksiyonlarin %40-60’1ndan sorumludur. Biberoglu48 ve
Bakir*® iiriner sistem enfeksiyonlarmm olusmasinda iiriner kateterizasyonun en fazla
etkili oldugunu bildirmislerdir. Hemsirelerin iiriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi
ile ilgili sorulardan 61 puan almiglardir. Kateteri uygulama ve bakimi hemsirelerin

sorumlulugunda oldugundan bu puan diisiiktiir
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HKP’ler; hastanede gelisen enfeksiyonlarin ortalama %15’ini olusturur. HKP
mortalite ve morbiditesi en yliksek olan HE’dir.**** Hemgireler pnoémonin dnlenmesi ile
ilgili sorulardan 49.61 puan almalar1 disiindiriciidir. Hemsirelere pndmoninin
Onlenmesi ile ilgili ayr1 bir egitim verilmelidir.

CAE hastane kokenli enfeksiyonlar iginde ikinci siklikta goriilmekte ve
Onlenebilir bir komplikasyon olarak tanimlanmasi ciddiyeti artirmakta ve tedbirlerin
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.’"*® Hemsirelerin CAE 6nlenmesi ile ilgili
sorulardan 19.86 puan almalar1 ¢ok sasirticidir. Hemsirelerin  genelde hastane
enfeksiyonlart ve o6zelde CAE’nin onlenmesine iliskin egitime dahil edilmeleri
gerekmektedir.

Hemsirelerin el hijyeni ile ilgili sorulardan 81.44 puan almalar1 hastane
enfeksiyonlarinin onlenmesi agisindan 6nemlidir. Hastalarin bakim gereksinimlerini
karsilamak icin hastayla uzun siire beraber olan ve en fazla temasta bulunan saglik
personeli hemsirelerdir ve hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili yontem el
hijyenidir.**%

Hastane atiklarin %5-10 enfeksiydz atik oldugu’’ igin atiklarm c¢iktigi yerde
ayristirtlmas1 gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelere 6nemli sorumluluk diismektedir.
Hemsirelerin tibbi atik ile ilgili sorulardan ortalama 88.88 puan almalar1 diger

enfeksiyon alanlarina gore daha farkinda olduklarini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Bu arastirmanin sonucunda hemsirelerin genel bilgilerinin 64.98 oldugu, DIiK
onlenmesi ile ilgili sorulardan 63.46 puan, USE 6nlenmesi ile ilgili sorulardan 61
puan, pndmoninin Onlenmesi ile ilgili sorulardan 49.61 puan, el hijyeni ile ilgili
sorulardan 81.44 puan, CAE Onlenmesi ile ilgi sorulardan 19.86 puan ve tibbi
atiklarin atilmast ile ilgili sorulardan 88.88 puan aldiklari bulunmustur.

Arastirma sonuclar: dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir:

e Hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesi ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarin
hazirlanmasi, egitimlerin stirekliliginin ve gilincelliginin saglanmasi ve egitimlerin
hemsirelerin bilgi, tutum ve becerileri lizerindeki gelisiminin gézlemlenmesi.

e Hastane enfeksiyonlar1 hemsirelik okullarinda ayr1 bir ders olarak miifredata
konulabilir.

e Hemsirelere basta CAE ve HKP olmak iizere hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye

iligskin egitimlerin verilmesi onerilebilir.
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EK 2: ANKET FORMU

