T.C.
FIRAT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI’NDE GOREV
YAPAN HEMSIRELERIN HASTANE
ENFEKSIYONLARI KONUSUNDAKI BiLGI,
TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

YUKSEKLISANS TEZi

Elif DEMIR

ELAZIG-2013



ONAY SAYFASI

Dog. Dr. Oktay BURMA

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirti

Bu tez Yiiksek Lisans Tezi standartlarina uygun bulunmustur.

14N
(.

Dog. Dr. A. Ferdane OGUZONCUL

Halk Saglig1 Anabilim Dal1 Bagkani

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yoniinden Yiiksek Lisans Tezi
olarak kabul edilmistir.

Yrd. Dog. Dr. A. Tevfik OZAN

Danigman

Yiiksek Lisans Smavi Jiiri Uyeleri

Dog. Dr. A. Ferdane OGUZONCUL 1y )

Dog. Dr. S. Erhan DEVECI

Dog. Dr. Edibe PIRINCCI

Yrd. Dog. Dr. A. Tevfik OZAN

Yrd. Dog. Dr. Hiisamettin KAYA /%ﬂ




TESEKKURLER

Tezimi basindan sonuna kadar biiyiik bir titizlik ve 6zenle degerlendiren
tez danismanim Yrd. Dog. Dr. A. Tevfik OZAN’a, degerli katkilarin1 ve zamanini
benden esirgemeyen saygideger hocam Dog. Dr. A. Ferdane OGUZONCUL’e,
yiiksek lisans O0grenimim stliresince kendimi gelistirmem konusunda bilgi ve
deneyimlerinden faydalanmama firsat veren ve degerli katkilarini higbir zaman
esirgemeyen saygideger hocalarim Dog. Dr. S. Erhan DEVECI ve Prof. Dr.
Yasemin ACIK’a, bana sagladigi uygun c¢alisma, egitim ortami ve desteginden
dolay1r Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi sorumlu hemsiresi Nurhan GUDER’e,
egitim ve arastirmam siiresince maddi ve manevi destegini siirekli hissettiren ¢ok

sevgili babam Hac1 Ali DEMIR ’e tesekkiirlerimi sunarim.

I



ICINDEKILER

BASLIK SAYFASL...iiiiiiinniiinieiisneiisssensssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssas I
[0 JA N TN 4 0 N II
TESEKKURLER .....ooveveuirerenenererencsnsesesessssesessssssssesssssssssssssssssssssssessssssesessassssns I
ICINDEKILER ....uuvveeeeeeercneererenesnesesessssesesssssesessssssessssasssessssassessssssssessssssesessans v
TABLOLAR LISTEST ..ccucuiuiinininincninincncncnsnsnsnsissssssssssssssssssssssssssssassassasses \%!
KISALTMALAR LISTESI.c.cucuiiiiininininninincncncncscssnsnsssssssssssssssssssssssassassens X
Lo OZET cuercncinsisissississsssissssssssissassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
2. ABSTRAGCT cuuuiiueiiiineicssneicssenssssnsssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 3
BuGHRIS et sesesesesesessassessasasesessssasesessssasesessasasesessasasesessassesensane 5
3.1, GeNel BIlGILET ..ot e e e e e e e e e 7
3.1.1. Hastane Enfeksiyonlarmin Tanimi............ccccooieieniiie i 7
3.1.2. Hastane Enfeksiyonlarmin Tarihgest ........cccovveviiviiieniicieiccieecceei e 8
3.1.3. Hastane Enfeksiyonlarinm Onemi ve GOriilils SIKIZ1...........coovvvvveeeieeeeeeeeeean, 9
3.1.4. Hastane Enfeksiyonlarmin Epidemiyolojisi .......ccccevvvieiiiniecieiiiiieicieeceee, 12
3.1.5. Hastane Enfeksiyonlarmin Bulasma Yollart...........ccocoeoveiiiiieiinniiieieeee, 13

3.1.6. Hastane Enfeksiyonlarmin Nedenleri ve Enfeksiyon Olusturan Baslica

MIKIOOTZanIZMAZIAT ........ocoiiiiiieiiiieie ettt seeeae s 15
3.1.6.1. Gram-Negatif Bakteriler ...........cccevieiiiiiiiiiiiiiec e 16
3.1.6.2. Gram-Pozitif Bakteriler ...........ooooiiiiiiiiiii e 17
3.1.6.3. ViIral EKenler ......coooiiiiiiiiiii e 17
3.1.6.4. Mantarlarlar..........cooouiiiiii e 18
3.1.6.5. ParazZitler ....ccoouiiiiiiiiiieee e e 18
3.1.7. Sik Goriilen Hastane Enfeksiyonu TUrleri........oeeieeereciciiiiiiieeieiiiiiieeeeeeeees 20
3.1.7.1. Hastane Kaynakli Uriner Sistem Enfeksiyonlart................ccccooveieveveuereenennnn. 19
3.1.7.1.1. Uriner Sistem Enfeksiyonlarmim Gelismesini Etkileyen Risk Faktorleri....... 19
3.1.7.2. Hastane Kaynakli Cerrahi Alan Enfeksiyonlart..........cccooooeiiiiiiiinnnne 20
3.1.7.2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Gelismesini Etkileyen Risk Faktorleri......... 21
3.1.7.2.1.1. Hastaya ait Risk FaKtOrleri..........ccooeouviiiiiiiieeiiieee e 21
3.1.7.2.1.2. Operatif Risk faktOrleri.........ccoeeeviiiiiiiiiiiiiieeeieee e 21
3.1.7.3. Hastane Kaynaklt PnOmMOniler............oooccviiiiiiiieiiiiiiiiieeee e 24
3.1.7.3.1. Pnomoni Geligsmesini Etkileyen Risk Faktorleri..........cccccoevviiiiiiiiiiieeennnnnn, 23
3.1.7.4. Hastane Kaynakli Kan Dolasim Enfeksiyonlart..........cccoccccconiiiinne 24

v



3.1.7.4.1. Kan Dolasim Enfeksiyonlarinin Gelismesini Etkileyen Risk Faktorleri........ 24

3.1.7.5. Hastane Kaynakli Yanik Enfeksiyonlari.........cccccoeoeiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiieeeeeees 25
3.1.8. Hastane Enfeksiyonlarmin Kontrolli............ccocovieieniiie i 26
3.1.8.1. Hastane Enfeksiyonlarinda Ulusal ve Uluslararas: Stirveyans Yontemleri...... 26
3.1.8.2. Hastane Enfeksiyonlar1 ve [zolasyon Onlemleri...............ccoooeveveuieeveuecrennne. 27
3.1.8.2.1. Standart ONIEMIET ..............cooveveveeiieeeeeeieeeeetee et 28
3 1.8 2. 1.1 El YIKAMA. c...iiiiiiieiiiee ettt et e et 28
3.1.8.2. 1.2, EIIVEN GIYME ..eeiiiiieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiieee e e e e e eeeeireeeeeeeeeeesneabreaeeeeeessnnnns 31
3.1.8.2.1.3. Maske, Gozliik ve Yiiz Koruyucular: Kullanimi............cccococviiiieeeeennnnnn. 37
3.1.8.2.1.4. Koruyucu Onliik Kullanimi..........c.c.ocveiveriieeiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
3.1.8.2.1.5. Hasta Bakim Arag-Geregleri ve Sofra Malzemeleri..............cccoeeeeeeeennnnnn. 33
3.1.8.2.2. Bulas Yoluna Yonelik Onlemler ...........ccooeovioeeeoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
3.1.9. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon........ 35
3.1.9. 1. StErTliZaASYON .....eiiiiiiiiieee ettt e e e e et e e e e e e e e aeeeeeeeennnns 37
3.1.9.2. DeZENTEKSIYOTM ....uvviiiiieeeeeeeeiiiiiiee e e e e e ettt e e e e e e ettt eeeeeeeesnaabreaeeeeeeennnnnns 38
3.1.10. Hastane Enfeksitonlarmi Onlemeye Yonelik Calismalar ...............cocooovveveevennne 39
3.1.10.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve GOTeVIeT .........cccuvvviiiieeeeeeniiiiiiiieeeeeeeeens 39
3.1.10.2. Enfeksiyon Kontrol Doktoru ve GOrevIeri.........ccoevvviiiiiieeeeiiiiiiiiiieeee e, 40
3.1.10.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve GOTevVIeri.........ccccuvvvieeeeeeeniiiiiiiiieeeeeeeens 40
3.1.11. Enfeksiyon A¢isindan Riskli Hastane Bolgeleri ve Kontrol Onlemleri .............. 41
3.1.11.1. Diyaliz Unitesi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri.............cccccoevevevererennnne. 41
3.1.11.2. Yogun Bakim Uniteleri ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri................co.......... 44
3.1.11.3. Ameliyathane ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri..............cccooveueveveverrrennne. 46
3.1.11.4. Hastane Atiklar1 ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri............c.ccoovevveveeeevenennnn... 47
4. GEREC VE YONTEM ....uourrrererrererensnesessssssesessssssssesssssesssssssessssssssessssssessssans 49
5. BULGULAR ....uuutiiitiiietiieinisetscssaesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 51
6. TARTISMA .....uuutiiieiiineiiisennssnnssssnesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssns 76
7. KAYNAKLAR ucoiiiiiiieiiineticnetscssnesssssessssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassns 102
8. EKLER ......uuuiiiiiiireiiineiiiietncsntssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 111
9. OZIGECMIS.uouvririrrererirsreresesesesessssssesessssssessssasssessssssssesssssssessasssssssassesessasases 118



Tablo 1.
Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

TABLOLAR LiSTESI

Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi............................
Hemsirelerin Firat Universitesi Hastanesi’nden Once Baska Bir
Hastanede Calisma Durumlar1 ve Calisma Siirelerinin Dagilima.......
Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlar1 ve Korunma Yollar ile
Iigili Egitim Alma ve Egitim Almak Isteme Durumlarmimn
DaAGIIMI ..o
Hemsirelere Gore Calistiklar1 Hastanede Hastane Enfeksiyonlari
ile Ilgili Onlem Alinma Durumlarmin Dagilimi .............ccccocoevvee...
Hemsirelerin Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Olarak Gorev Alma
Durumlarinin Dagilimi...........cooeeriiiiiiiiiiieeiieeee e
Hemsirelerin  Calistiklar1  Hastanede Enfeksiyon Kontrol
Hemgiresi Varligi ve Egitim Alma Durumlarinin Dagilimu...............
Hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonunun Tanimi” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi............ccccoeevviiiiiiiiiiieeeeiiiieeeen
Hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonlarmi Onlemede Izolasyonun
Gerekliligi” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilima.....................
Hemsirelerin Izole Edilmesi Gereken Hasta Gruplar: ile ilgili
Goriislerinin Dagilimi........cooeiiiiiiiiiieeieeiieee e
Hemsirelerin  “En  Sik Rastlanan Hastane Enfeksiyonu”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi..........c.cooevviiiiiiiiieeeeennnnn,
Hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonunun Onlenmesinde Mutlaka
Uygulanmasi1 Gereken Onlem” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin
DaAGIIMI ..o
Hemsirelerin =~ “Steril  Edilmis  Bohga-Pansuman  Setinin
Sterilligini Koruma Siiresi” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin
DAGIIMI ...t
Hemsirelerin “Hassas Aletlerin Sterilizasyonunda Kullanilan
Yontem” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilima .........................
Hemsirelerin Hijyenik El Yikama Yapmay:1 Tercih Ettikleri

Durumlarin Dagilimi...........coeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeiieeeee e



Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.

Tablo 27.

Tablo 28.

Hemsirelerin ~ “Steril Eldiven Giyilmesi Gereken Islem”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi..........ocoovveiiiiiiieeenennnnnn,
Hemsirelerin “Intra Vendz Tedavi igin Takilan Katater En Geg
Hangi Siire Araliginda Degistirilmeli” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi........cccoeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
Hemsirelerin “Serum Siselerinin Degistirilmesi Gereken Siire”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi..........ccoeeeiiiiiiiieienennnnnn,
Hemgirelerin “Serum Setlerinin Degistirilmesi Gereken Siire”
Sorusuna Verdikleri Cevaplari Dagilimi..........eoeeeviiiiiiiieeeeennnnnns
Hemsirelerin “Ates Olcer Dezenfeksiyonu icin Kullanilan
Soliisyon” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi........................
Hemsirelerin “Mikroplarin Capraz Dolasimmin Ana Rotas1”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Dagilimi..........ccooeeveiiiiiiiieeeennnnn,
Hemsirelerin “Alkol Bazli Antiseptiklerin Etki Siiresi” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi............ccccoeevviiiiiiiiiieeeeiiiieeeeee,
Hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonlarini Onlemede Hepatit B
Asisinin Gerekliligi” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilima ......
Hemsirelerin Alkol Bazli El Antiseptigi Kullanimi ile Ilgili
Yapilan Tanimlara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi..........................
Hemsirelerin Mikroplarin  Ellerde Kolonize Olmamas1 ig¢in
Kacmilmas1 Gereken Davraniglara Verdikleri Cevaplarin
DaAGIIMI ...
Hemsirelerin ~ Atiklarin  Toplandigi  Posetlere  Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi........cccoeeiiiiiiiiiiiieeeeeceeee e
Hemsirelerin Atik/Cop Kutularindaki Posetlerde Renk Ayirimi
Yapma Durumlarmin ve Yapmama Gerekgelerinin Dagilimi ...........
Hemsirelerin Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumlarmin ve
Yaptirmama Gerekgelerinin Dagilimi .........cocccovvvviiiieenniiiiiinennnn.
Hemsirelerin  Hepatit B Tasiyicist  Bir  Hasta  ile
Karsilastiklarinda Koruyucu Onlem Alma Durumlarmin ve

Onlem Almama Gerekgelerinin Dagilimi.............ccocooveveveevveeennenn.

VII



Tablo 29.

Tablo 30.

Tablo 31.

Tablo 32.

Tablo 33.

Tablo 34.

Tablo 35.

Tablo 36.

Tablo 37.

Tablo 38.

Tablo 39.

Tablo 40.

Tablo 41.

Tablo 42.

Hemsirelerin  Hastanede  Calisirken Eldiven  Kullanma
Durumlarinin ve Kullanmama Gerekgelerinin Dagilima....................
Hemsirelerin Her Hasta Igin Ayr1  Eldiven Kullanma
Durumlarinin ve Kullanmama Gerekgelerinin Dagilimi....................
Hemsirelerin Hastanede Calisirken Kullandiklar1 Kisisel Bariyer
Malzemelerinin Dagilimi.........ccooociiiiiiiiiiiiiiiiieee e,
Hemsirelerin Hastane Ortaminda Delici/Kesici bir Aletle
Yaralanma  Durumlar1  ve  Yaralanma  Durumundaki
Davraniglarinim Dagilimi...........ooocooiiiiiiiiiiiiiieee e
Hemsirelerin Alkol Bazli El Antiseptigi Kullanma Durumlar1 ve
Kullanmama Gerekgelerinin Daghilimi...........ccccoeveeeieennniiiinnnnnnnn.
Hemsirelerin El Yikama Durumlarmm ve Ellerini Yikadiklari
Uritinlerin DagIlimI ..........oovoviveviieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Hemsirelerin Ellerini Kurutma Y 6ntemlerinin Dagilima...................
Hemsirelere ~Gore Hastane Personeli Iginde Hastane
Enfeksiyonlar1 Yoniinden En Fazla Risk Altinda Olan Gruplarin
DaAGIIMI ...
Hemsirelerin Anket Sorularina Verdikleri Dogru Cevap
Sayilarmnin Dagilimi..........coooiiiiiiiiiieieieee e
Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Dogru Cevap Sayilarinin
DAGIIMI ...t
Hemsirelerin Cinsiyetlerine Goére Dogru Cevap Sayilarinin
DaAGIIMI ...
Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlar1 ve Korunma Yollar ile
Ilgili Egitim Alma Durumlarinm Egitim Alma Isteklerine Gore
DAGIIMI ...t
Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Goére Her Hasta I¢in Ayri
Eldiven Kullanma Durumlarinin Dagilimi ..........cccccoeeeviiiiinnnn.nnn.
Hemsirelerin Hepatit B Asist Yaptirma Durumlarmin Hastane
Enfeksiyonlarmi Onlenmede Hepatit B Asisinin Onemine Gore

DaAGIIMI ..o

VIII



Tablo 43.

Tablo 44.

Tablo 45.

Tablo 46.

Tablo 47.

Tablo 48.

Tablo 49.

Tablo 50.

Tablo 51.

Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Hastanede Calisirken
Bone Kullanma Durumlarinin Dagilimi ..........ccccceeeeeeeiiiiiiiiinnnnnnnn.
Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Hastanede Calisirken
Maske Kullanma Durumlarmnin Dagilimi.........ccccccoeeeeeiiiiniinnennnnnn.
Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Hastanede Calisirken
Koruyucu Onliik Kullanma Durumlarmm Dagilimi .........................
Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Hastanede Calisirken Bone
Kullanma Durumlarinin Dagilimi ............coooviiiiiiiiiieieniniiiieeeeee,
Hemsirelerin ~ Cinsiyetlerine Gore Hastanede Calisirken
Koruyucu Onliik Kullanma Durumlarmm Dagilimi .........................
Hemsirelerin ~ Cinsiyetlerine Gore Hastanede Calisirken
Koruyucu Gozliik Kullanma Durumlarinin Dagilimi........................
Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Her Hasta ile Temastan
Once ve Sonra El Yikama Durumlarinin Dagilimi ..............c.c.o........
Hemsirelerin Caligtiklar1t Birimlere Gore Yara Bakimindan
Sonra El Yikama Durumlarinin Dagilimi..........c.eeevviiiiiiiiieeenennnnnn,
Hemsirelerin  Calistiklar1  Birimlere  Gore  Eldivenlerini

Cikardiktan Sonra El Yikama Durumlarmin Dagilimi......................

IX



ABD
CAE
CDC

DSO
HBV
HCV
MRSA
NNIS

USE
ViP

VRE
YBU

KISALTMALAR LiSTESI

: Amerika Birlesik Devletleri
: Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1

: Centers for Disease Prevention and Control (Amerikan Hastalik

Kontrol ve Onleme Merkezi)

: Diinya Saglik Orgiitii

: Hepatit B viriisii

: Hepatit C viriisii

: Metisiline Direngli Staphylococcus Aureus

: National Nosocomial Infections Surveillance (Amerika Ulusal

Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans Sistemi)

: Uriner Sistem Enfeksiyonlari
: Ventilator Iliskili Pndmoni
: Vankomisine Direncli Enterekoklar

: Yogun Bakim Unitesi



1. OZET

Hastane enfeksiyonlar1 tiim diinyada 6nemli mortalite ve morbidite nedeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arastirma Firat Universitesi Hastanesi’nde gorev
yapan hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaci ile yapildi.

Tanmmlayic1 tipte olan bu ¢alismada; Firat Universitesi Hastanesi’nde
gorev yapan hemsireler (370 kisi) arastirmanin evrenini olusturdu. Hemsirelerin
%387.8’ine (325 kisi) ulasildi. Arastirma verileri; hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri, calistiklar1 birim ve calisma siireleri, egitim programlarma katilma
durumlari, hastane enfeksiyonlarmi1 Onlemeye yonelik bilgi, tutum ve
davranislarin1 belirlemeye yonelik sorularin yer aldigi bir anket formunun
dagitilip sonra geri toplanmasiyla elde edildi. Veriler, istatistiksel paket
programinda yiizdelik, ortalama ve ki kare (X?) analizleri ile degerlendirildi.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasmin 27.494+5.67,
%12.3’lintin erkek oldugu, %67.7’sinin lisans ve lisans Ustii egitim aldiklar1
saptandi. Mesleki deneyim yil1 ortalamasiin 73.04+67.53 ay oldugu, %61.2’sinin
hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar ile ilgili bir egitim aldigi, %74.8’inin
hastane enfeksiyonunun tanimini, %40.3’linlin ise en sik rastlanan hastane
enfeksiyonunu bildigi bulundu. Hastane enfeksiyonlar1 konusunda sorulan 19
soruya verilen dogru cevap ortalamasi 11.90+£2.47 olup, %84.0’1 c¢alistiklar1
hastanede hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili yeterince Onlem alinmadigini
belirttikleri goriildii. Hemsirelerin  %92.0’1  hastanede c¢alisirken eldiven
kullanirken bu oranin her hasta i¢cin ayr1 eldiven kullanmada %65.8’e diistiigii

bulundu. Hemsirelerin %35.1°inin ¢aligma sirasinda hasta sivilariyla temas etmis



kesici/delici bir aletle yaralandigr ve bdyle bir durumda %?25.4’iiniin betadinle
yaral1 bolgeyi temizlerken, %26.3 linilin hi¢ bir sey yapmadiklar1 saptandi.

Sonug olarak; Firat Universitesi Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin
hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar1 hakkinda bilgilerinin orta diizeyde
oldugu, hastane enfeksiyonlarmi 6nlemeye yonelik davranislariin yeterli diizeyde
olmadig1 saptandi. Bu nedenle hemsirelere verilen oryantasyon ve hizmet ig¢i
egitimlerinde hastane enfeksiyonlar: ve korunma yollar: ile ilgili konulara dncelik
verilmesi gerektigi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Hastane Enfeksiyonlari, Hemsire, Bilgi, Davranis.



2. ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE NURSES WORKING AT FIRAT

UNIVERSITY HOSPITAL ABOUT HOSPITAL INFECTIONS

ACCORDING TO THEIR KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
BEHAVIORS

Hospital infections all over the world emerge as an important cause of
mortality and morbidity.This search was carried out to evaluate nurses working at
Firat University about hospital infections according to their knowledge, attitudes
and behaviors.

On this descriptive study, nurses (370 people) working at The Firat
University formed the universe of this study. 87.8% of the nurses (325 people)
were reached. The data of this search was obtained by a survey which involves
some questions about socio-demographic features of nurses, their institution
where they work and their working time, their participation status of the training
program and the evaluation of nurses about hospital infections according to their
knowledge, attitudes and behaviors. This survey was distributed to the nurses and
collected. Data on statistical package program were evaluated by percentage,
average and chi square (X?) analyzes.

It was determined that average age of nurses included in the study was
27.49+5.67, 12.3% of them were men, 67.7% of them were found in their
undergraduate and graduate education. It was founded that the average of
vocational experience year was 73.04+67.53 months, 61.2% of them were
educated about hospital infections and prevention paths, 74.8% of them knew the
definition of hospital ifections and 40.3% of them knew the hospital infection

which is the most common one. The avarage of the correct answers given for 19



questions about hospital infections is 11.90 £2.47, 84.0% of them said that enough
precautions haven’t been taken about hospital infections at hospitals where they
worked. During 92.0% of the nurses were working at the hospital by using gloves,
the ratio of using of gloves for each patient have fallen to 65.8% . 35.1% of
nurses were bruised by a cutter and a piercing which contact patient liguids during
operation and in this case it was detected that 25.4% of them cleaned the wounded
area with betadine and 26.3% of them didn’t do anything.