Elazig ili’ndeki Devlet Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Hastane
Enfeksiyonlarim1 Onlemeye Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Degerli Meslektasim,
Bu arastirma “hemsirelerin hastane enfeksiyonlarin1 6nlemeye iligkin bilgi diizeylerinin
belirlenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Sizlerden elde edilecek bilgilerin gegerliligi ve
arastirmanin basarili olabilmesi her seyden once sizin dogru yanit vermenize baglhdir.
Verdiginiz bilgiler/ kisisel bilgileriniz sadece bu arastirmada kisi ve birim adi
verilmeden kullanilacaktir. (Baska amacgla ve baska bir yer kullanilmayacaktir). Cok
degerli vaktinizi ayirdigimiz ve arastirmaya katkilarimizdan dolayr simdiden
TESEKKUR EDERIM.
Talip MANKAN
AUSBE Hemsirelik Esaslart ABD
YL Ogrencisi
1-Yasimz: .....
2-Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek
b) Kadin
3-Hangi hastanede cahisiyorsunuz?
a)Elaz1g Harput Devlet Hastanesi
b)Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi
4- Ogrenim durumunuz nedir?
a) Saglik Meslek Lisesi
b) Onlisans
c) Lisans
d) Yiiksek Lisans
e) Doktora

5- Meslekte calisma siireniz: ............ yil

7- Hastanede calismaya basladiktan sonra hastane enfeksiyonlar ile ilgili bir
egitim programina katildiniz mm?

a) Evet

b) Hayir
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8-Sizce hastane enfeksiyonu icin asagida yapilan tamimlamalardan hangisi
dogrudur?
a) Hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde olan ve 48-72 saat sonra gelisen

enfeksiyonlardir.

b) Bir hastadan diger hastaya bulasan ve 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlardir.

c) Hasta hastanede iken belirti veren taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan
enfeksiyonlardir.

d) Hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan hastaneye yattiktan 48-72
saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin icinde ortaya c¢ikabilen
enfeksiyonlardir.

9-Asagida Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesine iliskin Bilgiler
Verilmistir. Bos kisma Dogru ise “D”, Yanhs ise “Y” ,Bilmiyorsaniz “B” yazimz.
9.1(...)Alt ekstremitedeki kateter takilma yerleri, iist ekstremitedekilere oranla daha
yiiksek enfeksiyon riski tasir.

9.2(...) Periferik venoz kateterler i¢in, kateter takilmadan 6nce el hijyeni saglanmalidir.
9.3(...) Kan ve kan iiriinlerinin inflizyonu dort saat i¢cinde tamamlanmalidir.

9.4(...) Tek dozluk ampul veya flakonlar i¢cinde kalan soliisyonlar daha sonra
kullanilmak tizere saklanmalidir.

9.5(...) Kateter takilmadan dnce giris yerine siiriilen antiseptik solisyonun kurumasi
beklenmelidir.

9.6(...) Hastaya intravendz tedavi i¢in takilan kateterler en geg 48-72 saatte bir
degistirilmelidir

9.7(...) Cocuk hastalarda komplikasyon gelismedikge periferik venoz kateterler rutin
olarak degistirilmesine gerek yoktur.

9.8(...) Kan, kan tirtinleri verilmesi i¢in kullanilan inflizyon setleri inflizyonun
baslamasini takiben 48 saat icinde degistirilmelidir.

9.9(...) Santral vendzkateterlerininkatetere bagli enfeksiyon gelisimini 6nlemek
amactyla rutin olarak degistirilmesi gerekir.

9.10(...) Santral venoz kataterlerin pansumanlart gazli bez kullaniliyorsa iki giinde bir,
steril transparan ortii kullaniliyorsa yedi giinde bir degistirilmelidir.

10-Asagida Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesine iliskin
Bilgiler Verilmistir. Bos kisma Dogru ise “D”, Yanls ise “Y”,Bilmiyorsanmiz “B”
yaziniz.

10.1(...) Idrar analizleri igin 6rnek alinirken kapali drenaj sisteminin biitiinliigii

bozulmalidir.
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10.2(...) Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek tekrar
takilmalidir.

10.3(...) Urinerkateter takilmasi sirasinda nonsteril eldiven giyilmelidir.

10.4(...) Idrar torbas1 ve toplayic1 sistemin tamami mesane seviyesinde olmalidir.
10.5(...) Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu onlemek i¢in periyodik yikama ve
antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu 6nlemede faydas1 yoktur.