As a result, it was determined that the knowledge of the nurses working at
Firat University Hospital about hospital infections and prevention paths was in
medium level and behaviors of nurses which prevent hospital infections werent in
sufficient level. For this reason, in the orientation and service training of nurses,
hospital infections and prevention paths should be prioritized.

Key Words: Hospital Infections, Nurse, Data, Behavior.



3. GIRIS

Hastane enfeksiyonlari; herhangi bir enfeksiyon hastaligi kulugka
doneminde olmayan ve enfeksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye yatisindan
itibaren 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan 10 giin sonrasia kadar gecen siire
icerisinde enfeksiyon olusmasi anlamma gelmektedir (1,2). Cerrahi girisim
geciren hastalarda bir aya kadar, implant takilan hastalarda ise bir yila kadar
hastane enfeksiyonu ortaya c¢ikabilir (1). Hastane enfeksiyonlar1 ya “capraz
enfeksiyon” (mikrobik yayilmanim bir bireyden digerine dogrudan, ya da dolayli
olmasi1), ya da “bireyin kendi kendini enfekte etmesi” (mikrobik yayilmanm,
kisinin enfekte dokusundan, bir diger dokusuna yayilmasi) biciminde olmaktadir
(2).

Hasta olan kisilerin gitmesi gereken yerler olan hastaneler, kendi kapali
cevresi iginde hem bulasicilik orani yiiksek, hem de direngli mikroorganizmalarin
rahatlikla bulunabilecegi ortamlardir (3). Hastane enfeksiyonlari gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk saghigi problemidir (4).

Diinya verilerine gore hastane enfeksiyonlar1 sikligi %3-17 arasinda
degismekte olup bu deger yogun bakim ve yanik tiiniteleri gibi birimlerde %20-
40’lara ¢cikmaktadir. Gelismemis tilkelerde saglik kurulusuna bagvuran hastalarda
hastane enfeksiyonu gelisme riskinin gelismis iilkelere oranla 2-20 kat artmus
oldugu bildirilmistir (5).

Hastane enfeksiyonlari, hastanede yatarak tedavi edilen hastalarda 6nemli
morbidite nedenlerinden birisidir. Hastanedeki hastalarin yaklasik %7-10’unda

enfeksiyoz komplikasyonlar goriilmektedir (6). Hastane enfeksiyonlarinin



%87’sinin bakterilerle olusmasi yogun antibiyotik kullanimina, bunun sonucu
olarak da direngli bakterilerin hastane ortaminda yerlesmesine yol agmaktadir (1)

Enfeksiyon kaynaklarmin basinda saglik hizmeti sunanlar gelmektedir.
Gerek bu kisilerde hastalik ya da tasiyicilik nedeniyle bulunan, gerekse bu
kisilerin elleri ya da esyalar1 ile bir hastadan digerine mekanik olarak tasinan
bakteriler, hastane enfeksiyonlarinin en onemli kaynaklaridir (2). Ayrica saglik
calisanlar1 enfeksiyon hastaliklar1 agisindan 6zellikle de kan ve viicut sivilariyla
temas ile bulagan hastaliklar igin risk grubunu olusturmaktadir (7). Ozellikle igne
ile yaralanmalarla 20 degisik patojenin gectigi bildirilmektedir. Bunlar arasinda
Hepatit B ilk swrada yer almaktadir. Hepatit B saglik calisanlarinda diger
mesleklere gore 3-6 kat fazla goriilmektedir (8).

Tip alanindaki gelismelere ragmen hastane enfeksiyonlari tiim diinyada
oldugu gibi iilkemiz i¢in de dnemli bir saglik sorunudur (9). Tirkiye’de hastane
enfeksiyonlarinin goriilme siklig1 %1.0-16.5 arasinda degismektedir (4). Hastane
enfeksiyonlari, hastanede kalis siiresinin uzamasi, mortalite ve morbiditenin
artmasi, tedavi siiresinin uzamasi gibi sorunlar1 da beraberinde getirir (10).
Maliyeti ve mortalitesi yuksek olmasina ragmen Onlenebilir enfeksiyonlar olan
hastane enfeksiyonlar1 son yillarda giderek ©nem kazanmaktadir (11). Bu
enfeksiyonlarin kontrolii, her hastanede siirveyans sonuglarinin takip edilmesi, bu
sonuclar1 diger hastanelerin enfeksiyon oranlariyla karsilastirilmas: ve etkin
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasi ile miimkiindiir (12).

Hastane enfeksiyonlarini kontrol stratejileri, saglik hizmeti veren herkesi
etkiler. Stirekli ve hedefe yonelik siirveyansin uygulanmasi mevcut hastane

enfeksiyonlarinin ~ sikligi, ozellikleri ve sorunu ¢Oziicii  yaklasimlarin



belirlenmesini saglar. izolasyon uygulamalar1 ve standart dnlemler hastalar arasi
ve saglik calisaniyla hasta arasindaki enfeksiyonun yayilmasini dnlemede en etkin
yoldur. El yikama veya susuz el yikama olarak tabir edilebilen alkol esasli
temizleyici ajanlarla el temizligi hastane enfeksiyonlarmin kontrol pratiginde en
onemli yoldur (13).

Hastane enfeksiyonlarmin Onlenmesi bir ekip isidir ve enfeksiyon
etkenlerinin yayilmasinin Onlenebilmesi i¢in sadece hastalar degil hastane
personeli de enfeksiyoz olarak kabul edilmelidir (14). Hastane personelinin tek
tek en biiyiik sorumlulugunun kendilerinde oldugu bilincini kazanmalar1 alinacak
her tiirlii yasal, yonetsel onlemden daha 6nemlidir (15). Hasta bakim ekibinin tiim
elemanlar1 bu 6nlemlerin 6nemini benimserlerse, dnlemler de o denli basarili olur.
Onlemler, tiim calisanlarin enfeksiyonlar konusunda tam ve dogru bilgi almalar,
bu bilginin davraniglara yansimasi, uygulamalardaki dikkat ve yeterlilik

sonucunda amacia ulasabilir (16).

3.1. Genel Bilgiler
3.1.1. Hastane Enfeksiyonlarinin Tanim
Hastane enfeksiyonu; herhangi bir enfeksiyon hastaligi kulucka
doneminde olmayan ve enfeksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye yatigindan
itibaren 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan 10 giin sonrasina kadar gecen
siirede enfeksiyon olusmasidir (1,2). Hastane enfeksiyonu niteliklerini tasimayan
diger enfeksiyonlar ise, hastane disinda, yani toplum ic¢inde edinildigi icin genel
olarak toplum kokenli enfeksiyonlar olarak adlandirilmaktadir. Hastane

enfeksiyonu, latince nosos (hastalik), komeion (tedavi), nosocomeion (hastane)



sozciiklerinden  tiiretilen  “nozokomiyal  enfeksiyon” terimi ile de
adlandirilmaktadir (17).

Eski tanimiyla hastane enfeksiyonlari veya nozokomiyal enfeksiyonlar,
yeni ifade sekliyle “saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar”, bir hastanin hastanede
veya bagka bir saglik kurulusundaki bakim siirecinde gelisen ve hasta saglik
kurulusuna bagvurdugu sirada var olmayan veya kulugka doneminde olmayan,
refakatgi ve ziyaretcilerde de goriilebilen enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarin bir
kismi, cerrahi alan enfeksiyonlar: gibi hasta hastaneden taburcu olduktan sonra da

ortaya ¢ikabilir (5).

3.1.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Tarihcesi

17. ylizyilda hastaliklar1 daha kesin olarak smiflamaya yarayan ol¢iim
yontemlerinin tibba girisi, hekimlerin hastanelere bakisini degistirdi. Ancak tip
tarihi asepsi, antisepsi kavramlar1 yerlesene dek, hastane catilar1 altinda sifa
arayan insanlarin, bir tiirli 6nlenemeyen enfeksiyonlar sonucunda yasamlarini
hazin sekilde bitirmek zorunda kaldiklarini da belgelemektedir (18).

Hastane enfeksiyonlar1 acismdan Semmelweis’in - gozlemleri ve
uygulamalar1 ¢ok onemlidir. Ignaz Phillipp Semmelweis, Viyana iiniversitesi 1.
Obstetrik Klinigi’nde calisirken kendi yonetimindeki klinik ile 2. klinik arasinda
dogum sonrasi 6lim oranlar1 arasindaki carpici farktan hayrete diismiistii. Tip
ogrencisinin egitimine agik olan ilk klinikte mortalite, ebelere egitim veren ikinci
klinikten ii¢ kat daha biiyiiktli. Semmelweis, logusa hummasindan 6limii dogal
kabul eden meslektaslariin tersine bu olay lizerinde kafa yormaya basladi
(18,19,20). Semmelweis’in kurdugu hipoteze gore kadmn hastalara hekimler ve

ogrenciler araciligiyla gecirilen “partikiiller”, logusa hummasina neden oluyordu.



Kliniginde, hastalar1 muayeneden dnce hekimlerin ve tip 6grencilerinin ellerini
rutin olarak otopsi islemlerinden sonra koku kalmayincaya kadar klorlu kire¢ suyu
ile yikama zorunlulugu koydu. Bu uygulama sonucu hekimlerin ve tip
ogrencilerinin egitim gordigi klinikte logusalilk hummasi sonucu 6liim oranini
Nisan 1847°de %18.3 iken, ellerin yikanmaya baslandig1 Mayis’ta %12.2°ye, yil
sonuna dogru %1.3’e dlismiistiir. Semmelweis’in bu girisimi antiseptik ajanla el
yikamanin sabun ve suya gore daha etkili oldugunu gosteren ilk kanittir (18,20).

20 y1l sonra tip ve cerrahide yara enfeksiyonu problemi bu sefer Joseph
Lister (1827-1912) tarafindan tekrar ele alindi. Basit ve pargali kirik vakalarindaki
mortalite arasinda ciddi fark oldugunu gordii. Boylece Lister agik yaralarda
enfeksiyondan korunmak i¢in dezenfektan olarak karbolik asit kullanmaya basladi
(18,20).

Hemsirelik tarihine baktigimizda, Florance Nightingale 1854°lii yillarda
Kirim savagsi sirasinda gorevli iken, mikroorganizmalar hakkinda bilgisi olmadigi
halde enfeksiyonlarin etyolojisinde g¢evre faktoriiniin onemli bir rol oynadigini
isaret etmistir (21). Kirim’da iki yillik c¢aligmalar1 sonucunda hastane
enfeksiyonlarindan o6liim oranmmi %42’den %2’ye disiirmiistiir (21,22). Ayni
sekilde 1895°li yillarda Ingiltere’de aynmi tami ile hastanelerde tedavi olan
hastalardaki 6lim oranindan ¢ok daha yiiksek oldugunu gozlemlemis ve “Bir
hastane hastaya zarar vermemelidir” felsefesinden yola c¢ikarak etkili bir
miicadeleyle hastane hijyeni kavramin1 yerlestirmistir (21).

3.1.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi ve Goriiliis Siklig

Giinlimiizde hastane hizmetlerinde, ilag, tibbi malzeme-ara¢ ve cihaz

endistrisindeki gelismelerle tan1 ve tedavi imkanlari, cerrahi girisimler, invaziv



ara¢ kullanimlar1 artis1 ile bir yandan hastalarin yasam sansi artarken, diger
yandan bu gelisen imkanlara ve yasl niifusun artigina bagli yogun bakim ihtiyaci
olan ve bagisiklik sistemi baskilanmis hasta sayisinin artig1 ile hastane
enfeksiyonu gelisme riski artmakta ve hastane enfeksiyonlar1 tiim diinyada hasta
giivenligini tehdit eden dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (5).
Agir seyirli ve kotlii prognozlu olmalar1 nedeni ile Ozellikle ilerlemis batili
toplumlarda hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢cin Onemli caligmalar
yapilmaktadir (15). Hastane enfeksiyonlari, hastanede yatis siiresini ortalama 10-
15 giin arttirr (13). BOylece hastanede yatis siiresinin uzamasina, morbidite,
mortalite, tedavi maliyeti ve isgiici kaybmm artmasima neden olmaktadir
(5,10,13,17). Ileri vakalarda ise, dzellikle yenidogan, prematiire bebekler, kanser
ve AIDS hastalari, yasli hastalar gibi bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda
Olimlere de yol acabilmektedir (17). Hastane enfeksiyonlar1 genellikle hastalar
icin onemli ise de, saglik calisanlar1 ve ziyaretcilerde de ortaya ¢ikabilmektedir.
Ayrica toplum i¢in biiyiik bir tehlike olusturmaktadir (16).

Hastane enfeksiyonlar1 tiim diinyada hastaneye yatan hastalarin en sik
maruz kaldigi komplikasyonlardir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine
gore de hastanelerde yatan her 10 hastadan birinde hastane enfeksiyonu
gelismektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1980°1i yillarin baslar1
itibartyla yatan hastalarin %35-6’sinda hastane enfeksiyonu ortaya c¢ikmistir ve
toplam vaka sayis yilda 2,1 milyondur. Ingiltere’de ise her yil ortalama 100.000
vaka goriilmekte ve tiim dliimlerin % 1’inin dogrudan, %3 iiniin ise dolayli olarak

hastane enfeksiyonlari ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (5,17).
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Hastalik Kontrol Merkezi’nin (CDC) raporuna gore sadece ABD’de her
yil 1.7 milyon saglik hizmeti iliskili enfeksiyon ile 99.000 bu enfeksiyonlara bagli
olim gelistigi ve bu enfeksiyonlarin %32’sinin {iriner sistem enfeksiyonlari,
%22’sinin  cerrahi alan enfeksiyonlari, %15’inin akciger enfeksiyonlari,
%14 linilin kan dolasim1 enfeksiyonlar1 oldugu tahmin edilmektedir (5).

Gelismis tilkelerde hastanede yatarak tedavi goren hastalarin %5-10’unda
hastane enfeksiyonu goriiliirken, bu oran gelismekte olan iilkelerde %25’e kadar
cikmaktadir (23). Gelismekte olan {ilkelerde hastane enfeksiyonlarinin kontroliine
yonelik caligmalar, gelismis lilkelere oranla ¢cok daha ge¢ baslamasi, yeterli yasal
dayanagin ve gerekli maddi kaynagin bulunamamasi, farkindalik ve egitim
eksikligi gibi nedenlerle iyi organize olamamasi sonucunda artmis hastane
enfeksiyonu riski giindeme gelmektedir (5,23).

Tiirkiye’de yapilan bir nokta prevalans calismasinda 22 farkli merkezden
56 yogun bakim {initesi ve 236 olgu degerlendirilmis, yogun bakim iinitesinde
kazanilmis enfeksiyon prevalansi %49 olarak bulunmustur. Gelismekte olan
iilkelerdeki invaziv arag hizlari ile iliskili ilk ¢ok merkezli ¢aligma Uluslararasi
Hastane Enfeksiyonlar1 Konsorsiyumu (INICC) tarafindan 2006 yilinda
yayimlanmistir. Bu calismada 2002-2005 yillar1 arasinda 8 gelismekte olan
iilkedeki (Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Meksika, Fas, Peru ve
Tiirkiye) 46 hastaneden 55 yogun bakim {initesindeki invaziv arag iliskili hastane
enfeksiyonu hizlar1 degerlendirilerek Nozokomiyal Infeksiyon Siirveyans Sistemi
(NNIS) rakamlar1 ile karsilastirilmistir.  NNIS verileri ile kiyaslandiginda
calismaya katilan iilkelerdeki yogun bakim {initelerindeki ventilatorle iliskili

pnomoni hizlarinin yaklasik bes kat, kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu ve
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kateter iligkili Uriner sistem enfeksiyonu hizlarinin ise yaklasik ii¢ kat yiiksek
oldugu saptanmistir (5).

Tiirkiye’de Hacettepe Universitesinde yapilan bir ¢alismada, hastane
enfeksiyonu goriilen hastalarin hastanede yaklasik 20 giin daha fazla kaldig1 ve
hasta basina yapilan harcamanin 1.582 ABD dolar1 artti1 gdsterilmistir. Iki farkli
hastaneyi karsilastiran bir baska calismada ise Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Arastirma Hastanesinde vaka basma maliyet 1.304 ABD dolar1 iken, Hacettepe
Universitesi Hastanesinde 2.280 ABD dolar1 olarak hesaplanmistir. Bu ve buna
benzer rakamlar 1s1¢inda hastane enfeksiyonu oranmin bir puan bile
diistiriilmesinin milyonlarca ABD dolar1 tasarruf anlamina gelmektedir (17,23).

Gerekli onlemler alindiginda hastane enfeksiyonlarmnin yariya yakini
onlenebilmektedir. Diger yaris1 ise alman tiim Onlemlere ragmen tibbi bakim
sirecinde kacinilmaz olarak ortaya c¢ikmaktadir (24). Ancak insan yasami ve
saghigr ile tilke ekonomisine yaptigi Onemli olumsuz etkileri gz Oniine
alindiginda, hastane enfeksiyonlarmin kontrolii ve dnlenmesi i¢in harcanacak
gayretlerin son derece degerli oldugu gercegi daha iyi anlagilacaktir (16).

3.1.4. Hastane Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

Enfeksiyon hastaliklar1 epidemiyolojisi belirli bir toplumda ortaya ¢ikan
enfeksiyon hastaliklarmin titiz ve dikkatli bir bicimde tanimlama, sikliklarini
belirleme ve diger toplumlar veya ayni toplum i¢indeki farkli gruplarinkiler ile
kiyaslamay1 kapsar (14). Hastane enfeksiyonlar1 epidemik ve endemik olmak
izere iki sekilde goriilir. Epidemik dagilimda hastaligmm goriilme sikliginda
olagan dig1 6nemli bir artis s6z konusudur. Hastane enfeksiyonlar1 epidemilerinde

bazen birkag¢ enfeksiyon ve patojen olabilir. Menenjit, gastroenterit ve hepatitler

12



epidemik hastane enfeksiyonlarindandir. Genellikle hastane enfeksiyonlarinda
epidemilerin olusmasi rutin hasta bakim uygulamalarindaki aksamalar sonucu
ortaya cikar ve tiim hastane enfeksiyonlarinin %?2-4’linii olusturur. Endemik
dagilimda ise bazi1 enfeksiyon tiplerinin stirekli var olusu s6z konusudur. Bu tip
enfeksiyonlar enfeksiyon kontrol calismalarinin ana amacmi olusturmaktadir.
Endemik hastane enfeksiyonlarmin dagiliminda ise en fazla iiriner sistem
enfeksiyonlari, cerrahi yara enfeksiyonlar1 goriilmektedir (12). Belli bir hastanede,
hastane enfeksiyonlarmi belirlemek i¢in kullanilan genel enfeksiyon hizlari,
hastanenin biiyiikliigline, egitim hastanesi olup olmamasina, bakim kalitesi ve
olanaklarma, personelin egitimine bagli olarak degisir (14). Tedavi edilen
hastalarin agir, uzun siireli yatislarin sik oldugu servislerde hastane enfeksiyonu
goriilme orani yiiksektir (12).

3.1.5. Hastane Enfeksiyonlarinin Bulasma Yollan

Hastane enfeksiyon etkenleri endojen (hastanin kendi florasi) veya eksojen
(hasta disindaki bir kaynak) olarak hastalara bulagsmaktadir (14,25). Hastanin
derisinde, agiz, burun, bogaz ve bagwrsak bosluklarinda varsa enfekte
lezyonlarinda  tasidigi  mikroorganizmalar  endojen  kaynakli  hastane
enfeksiyonlarini olusturur (26). Ekzojen kaynakli hastane enfeksiyonlari capraz ya
da cevreden bulagma ile olusur. Capraz enfeksiyon kaynaklar1 servisteki diger
hastalar, hastane personeli, cerrahi ekipteki personeldir. Hastanede calisan ve
cesitli mikroorganizmalar1 tasiyici durumda olan hekim, hemsire ve diger
gorevlilerin bu mikroorganizmalar1 nazofarenkslerinde tasiyip, damlacik yoluyla
havaya ve dogrudan hastalara vermelerine, ya da elleri ve yiyecekleriyle enfekte

hasta ve kontamine gereclerden aldiklari mikroorganizmalar1 diger hastalara
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tagimalarmna “Capraz Enfeksiyon” denir (2,26). Hastane enfeksiyonlar: belirli bir
kaynaktan duyarli konaga bulas yoluyla ulasir (23,27).

3.1.5.1. Bulasma Yolu

Mikroorganizmalar bir tek bulas yolunu kullanabildikleri gibi birden fazla
yol ile de bulasabilirler. Enfeksiyon olusumunu saglayan bes ana bulas yolu vardir
(17,23).

-Temas ile Bulas: Hastane enfeksiyonlarinin tasinmasinda en énemli ve en
sik rastlanan yoldur ve kendi i¢inde direkt ve indirekt olmak iizere iki alt gruba
ayrilabilir.

e Direkt temas yolu ile bulas; duyarli bir konakg1 ile enfekte veya kolonize
bir kisinin viicut ylizeyi temastyla olur ve mikroorganizmalarin fiziksel
transferi gerceklesir. Bu olay hastayr dondiirme, banyo yaptirma ve diger
bakimlar sirasinda olusabilmektedir. Direkt temas yolu ile bulas iki hasta
arsinda da ger¢eklesebilmektedir.

e Indirekt temas yolu ile bulasta ise genellikle cansiz, kontamine bir ara
nesne sozkonusudur. Kontamine aletler, igneler, ortiiler 6rnek gosterebilir.
Hasta temaslar1 arasinda yikanmamis kontamine eller veya degistirilmeyen
eldivenler de bu yolla bulasm en 6nemli araglaridir (23).

-Damlacik Yolu ile Bulas: Damlaciklar kaynak kisinin Oksiirmesi,
hapsirmasi, konusmasi esnasinda veya bu kisiye bronkoskopi veya aspirasyon gibi
islemler uygulanirken olusmaktadir. Bunlarin ¢api1 5 mikrondan biiyiik olup,
havada yaklasik 1 metreden daha uzaga gidemezler. Havada bu kisa mesafeyi
astiktan sonra konak¢min konjoktiva, nazal mukoza veya agzma ulastiklarinda

gecis gerceklesir. Damlaciklar havada asili kalmadiklarinda bu yolla gecisi
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onlemek i¢in 6zel havalandirma tedbirlerine gerek yoktur. H.influenzae Tip B
veya meningokok ile gelisen invazif hastaliklar (pndmoni, menenjit gibi),
kabakulak, difteri, bogmaca gibi enfeksiyonlarda goriilebilen taginma bu yola
ornektir (23,28,29).

-Ortak Kullanim Yolu ile Bulas: Kontamine yiyecek, su, ilag, alet ve
cihazlarm ortak kullanilmas1 ile mikroorganizmalar bulagsmaktadir (23).

-Hava veya Solunum Yolu ile Bulas: Bu yolla bulas enfeksiydz ajani
tastyan toz parcgaciklar1 ya da mikroorganizma iceren damlaciklarin buharlagmasi
ile olusan 5 mikron veya daha kii¢iik ¢capli damlacik ¢ekirdeklerinin yayilmasi ile
gerceklesebilmektedir.  Mikroorganizmalar hava akimlar1t ile uzaklara
tasmabilmekte ve duyarli konak¢i tarafindan solunabilmektedir. Bu yolla
bulagsmayr oOnlemek i¢in 0zel havalandirma oOnlemlerine gereksinim vardir.
Mycobacterium tuberculosis, kizamik ve Varicella viriisleri hava yolu ile
tasinmaktadir (23,29).

-Vektorler ile Bulas: Sivrisinek, siiliikk, fare gibi arac1 konaklar
mikroorganizma bulasina neden olabililer. Ortak kaynak ve vektorler yolu ile
bulagma gelismis tilkelerde ¢ok daha az goriilmektedir (23).

3.1.6. Hastane Enfeksiyonlarinin Nedenleri ve Enfeksiyon Olusturan
Bashca Mikroorganizmazlar

Ozellikle ameliyat ve diger girisimsel islemler (iiretral enjeksiyon,
kateterizasyon, endotrakeal entiibasyon vb.) gibi, viicut i¢ine dogrudan yapilan
miidahalelerde; el, arag, tibbi alet, uygulama ortami ve yara yerinin temizliginin
yeterli diizeyde saglanmamasi, hastane c¢alisanlarinin, hastanin ve hasta

yakinlarinin kisisel el ve viicut temizliklerine dikkat etmemesi, hastane binasmin
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ve tlim ara¢ ve gerecin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin
yetersiz olmasi, mutfak ve camasirhane gibi destek hizmetlerinde gerekli temizlik
kurallarina uyulmamasi, hastane binasi ve tesisat sisteminin, hijyenik bir tedavi-
bakim hizmeti sunulmasina imkan vermemesi, hasta yogunluguna nazaran, tedavi,
bakim ve temizlik hizmetlerinde ¢aligan hastane personelinin say1 ve nitelik olarak
yetersiz olmasi, hastanin yasi, hastaneye yatmasina neden olan asil hastaliginin
dogurdugu riskler, altta yatan devamli hastaliklar1 hastane enfeksiyonlarinin
baslica nedenlerini arasinda yer almaktadir (17).

Hastane enfeksiyonlarmna neden olan mikroorganizmalarin dagilimi iilkeden
iilkeye, hastaneden hastaneye hatta ayni hastane i¢inde iiniteden iiniteye
degismektedir (30).

3.1.6.1. Gram-Negatif Bakteriler

Gram-negatif bakteriler gerek diinyada gerekse iilkemizde hastane kaynakli
enfeksiyonlarin 6nde gelen etkenleri arasinda yer almaktadir (31,32). Hiicre
duvarindaki dis membran yapisina bagli olarak zaten bir¢cok antibiyotige gram-
pozitif bakterilere kiyasla direncli olan bu mikroorganizmalarm hastane ortaminda
genetik madde aktarimi ve antibiyotiklerin seg¢ici baskisi ile cogul direng 6zelligi
kazanmasi, enfeksiyonlarm tedavisinde sorun olusturmaktadir (31,33). Gram-
negatif mikroorganizmalar c¢ogunlukla endojen kaynakhidir; ancak eksojen
kaynakli da olabilirler. Hastanin kendi florasinda, kan, idrar, digk1 ve orofarenkste
bulunurlar (30,33). Bunlar arsinda en ¢ok goriilenler pseudamonas aeruginosa,

klebsiella pneumoniae, escherichia coli’dir (23,31).
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3.1.6.2. Gram-Pozitif Bakteriler

Gram-pozitif bakteriler arasinda en ¢ok goriilenler; metisiline direngli
staphylococcus aureus (MRSA) ve vankomisine direngli enterekoklar (VRE) dir.
Tirkiye’de yapilan bir arastirmada hastane kaynakli kan dolasim enfeksiyonu
etkenleri arasinda MRSA’ lar %54 siklikla ilk sirada bildirilmistir (34). Hastane
kaynakli VRE salgmlar1 ise giderek artan oranda bildirilmektedir (35,36).
MRSA’lar ameliyat sonrasi yara enfeksiyonlarinda sik goriilmekte ve sepsis
olusumunda etkili rol oynamaktadir (23). Enterekoklar saglik c¢alisanlarmin
ellerinde uzun siire canli kalabilmekte, dolayisiyla el yikama aligkanliginin iyi
olmadig1 birimlerde bu kisilerin elleri araciligi ile hastane i¢inde kolaylikla
yayilabilmektedir (37).

3.1.6.3. Viral Etkenler

Hastane enfeksiyonlarmin %35’inin viral oldugunu bildiren calismalarin
yanisira, bu oranm pediatrik olgularda %32’ye ulastigini bildiren yayinlar da
bulunmaktadir. Viral hastane enfeksiyonlar1 siklikla pediatri birimlerinde
incelenmis olmakla beraber eriskin hasta gruplarinda o6zellikle yash ve kronik
hastaligi olanlarda da goriilmektedir (23). Hastane enfeksiyonlarna yol agan
viriisleri bulas yollarina gore smiflandirirsak; influenza gibi solunum yollarmi
tutan etkenleri; rotavirlis, Hepatit A Orneginde oldugu gibi oral-fekal yoldan
bulasanlari; kan ve kan dirlinleri ile bulasan hepatit virlisleri ve HIV’i; ayrica
herpes grubu viriisleri seklinde siralanabilir (38). Enfeksiyon gecisi siklikla
kontamine kanla veya kontamine kan bulagmis gereclerin kullanimi ile olmaktadir

(33).
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3.1.6.4. Mantarlarlar

Mantar enfeksiyonlar1 firsat¢1 olarak ortaya ¢ikmakta ve oOzellikle altta
ciddi bir hastaligin bulundugu ve konagin savunma faktorlerinin kirildigi
durumlarda 6nemli sonuglara yol agmaktadir (23). Firsatgr mantar patojenleriyle
olusan hastane kaynakli mantar enfeksiyonlarmin insidanst giderek artmaktadir.
NNIS’in verilerine gore ABD hastanelerinde mantar enfeksiyonlar1 %0.2’den
%0.38’e ylikselen anlamli bir artis goriilmektedir (39). Yapilan ¢alismalarda bu
enfeksiyonlarin hastanin hastanede yatig siiresini 30 giin uzattig1 bildirilmistir.
Siklikla candida albicans ve aspergillus tiirleri antibiyotik tedavisi sonucu siiper
enfeksiyon olarak goriilmektedir (40).

3.1.6.5. Parazitler

Parazitler tarafindan olusan hastane enfeksiyonlar1 diger enfeksiyon
etkenleri ile olusan hastane enfeksiyonlari ile kiyaslaninca oldukca az sayida
oldugu goriilmektedir (23). Cesitli nedenlerle immiin sistemleri baskilanmis
hastalarda bazi paraziter etkenler hastane enfeksiyonlarma neden olabilmektedir.
Hastanede kazanilan paraziter enfeksiyonlarda parazit bulasmasindaki en 6nemli
nokta yiyecek isleri ile ugrasan personellerdeki diisiik hijyen kosullaridir (41,23).

3.1.7. Sik Goriilen Hastane Enfeksiyonu Tiirleri

Hastane enfeksiyonlarinin tipi, hastane biiyiikliigline ve uygulanan tibbi
islemlere gore degisiklik gostermektedir (27). Yogun bakim dis1 hastane
birimlerinde {riner enfeksiyon en sik saptanan hastane enfeksiyonlarindan
olmasma karsin, yogun bakim iinitelerinde hastane enfeksiyonlarin siklik

siralamasinda pnomoni daima ilk siray1 almaktadir (42).
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3.1.7.1. Hastane Kaynakl Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) hastane kokenli enfeksiyonlar arasinda
pek ¢ok hastanede birinci swrada gelmektedir (43). Tiirkiye’de yapilan
arastrmalarda ise {Uriner sistem enfeksiyonlarinin tiim hastane kokenli
enfeksiyonlarin %21-49’unu olusturdugu bildirilmektedir (44). Hastane kaynakli
iriner sistem enfeksiyonlarinda %60-80’1 liriner sistem kateterizasyonu, %10-
15’inde sistoskopi ve diger iirolojik islemler sorumlu tutulmustur. Geri kalan %]1-
5’lik kisimda herhangi bir irolojik isleme bagli olmaksizin iriner sistem
enfeksiyonu gelisebilmektedir (1,23,42,45).

Kateterle iligkili tiriner sistem enfeksiyonlari; aletle iligkili hastane
enfeksiyonlar1 arasinda ventilatorle iligkili ve santral vendz kateterle iliskili
enfeksiyonlardan sonra iiglincli sirada yer alir. Hospitalize olgularin yaklagik
%10-25’ine iriner kateterizasyon uygulanmaktadir (1,42). Kateter takilanlarin

%3-10"unda semptomatik hastane kaynakli {iriner sistem enfeksiyonu gelistigi,

bunlarin %1-3’{iniin bakteriyemi ile seyrettigi bildirilmektedir. Katetere bagl
gelisen enfeksiyonlarda kaynak endojen (hastanin kendi florasi) veya eksojen
(kontamine aletler, saglik personelinin elleri) olabilmektedir (27).
3.1.7.1.1. Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Gelismesini Etkileyen Risk

Faktorleri

- Urolojik islemler,

- lleri yas (>50 yas),

- Yataga bagiml kisilerde,

- Kadilarda, gebelerde,

- Diyabetiklerde, immiinsuprese hastalarda,
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- Hastanede 6zellikle yogun bakimda uzun siireli yatis,
- Onceden antibiyotik kullanimi ve bdbrek yetmezligi (43,44).

Kateter uygulanan hastalarda bakteriiiri gelismesini 6nlemek i¢in uyulmasi
gereken kurallar; kapali sistem kateterizasyonunun uygulanmasi, kateterizasyonun
miimkiin olan en kisa slirede sonlandirilmasi, kapali sistemin bozulmamasi ve
idrarin drenaj muslugundan bosaltilmasi, drenaj torbasinin mesane seviyesi
altinda tutulmasi, drenaj torbasinin yere degmemesi, idrar drnegi alirken aseptik
sartlara uyulmasi ve sonda bakimi konusunda siirekli egitim verilmesi seklindedir
(23)

3.1.7.2. Hastane Kaynaklh Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

19. yilzyiln ikinci yarisindan sonra gittikce gelisen “anestezi”
uygulamalar1 sayesinde bugiinkii anlamda ameliyatlar yapilir oldu. En biiyiik
sorun neredeyse her hastada goriilen ameliyat sonrasi ates, insizyon yerinden
purulan akimnti, sonrasinda da sepsis ve Oliimlerdi (25,46). 1890'dan itibaren
ameliyatlarda eldiven kullanilmaya baslanilmasi, elektif ameliyatlardan sonra
goriilen enfeksiyon oranint %90'lardan %10'lara diisiirdii (46,47). Bugiin ABD’de
her y1l 27 milyon cerrahi islem uygulanmaktadir. ABD’deki NNIS’1n raporlarina
gore cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), hastanelerde yatan hastalar arasinda tiim
hastane enfeksiyonlarinin iginde %14-16 orani ile ikinci sirayr almaktadir (48).
CAE gelisen hastalarda yatig siiresi 1 glinden baslaylp 27 giine kadar
uzayabilmektedir (49).

Enfeksiyon oranlar1 servislere gore degerlendirildiginde ise en yiiksek CAE
oranm1 %?2.5 ile kalp damar cerrahisinde goriilmiis, bunu %1.9 ile genel cerrahi,

%1.1 ile yanik ve travma servisleri izlemistir. Cerrahi ekibin elleri, kontamine
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aletler, irrigasyon sivisi, antiseptik ve bandajlar direkt olarak mikroorganizmalari
bulastirabilmektedir (50).
3.1.7.2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Gelismesini Etkileyen Risk
Faktorleri

3.1.7.2.1.1. Hastaya ait Risk Faktorleri

Ameliyat sonrasi erken donemde kan sekerinin 200 mg/dl den yiiksek
olmasi, sigara kullanimi, ameliyat Oncesi steroid ve immiinsiipresif ilaglarin
kullannmi CEA gelisme riskini arttirir. Miimkiinse ameliyat oncesi donemde
sigaranin tamamen birakilmasi veya en azindan ameliyattan 30 giin once kesilmeli
ve hiperglisemi diizeltilmelidir (47,48,51,52).

3.1.7.2.1.2. Operatif Risk faktorleri

Ameliyattan 24 saat 6nce cerrahi bolgenin tras edilmesi CAE riskini %20
arttirmaktadir. Bunun yerine kil dokiiciilerin kullanilmas1 veya miimkiinse hic tras
yapilmamasi Onerilir. Ameliyat odasmin mikroorganizma diizeyi odaya girip
cikan insan sayistyla direkt iligkilidir. Aktif enfeksiyonlar1 olan ya da belli bazi
mikroorganizmalar1 tasiyan cerrahi personel CAE ortaya ¢ikisina ya da salginlara
neden olur. Bu nedenle ameliyat odasmin trafigi en aza indirilmelidir (50).
Yetersiz sterilizasyon CAE riskini artiran bir faktordiir. Sterilizasyon {initesinin
calisma kurallarinin ve programinin ¢ok net bir sekilde belirlenmis olmasi
gerekmektedir. Cerrahi 6nliik ve ortiiler, cerrahi alan ile olas1 bakteri kaynaklar1
arasinda bir engel olusturmas1 amaciyla kullanilirlar. Tekrar kullanilabilen veya
tek kullanimlik malzemelerde bulunmasi gereken 6zellik, siv1 ve virlislere karsi
gecirgen olmamasidir (48,50,52). Ameliyat Oncesi hastanede kalma siiresi

uzadik¢a CAE riskinin arttig1, operasyondan once 1 giin kalista enfeksiyon riski
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%06 iken 21 giin kalista %14,7’ye ¢ikmaktadir (50). CDC iki saatten uzun siiren
operasyon siiresini CAE’de en oOnemli risk faktorlerinden biri saymaktadir
(50,53).

Ameliyat Oncesinde hastanede yatis siirest miimkiin oldugunca kisa
tutulmalidir. Ameliyat odalarinda koridorlara ve diger komsu alanlara gore pozitif
basing saglanmali, hava girisi tavandan, ¢ikisi ise yere yakin bir yerden olmalidir.
Ameliyat sonras1 pansumandan ve yara ile her tiirlii temastan 6nce ve sonra el
hijyeni saglanmali, pansuman degistirilirken steril teknik kullanilmalidir (1,52).

3.1.7.3. Hastane Kaynakh Pnomoniler

Hastane kaynakli pnomoniler hastanin hastaneye yatigindan 48 saat sonra
gelisen akciger parankim dokusunun enfeksiyonudur. Eger hasta pndmoni
gelismeden Onceki 48 saat icinde, trakeostomi veya entlibasyonla bir solunum
cihazina bagl ise gelisen pndmoni ventilatdrle iliskili pnémonidir (VIP).
Pnoémoniler, tiim hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %15’in1 olusturur (1,23,54).
Hastane kaynakli pndmoniler ve dzellikle VIP’ler yogun bakim iinitelerinde en sik
rastlanan enfeksiyonlardir (54). Hastane ve kliniklere gore degismekle birlikte;
9%0.5-45 olan hastane kaynakli pnédmoni insidansi, %50’lere varan mortalite orani
ve tedavi maliyetinin ¢ok yliksek olmasi 6nleyici tedbirler alinmasini ve tanin kisa
zamanda konulup, etkin tedavinin en kisa zamanda baslanmas1 prognoz acisindan
onemlidir (54,55). Hastane kaynakli pnodmoni, ortalama hastanede yatis siiresini 5-
9 giin uzatmaktadir. Bu konuda diger verilerde, yatis siiresinin 2-4 kat uzadigi ve
ortalama 5600 ABD dolar1 ilave maliyet artisina neden oldugu bildirilmektedir

(54).
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3.1.7.3.1. Pnomoni Gelismesini Etkileyen Risk Faktorleri
Hasta ile Ilgili Risk Faktorleri
- Geriatrik olgu (>70 yas) VIP iki-ii¢ misli artirr,
- Altta yatan yapisal akciger hastalig1 varligi (astim gibi),
- Torakoabdominal ameliyat sonras1 (30 misli artar),
- Biling kapanikligi, epilepsi, yutma gii¢liigii bulunmasi (aspirasyon riski),
- Immiin yanit baskilanmasu, kortikosteroid kullanimi (23,54).
Tedavi ile ile Tlgili Risk Faktorleri
- Mekanik ventilasyon uygulanmasi (>2 giin),
- Yogun bakim iinitesinde 6 giinden fazla izlem,
- Onceden hastaneye yatis ve antibiyotik kullanimi, sedasyon,
- Hastanin yar1 oturur pozisyonda yatirilmamasi,
- Enteral beslenme swrasinda mide bosalmasi fizyolojisine aykir1 olarak
aralikli beslenmeme durumu,
- Entiibe hastanin transferi, bronkoskopi,
- Nemlendirmede steril su yerine musluk suyu kullanilmasi,
- Trakeostomi bakiminin yetersizligi (23,54).
Enfeksiyon Kontrolii ile Tlgili Risk Faktorleri
- Hastane personelinin egitim yetersizligi,
- Hastaya temas Oncesi ve sonrasi personelin el yikama zorunluluguna
uyumsuzlugu,
- Rasyonel antibiyotik kullanimi ilkelerine uyulmamasi,

- Hasta ve personelin immiinizasyonunda yetersizlik (23,54).
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3.1.7.4. Hastane Kaynakh Kan Dolasim Enfeksiyonlar

Hastane kaynakli kan dolagim enfeksiyonlar1 bir hastadan, hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra alinan kan kiltlirii 6rneklerinde klinik 6nemi olan
bakteri veya fungus liremesi olarak kabul edilir (27). Hastane kaynakli kan
dolasim enfeksiyonlar1 tiim diinyada en fatal seyreden hastane enfeksiyonlaridir
(14).

Avrupadaki genel yogun bakim enfeksiyonlar1 calismasinda %12’lik
siklikla tiim hastane enfeksiyonlar1 icinde en siklikla karsilasilan dordiinci
enfeksiyon olarak belirlenmistir. Hastane kokenli primer kan dolasim
enfeksiyonlarinin %85’inin kateterlere bagli oldugu ve enfeksiyon hizlarmin
hastane bliyiikliigiine, servise ve kateterin tipine gore degiskenlik gostermektedir.
Mikroorganizmalar, intravaskiiler kateterlere kateter giris yerinden, kateter
birlesme yerinden, kontamine inflizyon sivisindan veya bagka bir enfeksiyon
odagidan hematojen yayilimla ulasabilir (56).

3.1.7.4.1. Kan Dolasim Enfeksiyonlarinin Gelismesini Etkileyen Risk
Faktorleri

- Endikasyonsuz vaskiiler kateter varligi,

- Vaskiiler kateterin uzun siireli tutulmasi, limen sayismin fazlahgi,
baglantilarla birden fazla intravaskiiler siv1 sistemi kurulmasi,

-Kateter bakiminin ihmal edilmesi, eldiven kullanilmamasi, tikanma
durumunda gereksiz ugrasilar ve enjektorlerle basing uygulanmasi ¢abalari,

-Kateterin lokalizasyonu (42).
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3.1.7.5. Hastane Kaynakh Yanik Enfeksiyonlan

Yanik hastalarinda enfeksiyon, ¢ok eski donemlerden beri 6nemli bir sorun
olarak siire gelmistir. Giinlimiizde ¢ok genis yanik ylizeyine sahip hastalarin
yasatilabilmesine ragmen hala en sik mortalite nedeni yanik sonrasi gelisen
enfeksiyonlardir (57). Syme, 1884 yilinda ilk yanik hastanesini kurarak yanik
hastalarinin izolasyonunun onemine dikkat c¢ekmistir. 1930°lu yillarin basinda
yanik hastalarinda enfeksiyonun morbidite ve mortalite {izerindeki dnemi rapor
edilmeye baslanmistir (58).

ABD’de yilda yaklasik 2 milyon kisinin yandigi, ilk yardim servisine 500
bin, hastaneye 74 bin kisinin bagvurdugu ve 20 bin kisinin de 6zel yanik
merkezlerine kabul edildigi bildirilmektedir. Bu iilkede yanik yaralanmalari
sonucunda yilda 6500 kisi hayatini kaybetmektedir (23,59). Yanik enfeksiyonlar1
onemli bir maliyet artisin1 da beraberinde getirmektedir (60). Tiirkiye de yapilan
bir ¢alismada ise yanik enfeksiyonu gelisen hastalarda ortalama hastanede yatis
siiresinin enfeksiyon gelismeyen yanik hastalarma oranla 18 giin, tedavi
maliyetinin de 502 dolar arttig1 gosterilmistir (61).

Yanik enfeksiyonlar1 mortaliteye direkt katkist olan en ciddi
enfeksiyonlardan biridir. Yapilan bir ¢aligmada, mortalite gelisen 148 yamik
enfeksiyonlu hastadan 18’inde (%12.6) enfeksiyonun mortaliteye direkt, 104’{inde
(%72.7) de indirekt katkis1 saptanmistir. Bu olgularin 21’inde (%14.7) de yamik
enfeksiyonlarinin mortaliteye herhangi bir katkisinin bulunmadigi gosterilmistir
(23,62,63).

Ugiincii  derecede yanmikli hastalar enfeksiyon gelisimi agisindan

kacmilmaz bir risk altindadir. Bu olgularda enfeksiyon gelisim riski oldukga
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yiiksektir (62). Yanik alaninin viicut ylizeyinin %10-20’sinden daha azini
olusturdugu hastalarda yasami tehdit eden enfeksiyonlar daha az oranda
gelismektedir (23).

3.1.8. Hastane Enfeksiyonlarinin Kontrolii

3.1.8.1. Hastane Enfeksiyonlarinda Ulusal ve Uluslararasi Siirveyans
Yontemleri

Siirveyans bir toplulukta bir hastaligin ve bu hastaligim olusma riskini
artiran veya azaltan kosullarin sikligin1 belirlemeye yonelik sistematik, aktif ve
siirekli yapilan gozlemdir. Gozlem sonucu elde edilen verilerin irdelenmesi,
yorumlanmasi1 ve varilan sonuglarm bunlar1 bilmesi gereken kisilere iletilmesi
siirveyans kapsamindadir (27). CDC 1988 yilinda siirveyans: “halk saglhigi
uygulamalarmin planlanmas1 ve gelistirilmesine temel olusturacak saglik
verilerinin stlirekli ve diizenli olarak toplanmasi, analizi ve yorumunun yapilarak
gerekli yerlere ve kisilere bildirilmesi” olarak ifade etmektedir (64).