10.6(...) Sedye ile tasinan hastada idrar torbasi hastanin {istiine konur.

11-Asagida Pnémoninin Onlenmesine iliskin Onlemler Verilmistir. Bos kisma
Dogru ise “D”, Yanhs ise “Y”, Bilmiyorsamz “B” yaziniz.
11.1(...) Nemlendirici kaplar1 (humidifier) i¢inde bulunan su azaldikca iizerine ekleme

yapilmalidir.

11.2(...) Oksijen tedavisi nemlendiricileri i¢in serum fizyolojik kullanilmalidir.
11.3(...) Ambular her kullanim sonrasinda temizlenip dezenfekte edilmelidir
11.4(...) Trakeostomistroma bakiminda steril olmayan eldiven giyilir.

11.5(...) Trakeotomikaniil cevresine antimikrobiyaltopikal pomat kullanilmalidir.
11.6(...) Mekanik ventilatordeki hastaya 24 saatte en az 4 kez agiz bakimi yapilmalidir.
11.7(...) Ac¢ik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir
kateter kullanilmalidir.

11.8(...) Agiz ici aspirasyonunda kullanilan katater solunum yollar1
sekresyonuaspirasyonunda kullanilabilir.

11.9(...) Kapal1 aspirasyonkateterleri rutin olarak degistirilmelidir.

12-Asagida El Hijyeni ve Eldiven Kullanma ile Tlgili Bilgiler Verilmistir. Bos
kisma Dogru ise “D”, Yanls ise “Y”, Bilmiyorsamz “B” yaziniz.
12.1(...) Alkollii el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller tek kullanimlik kagit havlu ile

kurulanmalidur.

12.2(...) Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkollii el antiseptigi
kullanmak yeterlidir.

12.3(...) Hasta ¢evresinde bulunan yiizeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni
saglanmalidir.

12.4(...) Ilaglarin hazirlanmasina baglamadan &nce el hijyeni saglanmalidir

12.5(...) Alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere uygulanmalidir.

12.6(...) Azalan siv1 sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin tizerine ekleme
yapilmalidir.

12.7(...) Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende yirtilma delinme yoksa el hijyeni

saglanmasina gerek yoktur.
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12.8(...) El yikama isleminde once eller 1slatilmali ve 3-5 ml sabun avug i¢ine alinarak
15-30 saniye siireyle tiim yiizeyler ve parmaklar dahil olacak sekilde ovulmalidir.
12.9(...) Steril eldiven bariyer olusturdugu i¢in eldiven giymeden once ellerin
yikanmasi gerekli degildir.

12.10(...) Ayni1 hasta tizerinde kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye gecilmeden 6nce
eldiven ¢ikarilarak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekiyorsa yeniden eldiven
giyilmelidir

12.11(...) Ellerimizdeki kalic1 ve gegici floranin azaltilmasi igin eller sicak su(50°C) ile
yikanmalidir.

12.12(...) El yikama isleminde eller 60 saniye ovulmalidir.

13-Cerrahi Alan Enfeksiyonlarindan Korunma ve Onlemlere iliskin Bilgiler
Verilmistir. Bos kisma Dogru ise “D” Yanls ise “Y” Bilmiyorsaniz “B” yaziniz.
13.1(...) Hastaya operasyondan en az bir gece dnce antiseptikli soliisyonla banyo
yaptirilir.
13.2(...) Killar operasyondan 24 saat dnce tras makinasi ile kesilir.
14-Asagidakilerden hangisi tibbi atik degildir.

a) Enjektor ignesi

b) Kan ve kan tiriinleri

c) Kontamine olmamis serum seti ambalaji

d) Kullanilmis tek kullanimlik ameliyat giysileri

e) Kontamine olmus sargi ve bandajlar
15-Kullandiginiz enjektor ignelerini kullandiktan sonra atilmasi ile ilgili hangisi
dogrudur.

a) Ignenin kapagi kapatilir ve kesici-delici alet kutusuna atilir.

b) Ignenin ucu kirilir ve tibbi atik torbasina atilir.