Hastane enfeksiyonlarinin artan sayist ve dneminin fark edilmesi, tibbi
bakim olanaklarinin iyilesmesi ile birlikte bazi hastane enfeksiyonlarin sikliginin
artis1, hastane enfeksiyonlarin maliyetini kontrol etme istegi, yasal diizenlemeler,
enfeksiyon kontroliinde calisan personelin saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin egitimi
ile bu konuda politikalarin gelistirilmesinde giderek daha fazla rol almalar
formal, yapilandirilmis enfeksiyon kontrol programlarmin gelistirilmesine
gereksinim duyulmasina neden olmustur (23).

Tirkiye’de ilk enfeksiyon kontrol komiteleri 1984 yilinda Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi’'nde, 1985 yilinda Istanbul Universitesi Istanbul

T1ip Fakiiltesi’nde kurulmustur ve bu alandaki ¢calismalar baglamistir (65,66). 1989
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yilindan itibaren diger Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Saglik Bakanligr Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde enfeksiyon kontrol komiteleri kurulmustur (66).

Hastane enfeksiyonlarmin yaklasik %90-95’1 endemik oldugundan
endemik enfeksiyonlarin azaltilmasi epidemilerin saptanmasindan daha Onde
gelen bir amactir (23). Siirveyans programlarmin iyi uygulandigi hastanelerde
hastane enfeksiyonlarinin orani %33 oraninda azalmistir. Basarili bir enfeksiyon
kontrolii saglamak i¢in her 1000 yatak i¢in bir epidemiyolog, her 250 yatak i¢in
Ozel egitilmis bir hemsire ve planli siirveyans gerekmektedir (67).

Firat Universitesi Hastanesi hastane enfeksiyonlari siirveyans sonuglarma
bakildiginda hastane enfeksiyonlar1 hizi 9%5.97 olarak bulunmustur. Hastane
enfeksiyonlarinin en sik gozlendigi birim Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi (%57.1) olup bunu Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
(%16.3) ve Noroloji Klinigi (%13.1) takip etmistir. En sik saptanan enfeksiyon
tiiri USE (%41.6) olup bunu kan dolasimi enfeksiyonu (%22.5), pndmoni
(%18.7) ve CAE (%10.4) izlemistir (68).

3.1.8.2. Hastane Enfeksiyonlan ve izolasyon Onlemleri

Enfekte veya kolonize hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere ve saglik
personeline mikroorganizmalarin bulagsmasinin engellenmesi i¢in alinan dnlemlere
izolasyon denir (1). Izolasyon 6nlemleri hem hastaya hem cevresine ek yiik
getirmesi, 6zel malzeme kullanimi, mekanda degisiklik ve kisitlama getirmesine
karsin, enfeksiyon etkenleri ve konaga ait faktdrleri kontrol etmekten daha kolay
ve ucuzdur. Ciinkii izolasyon gerekli olan enfekte hastanin izolasyonu yapilmazsa;

mortalite ve morbidite artacak, salgmn arastirmasmin yapilmasi ve hastanin
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hastanede yatis siiresinin uzamasi ile direkt olarak is giicii kaybi, indirekt olarak
maliyet artis1 saptanacaktir (23,69).

1991 yilinda kurulan Saglik Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danisma
Komitesi 1996 yilinda yaymladig1 “Hastanelerde izolasyon i¢cin CDC Rehberi”’nde
izolasyon protokoliinii ‘“standart Onlemler” ve “bulas yoluna bagh onlemler”
olmak iizere iki ana baglikta ele almistir (70).

3.1.8.2.1. Standart Onlemler

Kan ve viicut sivilar1 kaynakli patojenlerin bulas riskini azaltmak i¢in
tasarlanmistir. Hastaneye yatis tanist ve tahmin edilen enfeksiyon durumuna
bakilmaksizin hastanede bakim alan tiim hastalara uygulanir. Standart 6nlemlere
ter hari¢ kan, tiim viicut sivilari, sekresyon, biitiinliigli bozulmus cilt ve mukoz
membranlarla temas s6z konusu oldugunda basvurulur (23,70). Boylelikle hem
tanimlanmis hem de bilinmeyen enfeksiyon odaklarindan mikroorganizmalarin
gecis riski azaltilir (70). Standart onlemler i¢cinde el yikama ve el hijyeninin
saglanmasi, gerekli durumlarda eldiven kullanimi, maske ve koruyucu
onliik/elbise giyilmesi, gozliik takilmasi, hastalar arasinda eldiven degistirilmesi
hasta bakim araglarmnin sterilizasyon ya da dezenfeksiyonu, g¢evresel kontrol
onlemlerinin alinmasi, kesici ve delici malzemelerin toplanmasi, hastalarm uygun
yerlestilmesi gibi 6nlemler sayilabilir (1,67).

3.1.8.2.1.1. El Yikama

Cogu hastane enfeksiyonu, esas olarak saglik personelinin elleri araciligi
ile temas yoluyla aktarildigindan, el yikama hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde ¢ok biiylikk 6neme sahiptir. El hijyeni, su ve sabunla ellerin

yikanmasimna ilaveten, ellerde gozle goriiliir kirlenme olmadigi takdirde, el
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dezenfektanlarinin kullanimini igerir (71). Artik giinlimiizde uzun zaman boyunca
el hijyeni amaciyla kullanilan su ve sabunun yerini, el antiseptikleri almistir (72).
Ancak antibiyotiklerin kesfi, modern dezenfektan ve eldivenlerin kullanima
girmesi yanlis bir giiven olusturmus ve el yikamanin ihmaline neden olmustur. Bu
thmal hastanin florasinin degismesine ve acinetobacter, pseudomonas’lar, MRS A
ve VRE gibi yiiksek mortaliteye neden olan direcli suslarin hastane ortamina
yerlesmesiyle sonuclanmistir (73).

Ellerdeki mikroorganizmalar, gecici ve kalici flora olarak iki grupta
incelenebilir. Kalict floradaki mikroorganizmalarin viriilans: diisiiktiir, hastalara
bulas1 nadirdir ve kalic1 flora, el yikama yoluyla kolayca uzaklastirilamaz (71).
Kalict florayr olusturan mikroorganizmalar, derinin“stratum corneum”unda
bulunurlar ve giderilmeleri, fir¢alamayla bile zordur; bu nedenle c¢apraz
enfeksiyonlarin gelisiminden sorumlu tutulmazlar (74). Gegici flora ise hastaya ait
sekresyonlar ile kontamine ara¢ ve gereglerden saglik personelinin eline bulasan
ve derinin ylizey kismina yerlesen mikroorganizmalardir. Hastane personelinin
ellerinde tespit edilebilen, kalic1 floranin tersine hastane enfeksiyonlarindan
biiylik oranda sorumlu tutulan flora grubudur (75). Bu organizmalar esas olarak,
temas yoluyla edinilir ve yikamayla rahat¢a uzaklastirilabilir. Dolayisiyla hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde gegici floranin uzaklastirilarak, cevresel ylizeyler
ve hasta ile temas suretiyle yayilimini engellemeye ¢alismanin rolii biiyiiktiir (71).

Acil yardim boliimiinde yapilan bir calismada hemsirelerin ellerini 146
temasm %358.2°sinde yikadiklari, asistan hekimlerde ise bu oranin 129 temasta
%18.6 oldugu saptanmistir. Bu farkin nedeni olarak, hemsirelik egitiminde el

yikamanin daha sik vurgulanmasi gosterilmistir (76).
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-Sosyal El Yikama: Giinliik hayatta kisinin farkli amaclarla kirli veya
kontamine el temasini gerektiren tiim islemlerden sonra ellerdeki kir ve
kontaminant florayr uzaklastirmak amaciyla su ve sabunla ellerin yikanmasi
islemidir. Bununla ellerdeki gecici floranin ¢ogu uzaklastirilirken, kalic1 flora
etkilenmez. Yenilecek gidalari ellemeden ve yemek yemeden 6nce, tuvalet sonrasi
eller kirlendikten sonra yikanmalidir. Bu amacla genellikle antimikrobiyal 6zelligi
olmayan su ve sabun kullanilir (72).

-Hijyenik El Yikama: Ellerdeki kontaminant floranin tamaminmn ortadan
kaldirilmast hedeflenir ki, bu amagla genellikle antimikrobiyal sabunlar tercih
edilir. Gegici flora elemanlarinin tamamen 6ldiiriilmesi hedeflenirken, kalic1 flora
bakterileri az diizeyde de olsa etkilenmektedir (72). Hijyenik el yikama su ve
sabun ile el yikamadan daha etkili olmakla birlikte el yikamanim yerini almamali,
ellerde gozle goriiliir kirlenme oldugunda sosyal el yikama yapilmaldir (23).
Hijyenik el yikama, herhangi bir invaziv islemin yapilmayacagi durumlarda hasta
ile temas Oncesi ve sonrasi, hastaya ait viicut sivi ve sekresyonlarinin bulundugu
kaplarla temas sonrasi yapilmasi gereken bir uygulamadir (72). Hijyenik el
yikama pratikte uygulamasi kolay oldugundan saglik personelinin uyumunun 3 yil
icinde %48’den, %66’ya ¢iktigmi1 ve bunun sonucu olarak hastane enfeksiyon
oraniin %16,9’dan %9,9’a diistiigiinii bildiren ¢alismalar vardir (77).

-Cerrahi El Antisepsisi: Amaglanan, gecici floranin tamamen, kalic1
floranin da olabildigince ortadan kaldirilmasidir (72). Ayrica, girisim sirasinda
kullanilan eldivende ortaya c¢ikabilecek delinme veya yirtinma durumunda
cerrahin elinden bulas riskini azaltmakta amaclanmaktadir. Cerrahi girisim dncesi

eller antiseptikli sabun ile uygun siire ve uygun sekilde yikanmadan eldiven
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giyilirse, eldiven i¢inde hizla ¢ogalan bakteriler, eldivende olusabilecek
delinme/yirtilma sonrast CAE neden olabilir (23).
El yikama kurallarina uyumsuzlugun nedenleri:

- El yikama ajanlarinin kuruluk ve irritasyona sebep olmasi,

- Lavabolarm yerlesimindeki uygunsuzluk/lavabo yoklugu, azligi,

- Sabunun ve kagit havlunun bulunmayisi,

- Yetersiz zaman/yogun is yiikd,

- Hasta ihtiyac¢larina 6ncelik verilmesi,

- Konuyu diisiinmemek/unutkanlik,

- El hijyeninin, hasta ile saglik personeli iletisiminde kesintiye sebep olmasi,

- Hastadan enfeksiyon edinme riskinin distikligu,

- Rehber ve protokollerin eksikligi,

- Eldiven giyilmesinin el hijyeni yerine kullanilabilirligine dair inanis,

- Kidemlilerdeki model olusturma eksikligi,

- El hijyeninin degerini kavrayamamak, 6nerileri kabul etmemek (72).

3.1.8.2.1.2. Eldiven Giyme
Eldiven, saglik personelinin ellerinin kontaminasyonunun onlenmesi, kan

yoluyla bulagan patojenlerin saglik personeline bulasmasinin dnlenmesi ve saglik
personelinin ellerindeki mikroorganizmalarin hastalara gecisinin 6nlenmesi i¢in
giyilmelidir (69,71). Eldivenler hastalar arasinda degistirilmez ise c¢apraz
kontaminasyon gerceklesebilir (68).
Eldiven kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler;

- lIzolasyon uygulanmis hastalarin odalarina girmeden énce eldiven

giyilmelidir.
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- Hastalarin farkl viicut bolgelerine uygulanan islemlerde, her islemden
sonra eller yikanmali ve eldiven degistirilmelidir.

- Hastadan hastaya geg¢iste eller yikanmali ve eldiven degistirilmelidir.

- Hasta odasindan ¢ikmadan 6nce eldivenler dikkatli bir sekilde ¢ikartilmali,
eller yikanmali ve odada bulunan kontamine arag- gere¢ ve gevre
ylizeylerine dokunulmamalidir.

- Eldivenler yikanmamali ve yeniden kullanilmamalidir. Deterjanlar ve
antiseptikler bazi eldivenlerin biitiinliiglinii bozabilir veya yikama islemi
yirtilmalara neden olabilir.

- Enfeksiyon bulagma riskinin fazla oldugu durumlarda ¢ift kat eldiven
giyilmelidir.

- Saglik personelinin ellerinde kesik, ¢izik ve catlaklarin olmasi1 durumunda,
kanla kontaminasyon riskinin fazla oldugu durumlarda, kan alma
isleminde de mutlaka eldiven giyilmelidir.

- Viicudun steril bdlgelerine yapilan miidahalelerde, agik yaralarda ve
kullanilan malzemenin sterilliginin korunmasi1 durumunda steril eldiven
giyilmelidir (78).
3.1.8.2.1.3. Maske, Gozliik ve Yiiz Koruyucular1 Kullanim
Bu tip malzemeler kisa mesafeye ulasabilen ve yakin temasla gecen biiyiik

partikiilli enfeksiyoz damlaciklarin gecisine karsi korunma saglar. Kan, viicut
sivilari, sekresyonlarin sicramasina neden olabilecek islemler ve hasta bakim
islemleri sirasinda kullanilmalar1 personeli g6z, burun, mukoz membran

bulagindan korur. Maske, agzi ve burnu tamamen kapatmalidir. Sicrama
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olasiligmmm yiiksek oldugu durumlarda yiizii tamamen Orten malzemeler tercih
edilmelidir (23,70).

3.1.8.2.1.4. Koruyucu Onliik Kullanim

Onliikler hastaya uygulanacak bakim ya da islemler sirasinda kan, viicut
swvilari, salgilar ve ¢ikartilar sigrayabileceginden, deri ve giysilerin kirlenmesini
onlemek amaciyla, mekanik bir bariyer amaciyla kullanilir (23). Onliikler
ozellikle sivilara karsi gecirgen olmali, bacaklari, ayaklar1 6rtmelidir. Koruyucu
onliikkler ayrica epidemiyolojik olarak ©Onemli mikroorganizmalarla enfekte
hastalarin bakimi sirasinda ¢evreyi ve diger hastalari korumak i¢cinde kullanilirlar
(23,70).

3.1.8.2.1.5. Hasta Bakim Arac-Gerecleri ve Sofra Malzemeleri

Hastalarin bakim ve tedavisinde kullanilan malzemeler diger hastalarin,
personelin ve ziyaretgilerin temasin1 Onleyecek sekilde ve cevreyi kontamine
etmeden uygun kutu ya da torbalara konulmalidir (70,79). Kesici/delici aletler
delinmeye dayanikli kutu veya torbalarda toplanmali. Tekrar kullanilacak olan
kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan malzemenin temizligi, dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonu {iretici firmanm Onerilerine ve hastanenin belirledigi politikalara
gore yapilmalidir (70).

3.1.8.2.2. Bulas Yoluna Yoénelik Onlemler

Bulas riski yiiksek veya epidemiyolojik olarak 6nemli patojenlerle,
gosterilmis veya siipheli enfeksiyon veya kolonizasyonu olan hastalar icin
tasarlanmistir. Bulas yoluna bagli onlemler temelde temas onlemleri, damlacik

onlemleri, solunum 6nlemleri olmak iizere ti¢ ¢esittir (23,70).
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-Temas Onlemleri: Temas, hastane enfeksiyonlarm gecisine en sik
neden olan ve en 6nemli yoldur (70). Enfekte veya kolonize hastalardan direkt
temas ya da indirekt temasla epidemiyolojik olarak 6nemli mikroorganizmalarin
bulagsmasin1 engellemek i¢in kullanilir. Hasta 6zel odaya yerlestirilir veya ayni
hastalig1 olanlar ayn1 oday1 paylasabilir (1,69).

Deri ve giysilerin kontaminasyonunu engellemek i¢in bariyer dnlemleri
kullanilmalidir. Hasta odasina giriste eldiven giyilmeli, eldiven c¢ikartildiktan
sonra eller medikal bir sabunla yikanmali, yeniden kontamine olmamasina 6zen
gosterilmelidir. Hastayla veya giysileriyle yakin temasta koruyucu elbise
giyilmelidir. Hasta i¢in kullanilan steteskop, termometre vb. cihazlar o odada
birakilmali, disar1 ¢ikartilmamalidir. Baska bir hastaya kullanilmadan once
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidirler. Hastanin trasportu minimum olmalidir
(69).

-Damlacik Onlemleri: Damlacik onlemleri 5 pm’den biiyiik partikiiller
yoluyla bulasan enfeksiyonlarin riskini azaltmaya yonelik Onlemlerdir. Bulag
oksiiriik, hapsirik, konugsma veya bronkoskopi, aspirasyon gibi igslemler sirasinda
yakin temas sonucu mikroorganizmalar1 tasiyan damlaciklarin infekte kisiden
duyarl kisiye ge¢ip konjoktiva, oral veya nazal mukozaya yerlesmesiyle olusur
(70,71).

Damlacik  izolasyonu  gerektiren  durum  saptandiginda  veya
siiphelenildiginde hasta tek kisilik bir odaya yerlestirilmelidir. Bu miimkiin
degilse ayni1 mikroorganizma ile aktif enfeksiyonu olan (veya siiphelenilen)
hastalarm ayni odaya yerlestirilmesi Onerilmektedir. Her iki seceneginde

uygulanmast miimkiin degilse enfekte hasta ile diger hastalar ve ziyaretgiler
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arasinda en az 1 m mesafe kalacak sekilde yerlestirme yapilmalidir. Hastanin 1 m
yakinina (veya daha yakinina) yaklagsmasi gereken herkesin maske takmasi
gereklidir (23,70).

-Solunum Yolu Onlemleri: Solunumla bulasan, 5 pm’den kiigiik
partikiillerle olusacak enfeksiyonlar1 onlemek i¢in uygulanir (69-71). Bu
boyuttaki partikiillerin havada asili kalma ve uzak mesafelere tagmabilme 6zelligi
oldugundan, ayni odadaki veya daha uzak mesafedeki hastay1 enfekte edebilmesi
miimkiindiir. Dolayisiyla gerek hava yolu gerekse havalandirma araciligi ile bu tiir
mikroorganizmalarla duyarli konagin enfekte olmasini engellemek i¢in hava yolu
onlemleri uygulanmalidir (71). Bu nedenle solunum bulasini 6nlemek i¢in ortamin
havalandirilmasina ve 6zel hava temizleme sistemlerine ihtiya¢ duyulur (70). Bu
gruptaki hastalar 6zel odaya yerlestirilmelidir. Odada negatif hava basinci olmali,
oda havasi dakikada en az 6 kez degismelidir. Izolasyon odasmin kapisi kapali
olmalidir. Odanin hava akimi igcerden disar1 dogru olmalidir. Bu nedenle de oda
kapilar1 disar1 acilir olmalidir (69). Hava yolu onlemleri ile izlenen bir hastanin
odasia giren saglik personeli, 1 pm’lik partikiilleri %95 etkinlikte filtre edebilme
ozelliginde N95 maskesini takmalidir. Hastanin odasi disma ¢ikist miimkiin
oldugunca kisitlanmali ve zorunlu bir gereklilik halinde hasta, cerrahi maskeyle
odasi1 disina cikarilmalidir. Hasta nakli dncesinde, gidecegi yer, alinmasi gereken
onlemler konusunda bilgilendirilmelidir (69,71).

3.1.9. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyon
Hippokrat (M.O. 460-377 ) yaralarin temizligi i¢in sarap dnermis, ayrica

saf veya kaynatilmis su ile cerrahin el ve tirnaklariin temizlenmesi gerektigine
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deginmis ve yaralarda bal kullanmistir. Eski Roma’da Galen (M.S.130-201) yara
konusu iizerine incelemeler yapmistir. Galen’e gore “’her yara iyilesirken cerahat
olusturur’’du. Bdylece bu goriis, 19. yiizyilla kadar yaralarmm aseptik olarak
tedavisini Oonleyen bir fikir olmustur. 18. yiizyilda tiptaki yeni buluslarla birlikte
halk saghg ile ilgili ilk kez bilgilenmeler baslandi. James Lind (1716-1794)
gemicileri vebadan kurtarmak igin giysilerini temizlettirdi ve tifiisiin Ingiliz
donanmasinda yayilmasini 6nlemeye calisti. Yine 18. yiizyilda Pibrae (1757)
antiseptik madde olarak alkol ve yumurta beyazini O6nerdi. Luis Pasteur 19.
yiizyilda bakteriyoloji bilimini baslatti. Sarap hastaliklar1 iizerinde ¢alismasi, onun
1863’de pastdrizasyonu bulmasma vesile oldu. Lister (1827-1912) havadaki
bakterilerin yaraya girerek septisemi yaptiklarimi diisiindii ve boylece 1860’larda
Jules Lemaire tarafindan dezenfektan bir madde olarak kabul edilen karbolik
asitle acik kiriklar1 bakterilere karsi korumay: basardi. Bir yara dikis materyali
olan cerrahi katkiitii ilk defa bu madde ile sterilize etti. Daha sonra 1890’da
William Stewart Halsted (1852-1922) lastik eldiven, polonyali cerrah Johann von
Mikulicz Redecki (1850-1905) cerrahide iodoform, yliz maskesi ve pamuk
eldivenlerin kullanilmasin1 6nerdi. Yine Ernst von Bergmann (1836-1907),
1891°de cerrahide antiseptik olarak buhar sterilizasyonunu uyguladi (80).
Tirkiye’deki gercek anlamda sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari
ise ilk kez Prof. Dr. Cemil Topuzlu Pasa tarafindan yapilmistir. Cemil Pasa
1891°de Once antisepsiyi 1894°de de asepsiyi klinik uygulamaya sokmustur.
Topuzlu’ dan sonra 1897°de Dr. Yzb. Halid Izzet Efendi ikinci olarak Haydarpasa

Askeri Hastenesi’ nde asepsi ve antisepsiyi uygulamustir. Yine 1898°de Istanbul
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Cocuk Hastanesi ve Istanbul Zeynep Kamil Hastanesi’'nde de asepsi kosullarma
sahip modern ameliyathaneler kurulmustur (80).

3.1.9.1. Sterilizasyon

Cansiz maddeler tizerinde bulunan mikroorganizmalarin, sporlar dahil tiim
yasam sekillerinin 6ldiiriilmesi islemidir. Bu islem, fiziksel veya kimyasal yollarla
gerceklestirilir (81,82). Ancak 1995 yilinda Tip Araglar1 Gelistirme Dernegi
tarafindan bu tanim, kabul edilebilir sterilite giivence diizeyini saglayacak 6lgiide
ortamin mikroorganizmalardan arindirilmasi olarak degistirilmistir (82,83).

-Kuru Is1 ile Sterilizasyon: Cam ve metal gibi yiiksek 1siya dayanikli ve
sivi  komponenti olmayan malzemelere uygulanabilir. Yiiksek sicaklik
derecelerinin cerrahi aletlere uzun siirede zarar verdiginin anlagilmasi, kuru 1s1
sterilizatorlerinde 1smmmn  homojen dagilimmi saglamanin  kolay kontrol
edilememesi ve iglemin uzun siirmesi nedenleriyle kullanimi azalmistir (82). Kuru
1s1 ile sterilizasyonda Pasteur firinlar1 kullanilir. Otoklavlar nemli 1s1
uygulamasinda kullanilan cihazlardir, otoklav igerisindeki basingli su buhari,
1sinin cihaz igerisindeki tiim alana esit olarak dagitilmasini saglar. Bu sebeple
hastane ortamlarinda otoklavlar daha ¢ok tercih edilmektedir, ayrica otolavlar
kuru 1s1 firlarma gore daha yliksek hacim kapasitesinde olabilmektedirler (84).

-Basinch Buhar ile Sterilizasyon: Buharla sterilizasyonun en ©6nemli
avantajlari; penetrasyonu hizli, ucuz olmasi ve toksik olmamasidir. Bu yontemle
ancak basing altinda yiiksek 1silara dayanikli malzemeler steril edilmelidir (85).

-Etilen Oksit: Etilen oksit yanici, patlayici, toksik, kanserojen, allerjen bir

gazdir (82,85). Islem sonrasinda serbest atmosferde malzemeye absorbe olmus

gazin uzaklagmasi ¢ok yavas olmakta, uzun siire gerekmektedir. Steril edilmis
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malzemenin yapisma gore 3-14 giin siire bekletildikten sonra kullanilmasi
onerilmektedir. Uzun siire bekletilmesine ve dezabsorbsiyon uygulanmasina
karsin malzemenin gazdan tamamen arindirildigindan emin olunamadigi icin
implante edilecek malzemeler etilen oksit ile steril edilmemelidir (82).

-Formaldehid: Gaz halinde kapali ortamlarda havanin dezenfeksiyonu
amaciyla ve formaldehidin %37 oraninda sudaki ¢dozeltisi degisik amacl
dezenfektan madde olarak kullanilmigtir. Formaldehid gazi da toksik ve
kanserojen bir maddedir (82). Ayrica, dokularin saklanmasinda, viral asilarin
hazirlanmasinda ve disposabl hemodiyaliz cihazlarinin dezenfeksiyonunda
kullanilmaktadir (81).

-Gaz Plazma Sterilizasyonu: Gaz plazma sterilizasyon yonteminde 1s1 ve
neme gerek olmadigindan en hassas malzemeler, optik ve elektronik cihazlar bu
yontemle steril edilebilmektedir. Olduk¢a hizli ve giivenilir bir sterilizasyon
yontemidir (82).

3.1.9.2. Dezenfeksiyon

Hastane  enfeksiyonlarindan  korunmada  olduk¢a o6nemli olan
“dezenfeksiyon” kavrami, cansiz nesneler lizerinde bulunan, potansiyel olarak
patojen mikroorganizmalarin kimyasal maddeler veya 1siya dayali fiziksel
uygulamalar ile elimine edilmesidir. Sterilizasyondan, sporisid aktivitesinin
olmamasi ile ayrilir (80). Dezenfeksiyon isleminin basarili olup olmamasinda ¢ok
sayida faktor rol oynar: Maddenin islem Oncesinde temizlenmesi, mikrobiyal
kontaminasyonun tiirii ve miktari, sicaklik, pH, dezenfeksiyon i¢in kullanilan
kimyasalin konsantrasyonu ve islemin siiresi gibi (81). Mikroorganizmalar

dezenfeksiyon islemine direng Ozelliklerine gore direngliden duyarliya dogru;
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bakteri sporlari, mikobakteriler, zarfsiz viriisler, mantarlar, vejetatif bakteriler ve
zarfl viriisler seklinde siralanir (82).

Dezenfektan, cansiz maddelerdeki patojen mikroorganizmalarin tiremelerini
durdurmak ya da &ldiirmek amaciyla kullanilan kimyasal maddelerdir (81). Ideal
bir dezenfektan; nétral pH’da suda c¢oziilebilen, renksiz ve kokusuz, stabil,
herhangi bir pH’da aktif olabilmelidir. Tiim mikroorganizmalar iizerinde hizli ve
oldiirticii etki saglayabilmeli, toksik olmamali, uygulanacagi esyalara zarar
vermemeli, ortamda bulunan organik maddeler aktivitesini etkilememeli, ucuz ve
kullanimi1 kolay olmalidir (81,86). Bir dezenfektan maddenin etkin olabilmesi i¢in
en Onemli kosullar, kullanilmasi gereken yogunlugun ve etki siiresinin 1iyi
bilinmesidir. Ayrica, bu maddelerin sulandirilmis halde ¢ok uzun siire
bekletildiginde etkinliginin azalacagi da unutulmamalidir (81).

3.1.10. Hastane Enfeksiyonlarim1 Onlemeye Yénelik Cahsmalar
3.1.10.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Gorevleri

Tirkiye’de ilk enfeksiyon kontrol komiteleri 1984 yilinda Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi’nde, 1985 yilinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi’'nde, 1989 yilindan itibaren ise diger Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve
Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde kurulmustur (5,87,88). 2005
yilinda bazi {iniversite hastanelerinin yenidogan {initelerinde yasanan hastane
enfeksiyonlar1 salginlari, konu ile ilgili ¢aligmalarin hiz kazanmasina neden
olmustur. Oncelikle hastane enfeksiyonlarinin  kontrolii ve Onlenmesi
calismalarinin etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in mevzuattaki temel eksiklikler
saptanmis ve 2005-2007 yillar1 arasinda bu eksiklikler giderilmistir (66). “Yatakl

Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
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Yonetmelik” ile “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi”
yayinlanarak yiriirliige girmis, boylece yillardir ihtiya¢ duyulan yasal destek,
istenen eksiklikleri giderecek sekilde saglanmistir (5,88).

3.1.10.2. Enfeksiyon Kontrol Doktoru ve Gorevleri

Enfeksiyon kontrol hekimleri “Enfeksiyon Kontrol Komitesi” iiyesi olarak;
hastane  enfeksiyonlar1  siirveyansi, antibiyotik  kullaniminin  kontrolii,
dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon, hastane temizligi, camasirhane, mutfak
gibi destek hizmetlerinin hastane enfeksiyonlar1 yoniinden kontroliinde etkin rol
almaktadirlar. Ayrica kurum personeline ve “Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerine”
hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim vermek, salgin incelemelerinde
bulunmak ve diger hastanelere/ilgili kurumlara danismanlik yapmak da gorevleri
arasindadir (89).

3.1.10.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Gorevleri

Enfeksiyon kontrol hemsiresi komitenin pratikteki ig ylikiiniin 6nemli bir
boliimiinii tstlenen kilit elemanidir. Enfeksiyon kontrol politikalar1 ve
rehberlerinin gelistirilmesinde; silirveyans verilerinin toplanmasi, analizi ve
sonuclarin yorumlanmasmda aktif olarak yer alinmasi, enfeksiyon kontrol
onlemlerinin hastane politikasmna uygun olarak yiriitiiliip yiiriitilmediginin
denetlenmesi, enfekte ve izolasyonu gereken hastalarin ilgili servisin hemsire ve
hekimiyle birlikte en kisa zamanda hastane politikasina uygun sekilde
izolasyonunun saglanmasi, enfeksiyonun yayilmasi engellemek icin gerekirse
diger Onlemlerin alinmasi, laboratuar ve personel arasindaki is birliginin
saglanmasi, servis sorumlularmi bilgilendirmek ve enfeksiyon kontroliine iliskin

sorular konusunda tavsiyede bulunulmasi, hekim, hemsire ve tiim diger personelin
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enfeksiyon kontrolii alanindaki egitiminde yer alinmasi, enfeksiyon kontroliiyle
ilgili arastirmalar yapilmasi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi’nin gorevleri
arasimdadir (90).

3.1.11. Enfeksiyon A¢isindan Riskli Hastane Bolgeleri ve Kontrol
Onlemleri

3.1.11.1. Diyaliz Unitesi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Diyaliz teknolojisindeki ilerlemeler son donem bobrek yetmezligi olan
hastalarda yasam siiresi ve kalitesi tizerine olumlu etkiler saglamistir. S6z konusu
gelismelerin yanm1 swra kronik hemodiyaliz hastalarinda gozlenen enfeksiyoz
problemler, bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi ile iligkili kavramlarin
onemini ortaya ¢ikarmistir. Kronik hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon riskinin
yiiksek olmasmin nedenleri; hemodiyalizin vaskiiler girisim gerektirmesi, ¢ok
sayida hastanin ayni ortamda diyaliz almas1 sonucu direkt veya indirekt yollarla
enfeksiyon ajanlarinin bulasi i¢in tekrarlanan firsatlarin dogmasi, hastalardaki
immiinsiipresyonun enfeksiyonlara duyarliligi artirmasi, sik hastaneye yatis ve
cerrahi girisim gereksinimi gibi faktorlerin hastane enfeksiyon etkenleriyle
karsilagsma sansini1 yaratmasi seklinde siralanabilir (91). Vaskiiler girisim yolu
enfeksiyonlari, Hepatit C ve Hepatit B Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalarnin
pratikte en sik karsilastigi hemodiyaliz ile iliskili enfeksiyonlardir (92). Bagisiklik
sistemi baskilanmis bu hastalar, hastane ortamu ile sik temas halindedirler, kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlar siklikla goriiliir ve bu hastalarda ikinci en sik 6liim

nedeni bakteriyel enfeksiyonlardir (1).
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-Hepatit B Viriisii: Viral hepatit etkenleri arasinda Hepatit B Viriist
(HBV) en fazla bulasma riski tasiyan viriistiir. Tiirk Nefroloji Dernegi’ne veri
gonderen 389 merkezin sonuclarmma gore, 2003 yilinda hastalardaki HBsAg
pozitiflik oram %4’tlir (91). Hemodiyaliz hastalarinda HBV enfeksiyonunun
onemi kroniklesme oranmnin fazla olmasi ve renal transplantasyona engel
olabilmesidir (92). Hemodiyaliz hastalarinin HBV enfeksiyonu i¢in yiiksek risk
tagimalarinin en 6nemli nedeni ¢apraz kontaminasyonlardir. Bunun yani swra sik
parenteral girisim ve zaman zaman kan ve kan driinleri transfiizyonunun
gerekmesi etkenin bulasina katkida bulunan diger faktorlerdir (91). Hemodiyaliz
hastalarinin ytiksek risk altinda olmalarinin diger bir nedeni de yeterli temizlik
yapilmayan hemodiyaliz makineleridir. HBV nin ¢evresel ylizeylerde yedi glinden
uzun siire canli kalabilmesi bu sekilde dolayli inokiilasyonu kolaylagtirmaktadir.
Bunun yani1 sira, bu hastalarda sik parenteral enjeksiyon gerekmesi de enfeksiyon
riskindeki artisa katkida bulunmaktadir (92).

-Hepatit C Viriisii: Hepatit C Viriisii (HCV) hemodiyaliz hastalarmdaki
kronik karaciger hastaliginin en sik saptanan nedenidir. Tiirkiye’de de
hemodiyaliz tinitelerinde en énemli ve en ¢ok karsilagilan sorunlardan biri HCV
enfeksiyonudur. Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore ise hemodiyaliz
olgularinda anti-HCV pozitiflik oran1 %21,3’tiir (91).

Hastalara enfeksiyon etkeninin bulagsmasmma neden olan ¢apraz kontaminasyon
yollar1 asagida siralanmustir:

- Alet ve ekipmanlarn farkli hastalarda dezenfeksiyon yapilmadan

kullanilmasi,
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- llaglarin hazirlandig1 ve dagitildigi araglarin hastalar igin ortak
kullanimu,

- Birden fazla sayida kullanim dozu igeren ilaglarin ortak kullanima,

- Diyaliz seanslar1 arasinda kontamine kovalarin rutin olarak
degistirilmemesi, bosaltilmamasi veya dezenfekte edilmemesi,

- Diyaliz makinelerinin rutin temizlik ve dezenfeksiyonunun
yapilmamasi,

Dokiilen veya bulasan kanlarin hemen temizlenmemesi (93).

Diyaliz hastalarinda enfeksiyon kontrol 6nlemleri sunlardir;

Diyaliz istasyonunda hasta ile ilgili ekipmanlara dokunuldugunda veya
hasta bakimi1 sirasinda tek kullanimlik eldiven giyilmeli, hastalar arasinda
veya istasyon degisiminde eldiven ¢ikarilmali ve eller yikanmalidir.
Diyaliz istasyonunda bulunan geregler tek kullanimlik olmali, bagska
hastaya kullanilmadan ya da temiz alana alimmadan Once dezenfekte
edilmelidir.

Birden fazla kullanim dozu igeren ilaclar diyaliz istasyonundan farkli
temiz bir bolgede hazirlanmali ve her hastaya ayr1 dagitilmalidir.
Hastalarin tedavilerini uygulamak icin dagitma isleminde tekerlekli
sehpalar kullanilmamali, ampuller, enjektorler, alkollii pamuklar ve
paketlenmis malzemeler tasinmamalidir. Eger dagitim islemi igin tepsi
kullanilacaksa her hasta degisiminde temizlenmelidir.

Ilaglarin hazirlanmasi, depolanmasi ve kullamilmamis malzemelerin

konulmasi i¢in temiz alan ayrilmalidir.
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Diyaliz makinelerindeki basing monitorlerinin kanla kontaminasyonunu
engellemek i¢in kullanilan eksternal vendz ve arteryel basing filtre veya
koruyucular1 her hasta degisiminde degistirilmeli ve yeniden
kullanilmamalidir.

Her hasta degisiminde diyaliz istasyonunda temizlik ve dezenfeksiyon
yapilmali, sik dokunulan ve potansiyel olarak hasta kanlariyla kontamine
olan diyaliz makinesinin kontrol panelleri ve diger yiizeyleri uygun olarak
temizlenmelidir.

-Diyalizerler ve baglant1 tiiplerinin yeniden kullanimlar1 s6z konusu
oldugunda, once diyalizer portlar1 kapatilmali ve tiipler klemplenmeli,
daha sonra sizdirmaz kutular i¢cinde yeniden islem gorecekleri alana
gotiiriilmelidir (92,93).

3.1.11.2. Yogun Bakim Uniteleri ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Hastanelerin yogun bakim iiniteleri (YBU) hastane geneline gore invaziv

girisimlerin daha sik uygulandig1 direncli mikroorganizmalarin daha ¢ok izole
edildigi birimlerdir. Hastane genelinde hastane enfeksiyon insidansi %5-10 iken
YBU’de bu oran % 20-25 olarak bildirilmektedir. YBU’niin tiiriine ve hasta
populasyonunun dzelliklerine gdre hastane enfeksiyonlar: da degismektedir. VIP,
USE, bakteriyemi ve kateter enfeksiyonlar1 ile CAE YBU’de en sik goriilen
hastane enfeksiyonlardir (94). YBU enfeksiyonlar1 i¢in bircok risk faktdrleri

tanimlanmistir. Bunlar;

Yogun bakim hastasinin tedavisinde ve semptomatik destegin takibinde

hayati 6nem tasiyan entiibasyon/trakeostomi, idrar sondasi ve nazogastrik
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sonda takilmasi, santral vendz kateterizasyon, gibi invaziv girisimler de
hastane enfeksiyonlar1 gelisimi agisindan dnemli risk faktoriidiir (95),
Birimlerde medikal ve cerrahi aseptik tenigi bilmeyen veya uygulamayan
rontgen teknisyenleri, fizyoterapistler, tedavi ve bakima katkida bulunan
tip ve hemsirelik 6grencileri gibi ¢ok sayida personelin hizmet sunmasi,
Hastalara tedavi amaciyla verilen kan, serum ve ilaglarin kontamine olusu,
Uniteler arasinda dolasan personelin, hastanin pansumanlarma, yatagina
vb. esyalarina dokunarak fark etmeden veya 6zen gdstermemekten aldigi
olas1 patojenleri diger hastalara tagimalari,

Yogun bakimda kalig siiresinin uzamasi ile dogru orantili olarak artan
beslenme yetersizligi, yapitasi eksikligi, katobolizmanin artmasi ve immiin
yanitta yetersizlik,

Hastay1 enfeksiyondan korumak amaciyla gelisi giizel regete edilen

antibiyotiklerin direncli suslar olusturmasi (27,33,42,67).

YBU’de enfeksiyon kontrol dnlemleri sunlardir;

Gergekten yogun bakim destegi gerektiren ve bu bakimdan yararlanacak
hastalarm YBU’lere alinmasi ve gerektiginden uzun siire yatirilmamasidir.
Yataklar arasinda aletlerin ve saglik ¢alisanlarinin rahat hareket edebilmesi
icin yeterli yer olmasi, her hasta i¢in patojen bulaginin 6nlenebilmesi i¢in
gerekli kisisel kabin bulunmasi,

Saghk c¢alisanlarmin el yikamasi i¢in uygun yerlere lavabolarin
yerlestirilmesi ve kullanilan aletlerin temizligi i¢in ayr1 lavabolarin

bulunmasi,
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Bir yada daha fazla sayida izolasyon odalari ve bu odalarin girisinde
giyinme ve el yikama i¢in ayr1 bir alan bulunmasi,

Capraz  kontaminasyonun  Onlenmesi i¢in  initelere  girislerin
sinirlandirilmasi ve temiz-kirli islemlerin farkl yerlerde yapilmasidir (23).
Izolasyon ve hastane personelinin egitimini icermektedir gerektiginde
ortam dezenfeksiyonu ve ¢evreden kiiltlir alinmasi yer almaktadir (96).
3.1.11.3. Ameliyathane ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Ameliyathanelerde goriilen enfeksiyonlarin Onlemini antibiyotiklerin

kesfinden yaklasik yarim yiizyil once basarilmis bir konudur. Ameliyathane

kaynakli CAE’nin c¢ogu endojen kayanklhidir. CAE’ye neden olan eksojen

kaynaklar ameliyathane c¢alisanlari, ameliyathane havast ve ameliyathane

gerecleridir. Duvarlar, zemin, cerrahi aletler gibi cansiz ortamlar1 etkisi ise

sanildigindan ¢ok daha azdir. Ameliyathane personelinin tutum, egitim ve

davranislar1 bulastiricilikta ¢ok dnemlidir (23).

Ameliyathanede enfeksiyon kontrol 6nlemleri sunlardir;

Cerrahi ekibin steril giyinebilmesi, hastanin ortiilmesi, yardime1 personelin
ve anestezi ekibinin ¢alisabilmesi i¢in, ameliyat odasinin biiyiikliigii en az
6x6 metre, yliksekligi de 3 metre olmali, zemin ve duvar ylizeyleri
plriizsiiz, kir tutmayan ve kolay temizlenebilen 6zellikte olmalidir (53,97).
Ameliyathane kapisi siirekli kapali olmali sadece hasta malzeme ve ekibin
giris ¢ikislarinda acilmali, igeride sadece gerkli personel bulunmalidir

(23).
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- Havalandirma ameliyat odasindan koridora dogru ve yukaridan (tavandan)
asaglya (zemine) dogru olmali, saatte en az 15 kez ameliyat odasmnin
havas1 degistirilmelidir (53,97).

- Ameliyathane odasinin 1sis1 21-24 °C olmali ve nem orani %30-60
arasinda bulunmalidir (53,97). Bu 1s1 ve nem oranmi bakteri liremesinin
baskilanmasi agisindanda dnemlidir (23).

- Steril edilmis aletler kuru ve tozsuz ortamlarda saklanmalidir.
Sterilizasyon siiresi doldugunda tekrar sterilize edilmelidir (53).
3.1.11.4. Hastane Atiklan ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Tibbi atik teshis ve tedavi esnasinda ortaya c¢ikan atiklar, tibbi ve

farmasotik arastirma atiklari, ayrica ilag iiretiminde ortaya cikan atiklardir (98).
Tiirkiye’de atik kontrolii Cevre Bakanhigi’'nmin 1993 yilinda cikarttigi “Tibbi
Atiklarin Kontrolii” yonetmeligi ile diizenlenmistir. Bu yonetmeligin amaci saglik
kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarm halk sagligina ve ¢evreye zarar
vermeden ayr1 olarak toplanmasi, gec¢ici depolanmasi, geri kazanilmasi, taginmasi
ve nihai bertarafinin saglanmasina yonelik idari, teknik ve hukuki prensip, politika
ve programlarin belirlenerek uygulanmasinin saglanmasidir (99). Bu yonetmelikte
atiklarin tanimi yapilmis ve atiklarim yok edilmesi gorevini yapan belediyeler,
finansmani saglayan atik ¢ikaran kuruluslar ve bu konuda bilgi verilecek denetgi
makam Cevre Bakanlig1 olarak belirlenmistir (99,100). Atiklarin kaynak ayirima,
degisik 6zelliklere sahip olan atiklarin hemen olustugu yerde ayrimi demektir. Her
tip atik icin ayr1 toplama kutusu kullanilarak ayirma islemi en iyi materyallerin
atildig1 noktada gergeklestirilebilir (100). Kesici ve delici atiklarin toplanmasi

ozel bir onem tasir. Is saghg ve giivenligi ile ilgili diizenlemelere gore kesici-
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delici atiklar, kontamine olup olmadigma bakilmadan kapanabilen, delinmeyen,
taban ve yanlarindan sizdirmayan kaplara konmalidir (100,101).

Evsel atiklar; icerik ve ozellik itibariyle evlerde ¢ikan atiklara benzeyen
atiklardir. Ornegin; hasta odasmin enfekte olmayan atiklari, personel ¢alisma
odalarinin atiklari. Evsel atiklar, kontamine olmamak kosuluyla tibbi, tehlikeli ve
ambalaj atiklari ile karistirilmadan siyah renkli posetlerde toplanir. Tibbi atiklar;
hastalarin kan veya viicut sivilari ile temas etmis, enfeksiydz olan veya enfeksiyoz
olma ihtimali bulunan tibbi nitelikli maddeler, kirmiz1 renkli posetlerde toplanar.
Geri dontisiimlii atiklar; geri doniisiim 6zelligi olan cam, kagit, karton, mukavva
ve plastik 6zellikli atiklar mavi renkli posetlerde toplanir (1).