¢) Iignenin kapagi kapatilmadan kesici-delici alet kutusuna atilir.

d) ignenin kapagi kapatilmadan tibbi atik torbasina atilir
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EK 3: HASTANE ENFEKSiYONLARININ ONLENMESI iLE iLGILi

SORULARIN DOGRU YANITLARI

Soru

Dogru Yanit

Hastane enfeksiyonu tanimi

Hastaneye basvuru aninda
inkiibasyon déneminde olmayan
hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra
gelisen ya da taburcu olduktan sonra

10 giin i¢inde ortaya ¢ikabilen

enfeksiyonlardir
Alt ekstremitedeki kateter takilma yerleri, {ist ekstremitedekilere | Dogru
oranla daha yiiksek enfeksiyon riski tagir
Periferik vendz kateterler i¢in, kateter takilmadan 6nce el hijyeni | Dogru
) saglanmalidir
Kan ve kan tirlinlerinin inflizyonu dort saat iginde Dogru
tamamlanmalidir.
Tek dozluk ampul veya flakonlar i¢inde kalan soliisyonlar daha Yanlis
sonrakullanilmak {izere saklanmalidir.
Kateter takilmadan once giris yerine siiriilen antiseptik Dogru

Damar Ic¢i Kateter Enfeksiyonlariin Onlenmesine Iliskin

Sorular ve Yanitlari

soliisyonun kurumasi beklenmelidir.

Hastaya intravendz tedavi igin takilan kateterler en ge¢ 48-72

saattebir degistirilmelidir

Yanlis: 72- 96 saatte bir

degistirilmelidir

Cocuk hastalarda komplikasyon gelismedikge periferik vendz

kateterler rutin olarak degistirilmesine gerek yoktur.

Dogru

Kan, kan iiriinleri verilmesi i¢in kullanilan inflizyon setleri

Yanlis: 24 saat i¢inde

Uriner Sistem Enfeksiyonlariin

Onlenmesine fliskin Sorular ve

biitiinligii bozulmalidir.

inflizyonun baslamasini takiben 48 saat i¢inde degistirilmelidir. degistirilmelidir
Santral vendzkateterlerininkatetere bagli enfeksiyon gelisimini Yanlis

onlemek amaciyla rutin olarak degistirilmesi gerekir.

Santral vendz kataterlerin pansumanlari gazli bez kullaniliyorsa Dogru

iki glinde bir, steril transparan 6rtii kullaniliyorsa yedi giinde bir

degistirilmelidir.

Idrar analizleri i¢in 6rnek alimirken kapal drenaj sisteminin Yanlis

Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte
edilerek tekrar takilmalidir.

Yanlig: Dezenfekte edilerek yenisi

takalir.

Urinerkateter takilmasi sirasinda nonsteril eldiven giyilmelidir.

Yanlis: Steril eldiven giyilir.

Idrar torbas1 ve toplayici sistemin tamami mesane seviyesinde

olmalidir.

Yanlig: Mesane seviyesinin altinda

olmalidir

Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu dnlemek i¢in
periyodikyikama ve antiseptiklerle silmenin enfeksiyonu

onlemede faydasi yoktur.

Dogru

Sedye ile tasinan hastada idrar torbasi hastanin iistiine konur.

Yanlig: Mesane seviyesinin altinda

olmalidir
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Nemlendirici kaplari (humidifier) iginde bulunan su azaldikca

Yanlis: Temizlenip dezenfekte

% iizerine ekleme yapilmalidir. edilerek tekrar steril su doldurularak
‘_g kullanilmalidir
S Oksijen tedavisi nemlendiricileri i¢in serum fizyolojik Yanlis: Steril su kullanilmali
2 kullanilmalidir.