Toplumda hastalik ya da ariza-sakatlik ne olursa olsun hastaneye
ulasgildiginda tamamen iyilesmesi gerektigi yolunda bir diisiince, beklenti vardir.
Zaman zaman hastalik ya da arizalarin dogal sonucu olup da baslangicta belli
olmayan bir sakatlik, komplikasyon ortaya ¢iktiginda veya 6liim halinde, hekimin
veya yardimcilarinim; ilgisizligi, bilgisizligi, ithmali, hatta kast1 oldugu ileri
stiriilebilmektedir. Bu diisiince her zaman yanlis olmasa da bazi seylerin kotii
gitmesi saglik ¢calisanlarinin kasti-ihmali oldugu anlamima gelmektedir (102). Bu
nedenle hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda 6nemli bir yeri olan hemsirelerin,
gorevleri geregi yaptiklar1 islerde enfeksiyonlarin gerek kendilerine bulagmasini,
gerekse hastane igerisinde yayilmalarmi engelleyici 6nlemleri uygulayabilmelidir
(2). Bu arastirma Firat Universitesi Hastanesi’nde gdrev yapan hemsirelerin
hastane  enfeksiyonlar1 konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin

degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.
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4. GEREC VE YONTEM

Tanmmlayict tipte olan bu bir arastrmanin evrenini Firat Universitesi
Hastanesi'nde gorev yapan 370 hemsire olusturdu. Ayrica bir 6rneklem
secilmeyerek evrenin tiimii arastrma kapsamina alindi. Calisma grubuna dahil
edilme kriterleri; hemsire olmak ve Firat Universitesi Hastanesi’nde gdrev
yapmakti. Calismada hari¢ tutulma kriteleri;

- Ug kez gidildigi halde ulasilamamak

- Arastirmaya katilmak istememek

Yillik izin (4 kisi), dogum izni (6 kisi), rapor (13 kisi), licretsiz izin (7 kisi)

ve arastirmaya katilmak istememe (15 kisi) nedenleriyle cevaplilik oran1 %87.8
(325 kisi) oldu. Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir bilgilerine
(2,4,6,103,104,122) dayanarak arastirmaci tarafindan gelistirilen 47 soruluk bir
anket formu kullanildi (EK1). Anket formu 3 bélimden olugsmaktaydi. Birinci
boliimdeki 8 soru hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerini, caligtiklar: birim ve
caligma siirelerini, ikinci boliimdeki ilk 7 soru hemsirelerin egitim programlarma
katilma durumlarini, sonraki 19 soru hemsirelerin hastane enfeksiyonlari ile ilgili
bilgilerini, TUgiincii bolimde bulunan 13 soru ise hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarint Onlemeye yonelik tutum ve davraniglarini kapsamaktaydi.
Hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili bilgilerini kapsayan 19 soru dogru
cevap ortalamasimni degerlendirmede kullanild1.

Arastirma kapsamina alman hemsireler arastrmanm amaci hakkinda ve
alinan bilgilerin bu ¢alismanin bilimsel platformu disinda kullanilmayacagina dair
bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul edenlere

anket formu verildi ve sonra geri toplandi.
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Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi
ve Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden gerekli izinler alindiktan sonra
arastirmanin saha c¢alismasi 1-30 Nisan 2012 tarihleri arasinda bir aylik bir
donemde tamamland1 (EK 2).

Elde edilen veriler bilgisayarda istatistiksel paket programina kaydedilip,
hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler bu program araciligi ile yapildi.
Istatistiksel analizlerde degiskenlerin niteligine bagh olarak yiizde, ortalama ve ki
kare testi (X?) kullanildi. Ortalamalar standart sapma (ort+ss) ile birlikte verilip,

p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.
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5. BULGULAR

Arastirmaya kapsamina alinan hemsirelerin (n=325) yas ortalamasi
27.49+£5.67 (min:18, max:47) olup, hemsirelere ait bazi demografik 6zellikler
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler (n=325) Say1 %
Cinsiyet

Kadin 285 87.7
Erkek 40 12.3
Medeni durum

Evli 155 47.7
Bekar 166 51.1
Esi 6lmiis 2 0.6
Bosanmis 2 0.6
Yas Gruplan

24 yas ve alt1 105 323
25-29 yas arast 119 36.6
30-34 yas aras1 60 18.5
35 yas ve iizeri 41 12.6
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 69 21.2
On Lisans 36 11.1
Lisans 210 64.6
Yiiksek Lisans 10 3.1
Calistig1 Birim

Cerrahi Klinikler 75 23.1
Dabhili Klinikler 122 37.5
Acil Servisler 26 8.0
Yogun Bakim Uniteleri 57 17.5
Poliklinikler 24 7.4
Ameliyathaneler 21 6.5
Birimdeki Calisma Siiresi

1 yil ve alt1 146 44.9
2-3 yil 87 26.8
4-5 y1l 43 13.2
6 yil ve iizeri 49 15.1
Toplam Calisma Siiresi

1 yil ve alt1 68 20.9
2-8 yil 77 54.5
9-15 yil 54 16.6
16 y1l ve tlizeri 26 8.0
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Arastirma kapsamia almnan hemsirelerin (n=325) birimdeki ¢alisma
stireleri ortalama 35.87+42.87 ay (min:2 ay, max:238 ay) olup, mesleklerindeki
toplam ¢alisma stireleri ortalama 73.04+67.53 ay (min:3 ay, max:336 ay) dir.

Aragtrma  kapsamma alnan  hemsirelerden  Firat  Universitesi
Hastanesi’nden once bagka bir hastanede calisanlarin ortalama calisma siireleri
34.68+34.26 ay (min:1 ay, max:180 ay) dir. Hemsirelerin Firat Universitesi
Hastanesi’nden 6nce bagka bir hastanede ¢alisma durumlar1 ve ¢alisma stirelerinin
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Firat Universitesi Hastanesi’nden Once Baska Bir

Hastanede Calisma Durumlar1 ve Caligma Siirelerinin Dagilimi

Baska bir Hastanede Calisma Durumlari Say1 %
ve Calisma Siireleri

Firat Universitesi Hastanesi’nden 6nce baska bir
hastanede cahstimz m? (n=325)
Evet 168 51.7
Hayir 157 48.3
Firat Universitesi Hastanesi’nden 6nce baska bir

hastanede ne kadar siire cahistimz? (n=168)

1 yil ve alt1 63 37.5
2-3 yil 55 32.7
45 il 27 16.1

Sy 23 13.7

6 yil ve tlizeri

Yiizdeler “n” lizerinden alinmustir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 ve korunma
yollar1 ile ilgili egitim alma ve egitim almak isteme durumlarmin dagilimi Tablo

3’te verilmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlar1 ve Korunma Yollar: ile Ilgili

Egitim Alma ve Egitim Almak Isteme Durumlarinm Dagilimi

Egitim Alma ve Say1 %
Egitim Almak isteme Durumlar1 (n=325)

Hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar ile ilgili
egitim aldimz nmm?
Evet 199 61.2
Hayir 126 38.8
Hastane enfeksiyonlari ve korunma yollar ile ilgili

herhangi bir egitim almak ister misiniz?

Evet 249 76.6
Hayir 76 23.4

Arastrma kapsamina aliman hemsirelere gore calistiklart hastanede
hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili dnlem alinma durumlarmin dagilimi Tablo 4’te
verilmistir.

Tablo 4. Hemsirelere Gore Calistiklar1 Hastanede Hastane Enfeksiyonlar ile lgili

Onlem Alinma Durumlarmin Dagilimi

Calistigimiz hastanede hastane enfeksiyonlan ile ilgili yeterince Say1 %

onlem alindigini diisiiniiyor musunuz? (n=325)

Evet 52 16.0
Hayir 273 84.0

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

olarak gorev alma durumlarmin dagilimi Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Olarak Gorev Alma

Durumlarinin Dagilimi

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Olarak Say1 %

Gorev Alma Durumlarinin

Herhangi bir yerde Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi olarak ¢ahistimz ni? (n=325)
Evet 10 3.1
Hayir 315 96.9
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
olarak nerede gorev aldimz? (n=10)
Ozel Hastane 6 60.0

Universite Hastanesi 4 40.0

Yiizdeler “n” iizerinden alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanede Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi varligi ve egitim alma durumlarinin dagilimi Tablo 6’da
verilmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Calistiklar1 Hastanede Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Varligi ve Egitim Alma Durumlarmin Dagilimi

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Varhgi ve Egitim Alma Say1 %
Durumlari (n=325)

Cahstigimz hastanede Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi var m?
Evet 274 84.3
Hayir 51 15.7
Calistiginiz hastane tarafindan Enfeksiyon Kontrol
Hemsireligi konusunda egitim aldiniz m?
Evet 66 20.3
Hayir 259 79.7

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “hastane enfeksiyonunun tanimi”

sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonunun Tanimi” Sorusuna Verdikleri

Cevaplarm Dagilimi

Sizce hangisi hastane enfeksiyonunun tanimidir? (n=325) Sayr %

Hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon déneminde olmayan hastaneye 243 74.8

yattiktan 48-72 saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10
giin icinde ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir.®

Bagvuru aninda inkiibasyon déneminde olan, hastaneye bagvurduktan 55 16.9

48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlardir.

Bir hastadan diger hastaya bulasan 48-72 saat sonra gelisen 21 6.5
enfeksiyonlardir.
Hasta hastanede iken belirti vermeyen taburcu olduktan 6 1.8

sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

Aragtrma kapsamma alman hemsirelerin “hastane enfeksiyonlarini
onlemede izolasyonun gerekliligi” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
8’de verilmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonlarin1 Onlemede Izolasyonun

Gerekliligi” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Hastane enfeksiyonlarim 6nlemede izolasyon gerekli midir? (n=325) Say1 %
Evet * 307 94.5
Hayir 18 5.5

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin izole edilmesi gereken hasta
gruplart ile ilgili goriislerinin dagilimi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Hemsirelerin Izole Edilmesi Gereken Hasta Gruplar1 ile Ilgili

Goriislerinin Dagilimi

Sizce hangi hastalar izole edilmelidir? (n=325) Say1 %

Bulasici hastaligi olan hastalar* 308 94.8
Immiin sistemi zayif olan hastalar 11 34
Acik yarasi olan hastalar 6 1.8

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.
Aragtrma kapsamina alinan hemsirelerin “en sik rastlanan hastane

enfeksiyonu” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Hemsirelerin “En Sik Rastlanan Hastane Enfeksiyonu” Sorusuna

Verdikleri Cevaplarm Dagilim

En sik rastlanan hastane enfeksiyonu hangisidir? (n=325) Say1 %

Uriner sistem enfeksiyonu* 131 40.3
Solunum yolu enfeksiyonu 93 28.6
Cerrahi alan enfeksiyonu 92 28.3
Yanik enfeksiyonu 9 2.8

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

Arastrma kapsamima alinan hemsirelerin  “hastane enfeksiyonunun

onlenmesinde mutlaka uygulanmasi gereken Onlem” sorusuna verdikleri

cevaplarin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonunun Onlenmesinde Mutlaka

Uygulanmasi1 Gereken Onlem” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Hastane enfeksiyonunun énlenmesinde en 6nemli rolii oynayan Say1 %

ve mutlaka uygulanmasi gereken onlem hangisidir? (n=325)

Her islem oncesi ve sonrasi el yikanmast™* 292 89.8

Hastalarin izole edilmesi 10 3.1

Steril eldiven kullanilmasi 20 6.2
3 0.9

Antibiyotik kullaniminin azaltilmasi

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “steril edilmis bohga-pansuman

setinin sterilligini koruma siiresi” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo

12°de verilmistir.

56



Tablo 12. Hemsirelerin “Steril Edilmis Bohga-Pansuman Setinin Sterilligini

Koruma Siiresi” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Steril edilmis bir bohca-pansuman seti en fazla ka¢ giin Say1 %

bu ozelligini korur? (n=325)

7 glin* 149 45.8
Belirli bir siiresi yoktur 88 27.1
14 giin 45 13.8
30 giin 33 10.2
21 giin 10 3.1

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

Aragtrma  kapsamina  alman  hemsirelerin  “hassas  aletlerin
sterilizasyonunda kullanilan yontem” sorusuna verdikleri cevaplarn dagilimi
Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Hemsirelerin “Hassas Aletlerin Sterilizasyonunda Kullanilan Yontem”

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Isiya dayamkli olmayan hassas aletlerin sterilizasyonunda Sayr %

kullanilan yontem hangisidir? (n=325)

Etilen oksit gazi ile sterilizasyon* 132 40.7
Formaldehit ile sterilizasyon 79 243
Otoklav ile sterilizasyon 58 17.8
Kuru-sicak hava ile sterilizasyon 37 11.4
Hepsi 19 5.8

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

Arastirma kapsamia alinan hemsirelerin hijyenik el yikama yapmay1 tercih
ettikleri durumlarin dagilimi Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14. Hemsirelerin Hijyenik El Yikama Yapmayi1 Tercih Ettikleri Durumlarin
Dagilimi

Asagidaki Durumdan Hangisinde Hijyenik Say1 %
El Yikama Yapmay1 Tercih Edersiniz? (n=325)

Tim girisimsel islemlerden dnce* 276 84.9
Katater pansumani yapmadan dnce 17 5.2
Ellerin gozle goriiliir sekilde kirlenmesi durumunda 17 5.2
Hastaya tedavi uygulamadan once 15 4.7

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

57



Arastirma kapsamia aliman hemsirelerin “steril eldiven giyilmesi gereken

islem” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi1 Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Hemsirelerin “Steril Eldiven Giyilmesi Gereken Islem” Sorusuna

Verdikleri Cevaplarm Dagilim

Asagidaki islemlerden hangisinde steril eldiven giyilmelidir? (n=325) Say1 %
Endotrakeal tiip i¢i aspirasyon* 144 443
Yara pansumani yapma 115 354
Intra vendz katater takma 64 19.7
Kan alma isleminde 0.6

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

Arastirma kapsamia alinan hemsirelerin “intra vendz tedavi i¢in takilan

katater en gec¢ hangi siire araliginda degistirilmeli” sorusuna verdikleri cevaplarin

dagilimi Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Hemsirelerin “Intra Venoz Tedavi i¢in Takilan Katater En Ge¢ Hangi

Stire Araliginda Degistirilmeli” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Hastaya intra venoz tedavi icin takilan katater Say1 %
en gec hangi siire araliginda degistirilmelidir? (n=325)
48-72 saat* 226 69.5
72-96 saat 34 10.5
24-36 saat 33 10.2
24-48 saat 32 9.8
*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.
Arastrma  kapsamma alman  hemsirelerin =~ “serum  siselerinin

degistirilmesi gereken siire” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 17°de

verilmistir.
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Tablo 17. Hemsirelerin “Serum Siselerinin

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Degistirilmesi Gereken Stire”

Sizce serum siseleri ne kadar siire Say1 %
sonra degistirilmeli? (n=325)

24 saatte bir* 197 60.6

8 saatte bir 88 27.1

72 saatte bir 22 6.8

48 saatte bir 18 5.5

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

Arastirma kapsamia alman hemsirelerin “serum setlerinin degistirilmesi

gereken stire” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Hemsirelerin “Serum Setlerinin Degistirilmesi Gereken Siire”

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Sizce serum setleri ne kadar siire Say1 %
sonra degistirilmeli? (n=325)

24 saatte bir 170 52.4
8 saatte bir 70 21.5
72 saatte bir* 43 13.2
48 saatte bir 42 12.9

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “ates Olcer dezenfeksiyonu

icin kullanilan soliisyon” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 19°da

verilmistir.

Tablo 19. Hemsirelerin “Ates Olger Dezenfeksiyonu icin Kullanilan Soliisyon”

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Sizce ates olcer dezenfeksiyonu icin hangi Say1 %
soliisyon kullamilmalhdir? (n=325)

Alkol + betadin* 210 64.6
Alkol bazli dezenfektan 62 19.1
Distile su + Betadin 45 13.8
Hidrojen peroksit 8 2.5

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.
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Arastrma  kapsamima alinan hemsirelerin = “mikroplarin  ¢apraz
dolagiminin ana rotasi” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 20’de
verilmistir.

Tablo 20. Hemsirelerin “Mikroplarin Capraz Dolasimimnin Ana Rotasr” Sorusuna

Verdikleri Cevaplarm Dagilim

Hastalar arasinda mikroplarin ¢apraz dolasiminin ana rotasi Say1 %
hangisidir? (n=325)

Saglik ¢alisanlarmin elleri* 219 67.5
Solunum yolu 71 21.8
Kan ve diger viicut sivilari 31 9.5
Yiyecek ve igecekler 4 1.2

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “alkol bazli antiseptiklerin etki
siiresi” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Hemsirelerin “Alkol Bazli Antiseptiklerin Etki Siiresi” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarm Dagilim

Alkol bazh antiseptiklerin ellerinizdeki mikroplari Sayr %
oldiirmesi icin gerekli siire ne kadardir? (n=325)

30 saniye* 150 46.2
1 dakika 102 314
15 saniye 59 18.2
5 dakika 14 42

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

Arastrma kapsamina alinan hemsirelerin “hastane enfeksiyonlarini
onlemede Hepatit B asisinin gerekliligi” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 22’de verilmistir

Tablo 22. Hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonlarini Onlemede Hepatit B Asisinin

Gerekliligi” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde Say1 %
Hepatit B asisinin yapilmasi 6nemli midir? (n=325)

Evet * 296 91.1
Hayir 29 8.9

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.
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Arastirma kapsamma alman hemsirelerin alkol bazli el antiseptigi
kullanimi 1ile ilgili yapilan tanimlara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 23’te
verilmistir.

Tablo 23. Hemsirelerin Alkol Bazli El Antiseptigi Kullanimu ile Ilgili Yapilan

Tanmimlara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Alkol bazh el antiseptiklerinin kullamim ile ilgili

ciimlelerden hangisi/hangileri dogrudur?** (n=325) Say o
Alkol bazli el antiseptikleri her iki elin tiim yilizeyini kaplamalidir*® 276 84.9
Alkol bazli el antiseptigi ile el ovalanmadan 6nce eller kuru olmalidir* 118 36.3
Alkol bazli el antiseptigi ile ellerimizi ovduktan sonra bir havlu ile

kurulayabiliriz 25 7.7

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.
**Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler “n” lizerinden almmustir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin mikroplarin ellerde kolonize
olmamas1 i¢in kacgmilmasi gereken davraniglara verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. Hemsirelerin “Mikroplarin  Ellerde Kolonize Olmamas: i¢in

Kacmilmasi Gereken Davraniglara” Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Mikroplarin ellerde kolonize olma olasihgi ile ilgili Say1 %

olarak hangilerinden kacinmak gereklidir?** (n=325)

Hasarli cilt* 278 85.5
Miicevher takmak * 273 84.0
Ojeli tirnaklar* 177 54.5
Diizenli el kremi kullanmak* 54 16.6

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.
**Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler “n” lizerinden almmustir.

Arastrma kapsamina alinan hemsirelerin atiklarmm toplandig1 posetlere

verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 25°te verilmistir.
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Tablo 25. Hemsirelerin Atiklarin Toplandig1 Posetlere Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi

Atik/cop kutularinda bulunan posetler hangi Say1 %

atiklarin toplanmasi icin kullanmilmaktadir? (n=325)

Mavi renkli poset
Evsel atiklar 150 46.2
Ambalaj atiklar1* 118 36.4
Bilmiyorum 42 12.9
T1bbi atiklar 15 4.5

Kirmizi renkli poset
Tibbi atiklar * 319 98.2
Delici/kesici atiklar 3 0.9
Bilmiyorum 2 0.6
Kimyasal atiklar 1 0.3

Siyah renkli poset
Evsel atiklar* 183 56.5
Bilmiyorum 90 27.7
Ambalaj atiklar1 41 12.5
Genel atiklar 2.1
T1bbi atiklar 4 1.2

*Soruda dogru verilmesi gereken cevap.

Arastrma kapsamimna almman hemsirelerin  atik/cop kutularindaki

posetlerde renk ayirimi yapma durumlarinin ve yapmama gerekcelerinin dagilimi

Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Hemsirelerin Atik/Cop Kutularindaki Posetlerde Renk Ayirimi Yapma

Durumlarinin ve Yapmama Gerekgelerinin Dagilimi

Renk Ayirimi Yapma Durumlari ve Yapmama Gerekgeleri Say1 %
Atik/cop kutularindaki posetlerde renk ayirimi yapiyor musunuz?
(n=325)
Evet 322 99.1
Hayir 3 0.9
Atik/cop kutularindaki posetlerde neden renk ayirim yapmiyorsunuz?
(n=3)
Sadece tibbi atik poseti var 2 66.7
Copleri alan temizlik personeli biitiin ¢opleri tibbi atik posetinde topluyor 1 333

Yiizdeler “n” lizerinden alinmastir.
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Arastrma kapsamma alinan hemsirelerin Hepatit B asis1 yaptirma
durumlarinin ve yaptirmama gerekgelerinin dagilimi Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. Hemsirelerin Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumlarmin ve Yaptirmama

Gerekgelerinin Dagilimi

As1 Yaptirma Durumlari ve Yaptirmama Gerekceleri Say1 %

Hepatit B asis1 yaptirdiniz m1? (n=325)

Evet 285 87.7
Hayir 40 12.3
Hepatit B asis1 neden yaptirmadimz? (n=40)
Dogal bagigikligim var 18 45.0
As1 yaptirmaya zaman bulamadim 11 27.5
As1 yaptirmaktan korkuyorum 3 7.5
Hepatit B agmin koruyucu olmadigini diisiiniiyorum 2 5.0
Cevap vermek istemeyen 6 15.0

Yiizdeler “n” iizerinden alinmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin Hepatit B tasiyicist bir hasta ile
karsilastiklarinda her hangi bir koruyucu onlem alma durumlarinin ve Onlem
almama gerekgelerinin dagilimi Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28. Hemsirelerin Hepatit B Tasiyicis1 Bir Hasta ile Karsilastiklarinda

Koruyucu Onlem Alma Durumlarinin ve Onlem Almama Gerekgelerinin Dagilim1

Koruyucu Onlem Alma Durumlari ve Say1 %

Onlem Almama Gerekgeleri

Hepatit B tasiyicisi bir hasta ile karsilastigimizda onlem
aliyor musunuz? (n=325)
Onlem aliyorum 318 97.8
Onlem almiyorum 7 2.2
Hepatit B tasiyicis1 bir hasta ile karsilastigimzda neden
onlem almiyorsunuz? (n=7)
Hepatit B agim var 6 85.7

Genellikle 6nlem almay1 unutuyorum 1 14.3

Yiizdeler “n” lizerinden alinmustir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hastanede calisirken eldiven
kullanma durumlarinin ve kullanmama gerekg¢elerinin dagilimi Tablo 29’da
verilmistir.

Tablo 29. Hemsirelerin Hastanede Calisirken Eldiven Kullanma Durumlarinin ve

Kullanmama Gerekgelerinin Dagilimi

Eldiven Kullanma Durumlari ve Kullanmama Gerekgeleri Say1 %

Hastanede ¢calisirken eldiven kullaniyor musunuz? (n=325)
Evet 299 92.0
Hayir 26 8.0

Hastanede cahsirken neden eldiven kullanmiyorsunuz? (n=26)

Eldivenle rahat ¢aligamiyorum 12 46.2
Eldivene alerjim var 6 23.1
Eldiven kullanmamak aligkanlik haline gelmis 5 19.2
Eldiven kullanmak zaman kayb1 2 7.7
Yeterli eldiven yok 1 3.8

Yiizdeler “n” lizerinden alinmastir.

Arastirma kapsamia alinan hemsirelerin her hasta i¢in ayri1 eldiven
kullanma durumlarinin ve kullanmama gerekg¢elerinin dagilimi Tablo 30’da

verilmistir.
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Tablo 30. Hemsirelerin Her Hasta I¢in Ayr1 Eldiven Kullanma Durumlarinin ve

Kullanmama Gerekgelerinin Dagilimi

Ayri Eldiven Kullanma Durumlari ve Kullanmama Gerekgeleri Say1 %

Her hasta icin ayri eldiven kullamyor musunuz? (n=325)

Evet 214 65.8
Hayir 111 342
Her hasta icin neden ayri eldiven kullanmiyorsunuz? (n=111)

Zaman yetersizligi, personel eksikligi 22 19.8
Cok yogun oldugundan 22 19.8
Her hastada eldiven degistirmek sadece zaman kaybi 18 16.3
Yeterli eldiven yok 13 11.7
Eldivenle rahat ¢aligamiyorum 11 9.9

Sadece enfekte hastalarda degistiriyorum 7 6.3

Eldivene alerjim var 6 54

Eldiven kullanmamak aligkanlik haline gelmis 6 5.4

Sik eldiven degistirmek zor geliyor 2 1.8

Her hasta igin ayr1 eldiven kullanmak yerine 1 0.9

sik el yikamayi tercih ediyorum

Eldiven kirlenmedigi i¢in gerek duymuyorum ! 0.9

2 1.8

Cevap vermek istemeyen

Yiizdeler “n” lizerinden alinmustir.

Arastrma kapsamma alman hemsirelerin  hastanede calisirken
kullandiklar1 kisisel bariyer malzemelerinin dagilimi Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31. Hemsirelerin Hastanede Calisirken Kullandiklar1 Kisisel Bariyer

Malzemelerinin Dagilimi

Hastanede ¢alisirken kisisel bariyer malzemelerinden Say1 %

hangisi/hangilerini kullaniyorsunuz?* (n=325)

Maske 169 60.3
Koruyucu 6nliik 94 28.9
Bone 67 20.6
Koruyucu gozliik 24 7.4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler “n” iizerinden almmustir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hastane ortaminda delici/kesici bir
aletle yaralanma durumlar1 ve yaralanma durumundaki davraniglarinin dagilimi

Tablo 32’de verilmistir.
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Tablo 32. Hemsirelerin Hastane Ortaminda Delici/Kesici bir Aletle Yaralanma

Durumlar1 ve Yaralanma Durumundaki Davranislarinin Dagilimi

Yaralanma Durumlari ve Yaralanma Say1 %
Durumundaki Davramslari

Hastane ortaminda ¢calisma sirasinda hasta sivilariyla temas

etmis herhangi delici veya kesici bir aletle yaralandimiz m? (n=325)

Evet 114 35.1
Hayir 211 64.9
Bayle bir yaralanma durumda ne yaptimz? (n=114)
Hig bir sey yapmadim 30 26.3
Yaral1 bolgeyi betadinle sildim 29 25.4
Yaral1 bolgeyi iyice yikadim 22 19.3
Kan tahlili yaptirdim 15 13.2
Hastanin hepatit degerlerine baktirdim 13 11.4
Alkol ile temizledim 4 3.5
Hepatitli hasta oldugu i¢in asim olmasina ragmen 1 doz as1 yaptirdim 1 0.9

Yiizdeler “n” lizerinden alinmastir.

Arastirma kapsamima alinan hemsirelerin alkol bazli el antiseptigi kullanma
durumlar1 ve kullanmama gerekgelerinin dagilimi1 Tablo 33’te verilmistir.

Tablo 33. Hemsirelerin Alkol Bazli El Antiseptigi Kullanma Durumlar1 ve

Kullanmama Gerekgelerinin Daglilimi

Alkol Bazlh El Antiseptigi Kullanma Durumlar1 ve Kullanmama Sayr %
Gerekceleri

Ellerinizin dezenfeksiyonu icin alkol bazl el antiseptigi kullaniyor
musunuz? (n=325)
Evet 269 82.8
Hayir 56 17.2
Ellerinizin dezenfeksiyonu icin alkol bazl el antiseptigini neden

kullanmiyorsunuz? (n=56)

Alkol bazli el antiseptigi yok 18 32.1
Alkol bazli el antiseptigi kullanmay1 sevmiyorum 9 16.1
Ellerimi su ve sabunla yikiyorum 9 16.1
Kokusundan rahatsiz oluyorum 8 14.3
Alerji yapiyor 7 12.5
Hijyenik olmadigimi diisiiniiyorum 3 53
Sagliga zararli oldugunu diisiiniiyorum 2 3.6

Yiizdeler “n” iizerinden almmustir.
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Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin el yikama durumlar1 ve ellerini
yikadiklar1 Giriinlerin dagilimi Tablo 34’te verilmistir.

Tablo 34. Hemsirelerin El Yikama Durumlarinin ve Ellerini Yikadiklari

Uriinlerin Dagilim1

El Yikama Durumlari ve Ellerini Yikadiklar1 Uriinlerin (n=325) Say1 %

El Yikama Durumlarinin Dagilimi*
Viicut stvilari ile temastan sonra 300 92.3
Yara bakimindan sonra 291 89.5
Idrar sondasi, torbast vs. ile temastan 6nce ve sonra 291 89.5
Eldivenleri ¢ikardiktan sonra 286 88.0
Her hasta ile temastan 6nce ve sonra 255 78.5
Intravendz bakim 6ncesi ve sonrast 248 76.3
Ayni hastada temiz ve kirli viicut bolgeleri ile temas arasinda 233 71.7
Solunum cihaz ve ekipmanlari ile temastan 6nce ve sonra 229 70.5

Ellerinizi hangi iiriinle yikiyorsunuz?

Normal s1vi sabun 226 69.6
Antibakteriyel sabun 81 24.9
Kat1 sabun 14 4.3
El dezenfektani 4 1.2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler “n” lizerinden almmustir.
Arastirma kapsamina alman hemsirelerin ellerini kurutma yontemlerinin
dagilimi Tablo 35°te verilmistir.

Tablo 35. Hemsirelerin Ellerini Kurutma Y 6ntemlerinin Dagilimi

Ellerinizi yikadiktan sonra nasil kuruluyorsunuz? (n=325) Say1 %
Kagit havlu ile 276 84.9
Kurulamiyorum 25 7.7
Kuru hava ile 17 53
Ellerimi tizerime kuruluyorum 3 0.9
Pamuk ile 2 0.6
Sahsi havlum ile 2 0.6

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin gore hastane personeli i¢inde
hastane enfeksiyonlar1 yoniinden en fazla risk altinda olan gruplarin dagilimi

Tablo 36’da verilmistir.
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Tablo 36. Hemsirelere Gore Hastane Personeli Iginde Hastane Enfeksiyonlari

Yoniinden En Fazla Risk Altinda Olan Gruplarin Dagilimi

Hastane personeli icinde hastane enfeksiyonlar1 yoniinden Say1

en fazla risk altinda olan grup sizce hangisidir? (n=325)

Y%

Hemgireler 227
Temizlik personelleri 52
Doktorlar 28
Hastabakicilar 18

69.9
16.0
8.6
5.5

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin hastane enfeksiyonlar ile ilgili

bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik anket formundaki 19 soruya verdikleri cevaplarin

dogrulugu incelendiginde dogru cevap ortalamasi 11,90+2,47 (min:3, max:18)

olarak bulunmustur. Hemsirelerin anket sorularma verdikleri dogru cevap

sayilarmin dagilimi Tablo 37°de verilmistir.

Tablo 37. Hemsirelerin Anket Sorularma Verdikleri Dogru Cevap Sayilariin

Dagilimi
Dogru Cevap Sayilar1 (n=325) Say1 %
3-8 soru 25 7.7
9-14 soru 259 79.7
15 soru ve tizeri 41 12.6

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin yas gruplarina gére dogru cevap

sayilarmin dagilimi Tablo 38’de verilmistir.
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Tablo 38. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Dogru Cevap Sayilarinin Dagilimi

Dogru Cevap Sayilari

Yas Gruplar1 (n=325) 3-8 soru 9-14 soru 15 soru ve iizeri
Say1 % Sayr % Sayr %
24 yas ve alt1 13 12.4 84 80.0 8 7.6
25-29 yas 8 6.7 96 80.7 15 12.6
30-34 yas 2 3.3 48 80.0 10 16.7
35 yas ve iizeri 2 4.9 31 75.6 8 19.5
Toplam 25 7.7 259 79.7 41 12.6

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =9.557 Sd=6 p=0.145

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyetlerine gore dogru cevap

sayilarmin dagilimi Tablo 39°da verilmistir.

Tablo 39. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Dogru Cevap Sayilarinin Dagilimi

Dogru Cevap Sayilari

Cinsiyet (n=325) 3-8 soru 9-14 soru 15 soru ve iizeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadm 19 6.7 226 79.3 40 14.0
Erkek 6 15.0 33 82.5 1 2.5
25 7.7 259 79.7 41 12.6
Toplam

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =6911 Sd=2 p=0.032

Arastrma kapsamina alinan hemsirelerden hastane enfeksiyonlar1 ve
korunma yollar1 ile ilgili egitim alanlarin %80.9’u 9-14 soruya dogru cevap
verirken, bu oran egitim almayanlarda %77.8” dir (p=0.558).

Arastirma kapsamima alinan hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile
dogru cevap sayilar1 karsilastirildiginda toplam g¢alisma stiresi 1 yil ve alt1 olan

hemsirelerin 15 ve iizeri dogru cevap sayist %9.8 iken bu oran 16 yil ve iizeri

calisanlarda %14.6°dir (p=0.114).
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Arastrma kapsamina aliman hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 ve
korunma yollar: ile ilgili egitim alma durumlarinin egitim alma isteklerine gore
dagilimi Tablo 40°da verilmistir.

Tablo 40. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlar1 ve Korunma Yollar: ile Ilgili

Egitim Alma Durumlarinm Egitim Alma Isteklerine Gore Dagilimi

Hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollari ile
Hastane enfeksiyonlari ve korunma ilgili egitim almak ister misiniz?
yollari ile ilgili egitim aldimz nm? (n=325)

Evet Haywr
Say1 % Say1 %
Evet 140 70.4 59 29.6
Hayir 109 86.5 17 13.5
Toplam 249 76.6 76 23.4

Satir yiizdesi verilmistir.
2
x =11.240 Sd=1 p=0.001
Arastrma kapsamina aliman hemsirelerin calistiklar1 birimlere gore her
hasta i¢in ayr1 eldiven kullanma durumlarinin dagilimi Tablo 41°de verilmistir.

Tablo 41. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gére Her Hasta I¢in Ayr1 Eldiven

Kullanma Durumlarmin Dagilimi

Her hasta icin ayri1 eldiven kullamyor musunuz?

Hemsirelerin Cahstiklar Evet Hayr
Birimler (n=325) Say1 % Say1 %
Cerrahi Klinikler 38 50.7 37 49.3
Dahili Klinikler 69 56.6 53 43.4
Acil Servisler 20 76.9 6 23.1
Yogun Bakim Uniteleri 48 84.2 9 15.8
Poliklinikler 19 79.2 5 20.8
Ameliyathaneler 20 95.2 1 4.8
Toplam 214 65.8 111 34.2

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =32.292 Sd=5 p=0.0001
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Arastirma kapsamina alman hemsirelerin Hepatit B asis1 yaptirma
durumlarinin hastane enfeksiyonlarini dnlenmede Hepatit B agisinin 6nemine gore
dagilimi Tablo 42°de verilmistir.

Tablo 42. Hemsirelerin Hepatit B Asist Yaptrma Durumlarinin Hastane

Enfeksiyonlarmi Onlenmede Hepatit B Asisinin Onemine Gore Dagilimi

Hastane enfeksiyonlarinmin 6nlenmesinde Hepatit B

asisinin yapilmasi onemli midir?
Hepatit B asis1 yaptirdiniz

mi?(n=325) Evet Haywr

Say1 % Say1 %
Evet 261 91.6 24 8.4
Hayir 35 87.5 5 12.5
Toplam 296 91.1 29 8.9

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =0.718 Sd=1 p=0.378

Arastrma kapsamina alman hemsirelerin c¢alistiklar1 birimlere gore
hastanede calisirken bone kullanma durumlarimin dagilimi Tablo 43’te verilmistir.

Tablo 43. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Hastanede Calisirken Bone

Kullanma Durumlarmin Dagilimi

Hastanede ¢alhisirken Kisisel bariyer

Hemsirelerin Cahstiklar malzemelerinden boneyi kullaniyor musunuz?
Birimler (n=325) Evet Hayr

Say1 % Say1 %
Cerrahi Klinikler 8 10.7 67 89.3
Dahili Klinikler 14 11.5 108 88.5
Acil Servisler 4 154 22 84.6
Yogun Bakim Uniteleri 16 28.1 41 71.9
Poliklinikler 4 16.7 20 83.3
Ameliyathaneler 21 100.0 0 0
Toplam 67 20.6 258 79.4

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =94.228 Sd=5 p=0.0001
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Arastrma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklart birimlere gore
hastanede c¢alisirken maske kullanma durumlarmin dagilimi Tablo 44°te
verilmistir.

Tablo 44. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Hastanede Calisirken Maske

Kullanma Durumlarmin Dagilimi

Hastanede ¢calisirken Kisisel bariyer malzemelerinden maskeyi

Hemsirelerin Cahstiklar kullaniyor musunuz?
Birimler (n=325) Evet Hayir
Say1 % Say1 %

Cerrahi Klinikler 36 48.0 39 52.0
Dahili Klinikler 73 59.8 49 40.2
Acil Servisler 15 57.7 11 423
Yogun Bakim Uniteleri 39 68.4 18 31.6
Poliklinikler 12 50.0 12 50.0
Ameliyathaneler 21 100.0 0 0
Toplam 196 60.3 129 39.7

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =21.286 Sd=5 p=0.001

Arastrma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore
hastanede ¢alisirken koruyucu 6nliik kullanma durumlarinin dagilimi Tablo 45°te
verilmistir.

Tablo 45. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Hastanede Calisirken

Koruyucu Onliik Kullanma Durumlarmimn Dagilimi

Hastanede ¢alisirken Kisisel bariyer malzemelerinden

Hemsirelerin Cahstiklar koruyucu onliigii kullaniyor musunuz?
Birimler (n=325) Evet Haywr
Say1 % Sayr %

Cerrahi Klinikler 12 16.0 63 84.0
Dahili Klinikler 21 17.2 101 82.8
Acil Servisler 6 23.1 20 76.9
Yogun Bakim Uniteleri 29 50.9 28 49.1
Poliklinikler 6 25.0 18 75.0
Ameliyathaneler 20 95.2 1 4.8
Toplam 94 28.9 231 71.1

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =73.129 Sd=5 p=0.0001
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Arastrma kapsamina alman hemsirelerin cinsiyetlerine gore hastanede
calisirken bone kullanma durumlarmin dagilimi Tablo 46’da verilmistir.

Tablo 46. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Hastanede Caligsirken Bone Kullanma

Durumlarinin Dagilimi

Hastanede ¢alisirken Kisisel bariyer malzemelerinden

boneyi kullaniyor musunuz?

Cinsiyet (n=325) Evet

Haywr
Say1 % Say1 %
Kadm 51 17.9 234 82.1
Erkek 16 40.0 24 60.0
Toplam 67 20.6 258 79.4

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =10.473 Sd=1 p=0.003
Arastrma kapsamina alman hemsirelerin cinsiyetlerine gore hastanede
calisrken koruyucu oOnliik kullanma durumlarimin dagilimi Tablo 47°de
verilmistir.

Tablo 47. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Hastanede Calisirken Koruyucu

Onliik Kullanma Durumlarmin Dagilimi

Hastanede ¢alisirken Kisisel bariyer malzemelerinden

koruyucu onliigii kullaniyor musunuz?

Cinsiyet (n=325) Evet Hayr

Say1 % Say1 %
Kadin 73 25.6 212 74.4
Erkek 21 52.5 19 47.5
Toplam 94 28.9 231 71.1

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =12.334 Sd=1 p=0.001

Arastrma kapsamina alman hemsirelerin cinsiyetlerine gore hastanede

calisirken koruyucu gozlik kullanma durumlarinin dagilimi Tablo 48’de

verilmistir.
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Tablo 48. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Hastanede Calisirken Koruyucu

Gozlik Kullanma Durumlarmin Dagilimi

Hastanede ¢calisirken Kisisel bariyer malzemelerinden

koruyucu gozliigii kullantyor musunuz?

Cinsiyet (n=325) Evet Haywr

Say1 % Say1 %
Kadm 18 6.3 267 93.7
Erkek 6 15.0 34 85.0
Toplam 24 7.4 301 92.6

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =3.868 Sd=1 p=0.049

Aragtrma kapsamima alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore her
hasta ile temastan once ve sonra el yikama durumlarinin dagilimi Tablo 49°da
verilmistir.

Tablo 49. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Her Hasta ile Temastan Once

ve Sonra El Yikama Durumlarmin Dagilimi

Her hasta ile temastan dnce ve sonra ellerinizi yikar misimz?

Hemsirelerin Cahstiklar: Evet Hayir
Birimler (n=325) Say1 % Say1 %
Cerrahi Klinikler 55 73.3 20 26.7
Dahili Klinikler 87 71.3 35 28.7
Acil Servisler 21 80.8 5 19.2
Yogun Bakim Uniteleri 51 89.5 6 10.5
Poliklinikler 21 87.5 3 12.5
Ameliyathaneler 20 95.2 1 4.8
Toplam 255 78.5 70 21.5

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =13.688 Sd=5 p=0.018

Arastirma kapsamia alman hemsirelerin calistiklar1 birimlere gore yara

bakimindan sonra el yikama durumlarmin dagilimi Tablo 50°de verilmistir.
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Tablo 50. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Yara Bakimindan Sonra El

Yikama Durumlarmin Dagilimi

Yara bakimindan sonra ellerinizi yikar misimiz?

Hemsirelerin Cahstiklar Evet Hayir
Birimler (n=325) Say1 % Say %
Cerrahi Klinikler 62 82.7 13 17.3
Dahili Klinikler 111 91.0 11 9.0
Acil Servisler 24 923 2 7.7
Yogun Bakim Uniteleri 54 94.7 3 53
Poliklinikler 19 79.2 5 20.8
Ameliyathaneler 21 100.0 0 0
Toplam 291 89.5 34 10.5

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =11.120 Sd=5 p=0.049

Arastrma kapsamima alinan hemsirelerin ¢aligtiklar1

birimlere gore

eldivenlerini ¢ikardiktan sonra el yikama durumlarmin dagilimi Tablo 51°de

verilmistir.

Tablo 51. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore Eldivenlerini Cikardiktan

Sonra El Yikama Durumlarmin Dagilimi

Hemsirelerin Cahstiklar

Eldivenlerini ¢ikardiktan sonra ellerinizi yitkar misimz?

Birimler (n=325) Evet Haywr
Say1 % Say1 %
Cerrahi Klinikler 58 77.3 17 22.7
Dahili Klinikler 110 90.2 12 9.8
Acil Servisler 21 80.8 5 19.2
Yogun Bakim Uniteleri 55 96.5 2 3.5
Poliklinikler 22 91.7 2 8.3
Ameliyathaneler 20 95.2 1 4.8
Toplam 286 88.0 39 12.0

Satir yiizdesi verilmistir.
2
X =15.148 Sd=5 p=0.010
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6. TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarinin sekonder onlenilebilir enfeksiyonlar olmasi ve
bu dnlemlerin uygulanmasinda hemsirelerin 6nlemli rollerinin bulunmasi nedeni
ile hemsirelerin konu hakkindaki bilgi diizeyinin arastirilmasi, tutum ve
davraniglarinin incelenmesi i¢in yapilan bu c¢alismaya 325 hemsire katildi
Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ozellikleri incelendiginde yas
ortalamasi 27.49+5.67 (min:18, max:47) idi. %36.6’smin 25-29 yas grubu
arasinda, %87.7’sinin kadin, %51.1’inin ise bekar olduklar1 goriildii. Naharci’nin
Adana’da cesitli hastanelerin yogun bakim {initelerinde yaptigr calismasinda
hemsirelerin yas ortalamasimnin 26.6+3.80 (min:19, max:42), %53.0’min 25-29 yas
grubu arasinda olduklar1 tespit edilmistir (103).

Hemsirelerin  egitim durumlar1 incelendiginde %64.6’simnin  Lisans,
%3.1’inin  Yiiksek Lisans mezunu olduklari, calistiklari hizmet birimleri
incelendiginde ise %37.5’inin dahili kliniklerde calistiklar1 belirlendi. Calisilan
birimlerdeki hizmet siiresi incelendiginde %44.9’unun 1 yil ve daha az hizmet
siiresine sahip olduklari, %40.0’mm ise 2-5 yillik bir mesleki deneyime sahip
olduklar1 goriildii (Tablo 1). Naharci’nin ¢alismasinda hemsirelerin %31.4’{inlin
Lisans, %3.3’linlin Yiiksek Lisans mezunu oldugu bulunmustur (103). Diker’in
Usak il merkezinde ¢alisan hemsirelerde yapmis oldugu calismasinda da
hemsirelerin %53.8’lik kismmnm 1-5 yillik mesleki deneyime sahip olduklari
belirlenmistir (104). Calismamizin yapildig1 hastanenin {iniversite hastanesi
olmas1 nedeni ile personel sirkiilasyonunun hizli olmasi ve iiniversite
hastanelerinin personel aliminda Oncelikle lisans mezunu hemsireleri tercih

etmeleri bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Aragtrma kapsamima alinan hemsirelerin %51.7°s1 daha once Firat
Universitesi Hastanesi’nden baska bir hastanede calistiklari, bu hemsirelerin
%37.5’1 1 yil ve alt1 siire ile baska hastanede gorev yapmis olduklari belirlendi
(Tablo 2). Deniz’in “Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi temizlik
gorevlilerinin hastane enfeksiyonlar: ile ilgili bilgi ve uygulamalarr” isimli
calismasinda temizlik elemanlarmin %38.3’ii daha oOnce baska bir kurumda
calismigken, %91.7’si1 hi¢gbir kurumda ¢alismamistir (105).