% Ambular her kullanim sonrasinda temizlenip dezenfekte edilmelidir Dogru
E — | Trakeostomistroma bakiminda steril olmayan eldiven giyilir. Dogru
.é :_'CE Trakeotomikaniil ¢evresine antimikrobiyaltopikal pomat kullanilmalidir. Yanlis
g 5 Mekanik ventilatérdeki hastaya 24 saatte en az 4 kez agiz bakim Dogru
= yapilmalidir.

% Agik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve B

. Dogru
Q steril bir kateter kullanilmalidir.

:E Agi1z i¢i aspirasyonunda kullanilan katater solunum yollar1 Yanhs

g sekresyonuaspirasyonunda kullanilabilir.

g Yanlis: Kateter fonksiyon bozuklugu,
:g Kapali aspirasyonkateterleri rutin olarak degistirilmelidir. kateter tikanmasi gibi durumlarda
A degistirilir, rutin olarak degistirilmez

Alkollii el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller tek kullanimlik Yanlis: Ellerin kurumasi beklenir
kagit havlu ile kurulanmalidir. kurutulmaz

g Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkollii el Yanlis: Once eller yikamir sonra alkollii el
E antiseptigi kullanmak yeterlidir. antiseptigi kullanilir
E Hasta gevresinde bulunan yiizeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni Dogru
8 saglanmalidir.

E Ilaglarin hazirlanmasina baslamadan 6nce el hijyeni saglanmalidir Dogru
éﬂ Alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere uygulanmalidir. Yanlis: Kuru ellere uygulanir
..i.: Azalan s1v1 sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin tizerine ekleme Yanlis: Ekleme yapilmaz dezenfekte

] yapilmalidir. edildikten sonra tekrar kullanilir

g 5 Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende yirtilma delinme yoksa Yanlis: Eldiven ¢ikardiktan sonra el
E E el hijyeni saglanmasina gerek yoktur. hijyeni saglanir
M ® | El yikama isleminde 6nce eller 1slatilmali ve 3-5 ml sabun avug igine

s e alinarak 15-30 saniye siireyle tiim yiizeyler ve parmaklar dahil Dogru
% olacak sekilde ovulmalidir.

E Steril eldiven bariyer olusturdugu i¢in eldiven giymeden 6nce ellerin Yanlis: Eldiven giymeden once el hijyeni
g yikanmasi gerekli degildir. saglanir
= Ayni hasta iizerinde kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye gegilmeden 6nce
.% eldiven c¢ikarilarak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekiyorsa yeniden | Dogru
= eldiven giyilmelidir
E‘ Ellerimizdeki kalic1 ve gegici floranin azaltilmast igin eller sicak Yanlis: thk su olmahdir
su(50°C) ile yikanmalidir.
El yikama isleminde eller 60 saniye ovulmalidir Yanlis: 15-20 saniye ovulmahdir
Hastaya operasyondan en az bir gece dnce antiseptikli soliisyonla banyo Dogru

w yaptirilir.

3

Killar operasyondan 24 saat once tras makinasi ile kesilir.

Yanlis: Ameliyattan hemen 6nce

Tibbi atiklarin atilmast ile ilgili soru

Kontamine olmamig serum seti

ambalaji

Kullanilan enjektor ignelerinin atilmasi ile ilgili soru

Ignenin kapag kapatilmadan kesici-
delici alet kutusuna atilir
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EK 4: ARASTIRMA ANKETININ OLUSTURULMASINDA GORUSU ALINAN

UZMANLAR

1. Prof. Dr. Magfiret KARA KASIKCI

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri FakiiltesiHemsirelik Esaslari Anabilim Dali
2. Doc. Dr. Reva BALCI AKPINAR
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Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi
8. Uzm. Dr. Giilden ESER KARLIDAG

Elaz1g Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi
9. Uzm. Dr. Cemal Ustiin

Elazig Harput Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi

10. Hem. Nesrin TOKDEMIR

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
11. Hem. Resan ARLIER

Elaz1g Harput Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
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EK 5: iZINLER

ELAZIG HARPUT DEVLET HASTANESI

BASHEKIMLIGINE

‘Elaz1g 11i’ndeki Devlet Hastaneleri’'nde Calisan Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarini
Onlemeye Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi’ konulu tezi Elaz1g Harput Devlet

Hastanesi’nde yapmak istiyorum. Gerekli iznin verilmesini arz ederim.

06111,10(2

Talip MANKAN

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi
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ELAZIG EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

BASHEKIMLIGINE

‘Elazig Ili’ndeki Devlet Hastaneleri’nde Calisan Hemgirelerin Hastane Enfeksiyonlarini
Onlemeye Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi’ konulu tezi Elazig Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde yapmak istiyorum. Gerekli iznin verilmesini arz ederim.

ol Fhs” d# ]
Talip MANKAN

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist
Hemsirelik Esaslar1t ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK 6: ETIK KURUL ONAY FORMU

“2012. 1. 2/b * ENSTITU YONETIM KURULU KARARI OTURUM TARIHI: 12,01, 2012

2/b -Enstitimiiz Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Yitlksek Lisans &grencisi Talip MANKAN"n  tez
konu bashiinm degistirilmesine iliskin Anabilim Dal BaskanhZinin 04.01.2012 tarih 12 sayih yazlan
goriigiildi.
Tez konusunun igerigi degismediginden Anabilim Dali Baskanhifuun yazisy dikkate almarak tez
baghgimm teklif edildigi sekii ile “ FElang flindeki Devlet Hastanelerinde Calisan Hemgirelerin Hastane
Enfeksiyonlarim (nlemeye Hiskin Bilgi Diizeylerinin Belirlemnesi * degistirilmesine, kararm Anabilim
Dals Bagkanligina bildirilmesine meveudun oy birligi ile

MUDUR V.
(IMZA)
Prof. Dr. Ismail CEYLAN

MUDUR YRD. MUDUR YRD.
(IMZA) (IMZA)y
Prof. Dr. Yusuf Ziya BAYINDIR Prof.Dr. Biinyami UNAL
UYE UYE
(Katilmadt) (IMZAY

Prof. Dr. Mustafa ATASEVER Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

UYE
(IMZA) )
Prof.Dr.Yiicel KADIOGLU
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YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA, SINAVI TUTANAGT

Atatirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dals
Yiilksek lisans Ogrencilerinden Talip MANKAN'm "Yiiksek Lisans Tezini incelemek ve Tez
Savunma Smavi"mr yapmak fizere; Atatiirk Universifesi Saghk Rilimleri Lnstitiisi Yonetim
Kurulu'nun 19.10.2012 giin ve "2612.30.1/b" nolu kararniyla olusturulan Jiirimiz, adi gegen Grencinin
Prof.Dr.Majfiret KASIKCI'mm  ySnetiminde hazirlamug cldufu "Elamg Ilindeki Deviet
Hastanelerinde Cahsan Hemsivelerin  Hastane Enfeksiyonlarim  Onlemeye Tligkin  Bilgi
Diizevieriniwelirlmmesi" konulu "Tez"ini incelemis ve adayr 14.11.2012 Carsamba giinll saat
S0 - A Tarasinda "Tez Savunma Smavit'na tabi tutmustur,

Sinav sonunda adaym ... 2@ 2. LA ... olduguna ve Tezinin &,@J@&J—Q%}L Al

oy birligi ile karar verilmistir,

Prof.Dr.Magfiret KASIKCI Dog¢.Dr.Neziha KARABULUT Do¢.Dr.Reva BALCI AKPINAR

UvE UYE
¥rd.Dog.Dr.Nazh HACIALIOGLU Yrd.Dog.Dr.Afife YURTTAS

a i
FLant v,
4 Povugidlaadn
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ek leagileg,
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