Arastrma kapsamina alinan hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 ve
korunma yollar1 ile ilgili egitim alma durumlar1 incelendiginde %61.2’sinin egitim
aldig1, %76.6’smin ise egitim almak istedikleri saptandi (Tablo 3). Coopersmith
ve arkadaglarmin yaptig1 calismada cerrahi yogun bakimda calisan 42 saglik
calisanina (39 hemsire, 1 doktor ve 2 YBU calisan1) kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlar1 ile ilgili verilen egitim sonucunda; enfeksiyon oranmm 1000
kateter giiniinde 11.8’den 3.7’ye geriledigi ve egitim Oncesi periyoda gore %66
oraninda azalma oldugu tespit edilmistir (106). Konu ile ilgili Naharci’nin
calismasinda egitim alanlarin oram1 %63.3 (103), Diker’in ¢aligmasinda ise
%26.7°dir (104). Giirkan ve Ulupmar’in Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri iizerine
yaptig1 caligmada hemsirelerin %83.5’inin  hastane enfeksiyonlarma yonelik
egitim aldiklari; egitim alanlarin ise %57.3 liniin aldig1 egitimi yeterli bulmadigi
belirlenmistir (107). Calismamiz sonuglar1 Diker’in ve Naharci’nin ¢alismalaria
paralel olarak hastane enfeksiyonlar: ile ilgili egitim alanlarin yeterli diizeyde
olmadigini gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %84.0°i ¢alistiklar1 hastanede

hastane enfeksiyonlar: ile ilgili yeterince dnlem alimmadigini belirtti (Tablo 4).
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T.C. Sayistay Bagkanligi Performans Denetimi Raporu’na gore halen gorev
yapmakta olan Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri’'ne uygulanan ilk sertifika
smavinda, mevcut hemsirelerin %77’sinin hastane enfeksiyonlar1 ile 1lgili
konularda yetersiz oldugu belirlenmistir. Ayrica 5°1 tiniversitelere, 14’ii de Saglik
Bakanligina bagli olmak tizere 10 ayr1 ilde, toplam 19 hastanede yerinde denetim
ile yapilmis olan bu calismada hastanelerin 6nemli bir kisminda enfeksiyon
kontrol programimnin olusturulmadigi, mevcut enfeksiyon kontrol programlarinin
ise igerik olarak yetersiz oldugu goriilmiistiir (17). Calismamiz sonuglarmna gore
Sayistay Baskanligi’nin  raporuna paralel olarak Enfeksiyon Kontrol
Hemsireleri’nin ¢alismalarinin yetersiz olabilecegi kanisia varilabilmektedir.

Arastirma kapsamia alman hemsirelerin %3.1’inin her hangi bir hastanede
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi olarak calistigi ve bu hemsirelerin %60’ min 6zel
hastanelerde %40.0’min ise iniversite hastanelerinde gorev aldiklar1 saptandi
(Tablo 5). Giirkan ve Ulupinar’m yapmis olduklar1 calismada Enfeksiyon Kontrol
Hemsireleri’nin %57’si Saglik Bakanligima bagli egitim arastirma ve devlet
hastanelerinde, %.34.8’1 6zel hastanclerde, %7.8’1 Universite hastanelerinde
calistiklar1 bulunmustur (107).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %84.3’1i calistiklar1 hastanede
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi bulundugunu, %79.7°si ise calistiklar1 hastane
tarafindan Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi konusunda egitim almadiklarini ifade
ettiler (Tablo 6). Tirkiye’de “Ulusal Sertifika”ya sahip 510 Enfeksiyon Kontrol
Hemgiresi bulunmaktadir (108,109). Giirkan ve Ulupmar’m yapmis olduklari
calismada Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri’nin %93.9’u calistiklar1 hastanede

egitim yaptiklarini; egitimlerin %89.6’sun  hizmet i¢i egitim programlarini,
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%67 sinin birimlerin istegi dogrultusunda calisanlara, %37.4’{iniin ise hasta ve
yakinlarina yonelik oldugunu belirtmislerdir (107). Calismamizda hemsirelerin
cogunlugu calistiklar1 hastanede Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi oldugunu
bilmekte, ancak sonuglar Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafindan egitim
verilmedigi ya da hizmet i¢i egitimlere katilimin yeterli diizeyde olmadigini
diistindiirtmektedir.

Hastane enfeksiyonlarinin tanimi ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin
%74.8’1 “Hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin i¢cinde
ortaya cikabilen enfeksiyonlardir” diyerek dogru yanit verip, %25.2°s1 diger
secenekleri isaretleyerek yanlis yanit verdikleri goriildii (Tablo 7). Naharci’nin
calismasinda hemsirelerin dogru yanit verme oranlart %78.1 (103), Diker’in
calismasinda 1se %71.2°dir (104). Calismamizin Naharc1 ve Diker’in
calismalariyla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirma  kapsamma  aliman  hemsirelerin = %94.5’1  hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde izolasyonun gerekli oluguna inandiklarini (Tablo
8) ve %94.8’1 bulasic1 hastalig1 olan hastalar1 izole edilmesi gereken hasta grubu
olarak da gordiiklerini belirtti (Tablo 9). Naharci’nin ¢alismasinda hemsirelerin
%91.0’1 izolasyonun gerekli olugunu ve izole edilmesi gereken hasta grubu olarak
da %94.3’1i bulasic1 hastaligi olan hastalari tercih etmislerdir (103). Calismamizda
Naharc’nin ¢aligmasma benzer sonuglar elde edilmis olup hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarinin dnlenmesi agisindan izolasyonun énemini ve hangi durumlarda

izolasyon uygulandigini bildikleri goriilmektedir.
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En sik rastlanan hastane enfeksiyonu ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin
%40.3°1 “lriner sistem enfeksiyonlar” diyerek dogru yanit verdiler (Tablo 10).
Naharcr’nin ¢alismasinda bu oran %55.7’dir (103). Bizim ve Naharci’nin
calismasinda hemsirelerin bu soruya verdikleri dogru yanitlarin istenilen oranda
olmadigi goriildii.

“Hastane enfeksiyonunun oOnlenmesinde en Onemli rolii oynayan ve
mutlaka uygulanmasi gereken onlem hangisidir?” sorusuna hemsirelerin %89.8’1
“el yikama” diyerek dogru cevabi verdiler (Tablo 11). Naharci’nin ¢aligmasinda
bu oran %84.8 (103), Diker’in ¢aligmasinda ise %65.7’dir (104). Cetinoglu ve
arkadaslarmin “19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi hemsirelerinin el
yikama konusundaki bilgilerinin degerlendirilmesi” iizerine yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin %94.9°u enfeksiyonlar1 6nlemede en etkili yol olarak el yikamay1
tercih etmislerdir (110). Calismamizda hemsirelerin ¢ogunun el yikamanin
Oonemini teorikte kavradiklar1 goriilmektedir.

Saglik personelinin 6zellikle de hemsirelerin hangi tiir sterilizasyon ve
dezenfeksiyon yontemlerinin oldugunu ve steril edilmis malzemelerin raf
Omiirlerinin ne kadar oldugunu bilmelerine yonelik olarak hemsirelere iki soru
yoneltilmistir. Sorulardan birincisi “Steril edilmis bir bohga/pansuman seti bu
Ozelligini en fazla kag¢ gilin koruyabilir?” sorusudur. Hemsirelerin %45.8°1 “bir
hafta” cevabmi vererek soruyu dogru yanitladilar (Tablo 12). Naharci’nin
calismasinda bu oran %59.5°dir (103). Literatiirde; sarilmamis steril malzemeler
hemen kullanilmali, sarilmis aletler, eldivenler ve yesiller paket saglam ise bir
hafta saklanabilir; agz1 kapali torbaya konulursa bir ay kadar saklanabilir

denmektedir (111). Sterilizasyon ile ilgili olarak hemsirelere yoneltilen ikinci soru
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“Istyya dayanikli olmayan hassas aletlerin sterilizasyonunda kullanilan ydntem
hangisidir?” sorusu idi. Hemsirelerin %40.7’s1 “etilen oksit gazi ile sterilizasyon”
cevabin vererek soruyu dogru yanitlamiglardir (Tablo 13). Konu ile ilgili olarak
Naharc’nin ¢aligmasinda hemsirelerin %56.7’sinin (103), Diker’in ¢alismasinda
ise %38.1’nin dogru yanit verdigi gorilmiistiir (104). Calismamizda hemsirelerin
sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevap
oranlarmin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.

Hemgirelere yoneltilen “Asagidaki uygulamalardan hangisinde hijyenik el
yikama yapmay1 tercih edersiniz?” sorusuna hemsirelerin %84.9’u  “tiim
girisimsel iglemlerden 6nce” diyerek dogru yanit verdiler (Tablo 14). Naharci’nin
calismasinda bu oran %81.4’tiir (103). Calismamizda Naharci’nin ¢aligmasiyla
benzer sonuclar elde edildi.

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin %44.3’1 endotrakeal tiip i¢i
aspirasyonda steril eldiven giyilmesi gerektigini ifade ederek dogru yanit verdiler
(Tablo 15). Naharcr’nin c¢aligmasinda bu oran %86.6’dir (103). Naharci’nin
calismasmi yogun bakim iinitelerinde yapmis olmast bu birimlerde endotrakeal
tiip i¢1 aspirasyon uygulanmasinin daha fazla yapilmasi dolayisiyla dogru cevap
oraninin ¢alismamizdan daha fazla ¢ikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamma alinan hemsirelere yoneltilen “Hastaya intravendz
tedavi i¢cin takilan kateterler en ge¢ hangi slire araliginda degistirilmelidir?”
sorusuna hemsirelerin %69.5’1 “48-72 saatte bir” diyerek dogru yanit verdiler
(Tablo 16). Naharcr’nmn calismasinda bu oran %85.7°dir (103). Giirbliz ve
arkadaslarinin intravaskiiler kateter enfeksiyonu etkenleri ve risk faktorleri ile

ilgili caligmasinda periferik kateterlere oranla santral vendz kateterlerin kiiltiir
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pozitifligini daha yiiksek oranda saptadiklar1 gériilmekte ve buna neden olarak da
kateterizasyon siiresinin uzun olmasi gosterilmektedir (112). Calismamizda
hemsirelerin kateter kaynakli enfeksiyonlarm Onlenmesi i¢in gerekli siirede
kateterin degistirilmesine yeterli diizeyde dikkat etmedikleri goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %60.6’s1 serum siselerinin “24
saatte bir” (Tablo 17); %13.2’s1 ise serum setlerinin “72 saatte bir” degistirilmesi
gerektigini belirterek dogru yanit verdiler (Tablo 18). Gorak’in calismasinda
infiizyon siselerinin her 24 saatte bir degistirilmesi gerektigi belirtilmektedir (33).
Kan ve kan {irtinleri, total parenteral beslenme sivilarinin verildigi sistemler ise
inflizyonun baslangicindan itibaren 24 saat iginde diger sivilar 72 saatte bir
degistirilebilir (113). Konu ile ilgili olarak Naharci’nin ¢aligmasinda hemsirelerin
%69.5’inin serum siselerinin ‘24 saatte bir”, %27.1’inin ise serum setlerinin “72
saatte bir” degistirilmesi gerektigini  belirterek dogru yamit verdikleri
goriilmektedir (103). Calismamizda hemsirelerin serum siseleri ve setlerinin
degisim stireleri ile ilgili sorulara verdikler dogru cevap oranlar1 diisiik bulundu.
Bu da hemsirelerin konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi
gostermektedir.

Arastrma kapsamina alman hemsirelere yoOneltilen “Sizce ates Olger
dezenfeksiyonu icin asagidaki soliisyonlardan hangisi kullanilmalidir?” sorusuna
hemsirelerin %64.6’s1 “alkol+betadin” diyerek dogru yanit verdiler (Tablo 19).
Konu ile ilgili olarak Naharc’nin ¢alismasinda hemsirelerin %26.7’sinin dogru
yanit verdigi goriilmiistiir (103). Calismamizda hemsirelerin dogru cevap oraninin

Naharci’nin ¢alismasindan fazla oldugu goriildi.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelere yoneltilen “Hastalar arasinda
mikroplarin capraz dolagimmin ana rotasi hangisidir?” sorusuna hemsirelerin
%67.5’1 “saglik calisanlarinin elleri” diyerek dogru yanit verdiler (Tablo 20).
Konu ile ilgili olarak Atasoy’un ¢aligmasinda bu oran %29,1 olarak bulunmustur
(4). Enfeksiyon ajanlarmin gecisinden sorumlu tutulan en 6nemli etken saglik
personelinin elleridir (114). Calismamizin litaretiirle uyumlu oldugu ve dogru
cevap oraninin Atasoy’un ¢alismasindan yiiksek oldugu goriildii.

Aragtrma kapsamina alinan hemsirelere yoneltilen “Alkol bazh
antiseptiklerin ellerinizdeki mikroplar1 6ldiirmesi i¢in gerekli siire ne kadardir?”
sorusuna hemsirelerin %46.2°s1 “30 saniye” diyerek dogru yanit verdiler (Tablo
21). Konu ile ilgili olarak Atasoy’un calismasinda bu oran %37.3 olarak
bulunmustur (4). Calismamizda dogru cevap oraninin Atasoy’un ¢alismasindan
fazla olmasina karsilik bu oran yine de diisiik olarak yorumland:.

Arastrma  kapsamma alinan  hemsirelere  yOneltilen  “Hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde Hepatit B asisinin yapilmast 6énemli midir?”
sorusuna hemsirelerin %91.1°1 gibi biiyikk bir kismi hastane enfeksiyonunun
onlenmesinde asilanmanin 6nemli oldugunu ifade ettiler (Tablo 22). Konu ile
ilgili Naharci’nin ¢alismasinda hemsirelerin %90.5°1 (103), Diker’in ¢aligmasinda
ise %67.1°1 Hepatit B enfeksiyonuna kars1 asilanmanin gerekliligine inandiklarini
bildirmislerdir (104). Calismamizda konunun 6neminin hemsirelerce anlasilmig
oldugu kanisma varilabilinir.

Arastrma kapsamina alinan hemsirelere yoneltilen alkol bazli el
antiseptiklerinin kullanimi ile ilgili soruda hemsirelerin %84.9°u alkol bazli el

antiseptigi iki elin tiim ylizeyini kaplamali, %36.3°1 alkol bazli el antiseptigi ile
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eller ovalanmadan 6nce eller kuru olmali, %7.7’s1 alkol bazli el antiseptigi ile
ellerimizi ovduktan sonra bir havlu ile kurulayabiliriz seceneklerinin dogru
olduklarin belirttiler (Tablo 23). Konu ile ilgili olarak Atasoy’un hekim, hemsire
ve saglik memurlarinda yaptig1 calismada saglik ¢alisanlariin %93.6°s1 alkol
bazli el antiseptigi iki elin tiim yiizeyini kaplamali, %64.5°’1 alkol bazli el
antiseptigi ile eller ovalanmadan 6nce eller kuru olmali, %26.4°1 ise alkol bazli el
antiseptigi ile ellerimizi ovduktan sonra bir havlu ile kurulayabiliriz
seceneklerinin dogru olduklarmi belirtmislerdir (4). Atasoy’un caligmasina gore
calismamizda hemsirelerin vermis olduklar1 dogru cevap oraninin daha diisiik
olmas1 hemsirelerin el hijyeni ve alkol bazli el ovucularin kullanima iligkin bilgi
eksikligi oldugunu diistindiirmiistiir.

Arastrma kapsamma alman hemgirelerin mikroplarin ellerde kolonize
olmamasi i¢in kagmilmasi gereken davraniglara verdikleri cevaplara bakildiginda
%385.5°1 hasarl cilt, %84.0°1i miicevher takmak, %54.5°1 ojeli tirnaklar, %16,6’s1
ise diizenli el kremi kullanimi yanitin1 verdiler (Tablo 24). Konu ile ilgili olarak
Atasoy’un ¢alismada saglik ¢calisanlarinin %70.0’1 hasarl cilt, %62.7’si miicevher
takmak, % 54.5°1 ojeli tirnaklar, %43.6’s1 ise diizenli el kremi kullannmindan
kacimilarak mikroplarin ellerde kolonize olmasi Onlenebilir yanitini vermislerdir
(4). Ug el hijyen ajanin1 (etil alkol, medikasyonlu el silme, su ve sabunla el
yikama) karsilagtiran bir ¢caliymada yiiziik takmak ve takma tirnaklarin el hijyeni
sonrast ellerin kontamine kalmasina yol actig1 goriilmektedir (19). Caliymamizda
hemsireler tarafindan konunun 6neminin kismen anlasildig1 gériilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere yoneltilen “Atik/¢cop kutularinda

bulunan posetler hangi atiklarin toplanmasi i¢in kullanilmaktadir?” sorusuna
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hemsirelerin %36.4’1i mavi renkli poset icin “ambalaj atiklar”, %98.2’s1 kirmizi
renkli poset i¢in “tibbi atiklar”, %56.5°1 ise siyah poset icin “evsel atiklar” diyerek
dogru yanit verdiler (Tablo 25). Hemsirelerin atik/¢cop kutularini kullanirken
posetlerde renk ayrimi yapma durumlarma bakildiginda ise %99.1°1 renk ayrimi
yaptiklarm belirtirken %0.9°u renk ayrimi yapmadiklarmi belirttiler. Posetlerde
renk ayrimi yapmayan hemsirelerin ayrim yapmama nedenleri; %66.7’s1 sadece
tibbi atik poseti oldugu, %33.3’1 ise ¢Opleri alan temizlik personelinin biitiin
copleri tibbi atik posetinde topladiklar1 seklinde siralanabilir (Tablo 26). Akbolat
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada saglik ¢alisanlarmin %97,1°1 tibbi
atiklarm  kirmizi;  %62,8’1  evsel nitelikli atiklarm  siyah  ve 9%61,2’s1
doniistiirilebilir atiklarin mavi torbalarda toplanmasi gerektigini bilmekte ve
%81,5’1 tibbi atik/¢op kutularindaki posetlerde renk aywimi yapdigini
belirtmektedir (115). Calismamizda hemsirelerin biiyiik bir kismi atik/¢6p
kutularinda bulunan posetlerde renk ayrimu yaptiklarini belirtirken, daha ¢ok tibbi
atik posetlerinin hangi amag i¢in kullanildigini bildikleri goriilmektedir. Baska bir
ifade ile saglik calisanlarinin tibbi atiklarin toplanmasi gereken torba konusundaki
bilgi diizeyi, evsel atiklar ve geri donistiiriilebilir atiklar s6z konusu oldugu
zaman olduk¢a diismektedir. Bu da posetlerin hangi amacgla kullanildigi
konusunda bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin Hepatit B enfeksiyonuna karsi
asillanma durumlar1 incelendiginde %87.7’sinin asilandigi, %12.3’{inlin ise
asillanmadig1 belirlendi. Hemsirelerin asilanmama sebeblerine bakildiginda
%45.0’1 dogal bagisiklig1 oldugunu, %27.5°1 as1 yaptirmaya zaman bulamadigini,

%7.5’1 as1 yaptrmaktan korktugunu, 9%5.0°t Hepatit B asismin  koruyucu
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olmadigmi diistinmekteydi. %15.0’min ise cevaplamaktan kagindigi goriildii
(Tablo 27). Cakmak ve arkadaslarinin 208 saglik personelinde yaptig1 arastirmada
calisanlarin %6.3’linde Hepatit B tanismin oldugunu (116), Turan’in 156
hemsirede yaptig1 arastrmada hemsirelerin %2.6’smnin  Hepatit B tastyicisi
oldugunu (117), Acikel ve arkadaslarmin 1339 saglik calisaninda yaptigi
calismada ise hemsirelerde diger saglik disi personele gore Hepatit B enfeksiyonu
gecirme oraninin 2.29 kat daha fazla bulundugunu saptamiglardir (118).
Naharcr’nin ¢aligmasinda as1 yaptiranlarin orami %69.6°1 (103), Diker’in
calismasinda ise %65.7°dir (104). Gorak ve arkadaslarinin benzer calismasinda
hemsirelerin %45.8’inin Hepatit B icin as1 yaptirmadigi ve nedenini de ifade
etmedikleri tespit edilmistir (119). Konu ile ilgili Ugan ve arkadaslarmin yapmais
oldugu c¢alismada hemsirelerin as1 yaptrmama nedenlerine bakildigi %40.4’
bilmiyorum,  9%36.4’i zamaninmn olmadigini, %?20.2°si dogal bagisiklig1
oldugunu, %?2.0’1 antikor olustugunu, %1.0°1 ise tasiyict oldugunu belitmiglerdir
(120). Cakaloglu tarafindan Tiirkiye’de saglik calisanlar1 arasinda yapilan
calismalar derlenmis 1980-2000 yillar1 arasinda 14000 saglik calisaninda HBsAg
seroprevalansi arastirilmis ve 1980-1990 arasinda bu oran %5.8 iken 1990-2000
yillar1 arasinda %3.6’ya gerilemistir (121). Calismamizda asilanma oraninin diger
calismalara gore daha fazla olmasi hemsirelerin Hepatit B konusundaki bilgilerini
davranisa doniistiirdiiklerini gostermektedir. Ancak hemsirelerin Hepatit B
asilanma orani bulagma yoniinden bu kadar c¢ok riske sahip bir enfeksiyon i¢in
diistik bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %97.9’u Hepatit B tasiyicis1 bir

hasta ile karsilastiginda bulasiciliga karsi 6nlem aldiklarini, %2.1°1 ise her hangi
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bir 6nlem almadiklar1 belirttiler. Hemsirelerin her hangi bir koruyucu 6nlem
almama nedenlerine bakildiginda %85.7’s1 Hepatit B’ ye karsi1 asili olduklarini,
%14.3°1 ise genellikle onlem almayr unuttuklarini belirtmislerdir (Tablo 28).
Hemgirelerin biiyiik bir kismmin 6nlem aliyor olmast Hepatit B’ den korunma
konusunda hemsirelerin dikkatli oldugunu gdstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %8.0°1 hastanede calisirken
eldiven kullanmadiklarin1  belirttiler. Hemsirelerin  eldiven kullanmama
nedenlerine bakildiginda; daha fazla %46.2°si eldivenle rahat ¢alisamadigini ve
%23.1°’1 eldivene alerjisi oldugunu belitmiglerdir (Tablo 29). Hemsirelerin
%34.2’s1 her hasta i¢in ayr1 eldiven kullanmadiklarini belirttiler. Hemsirelerin her
hasta i¢in ayr1 eldiven kullanmama nedenlerine bakildiginda; daha fazla %19.8°1
zaman yetersizligi, personel eksikligini ve 9%19.8’1 ¢ok yogun oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 30). Gorak ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada kan alma
sirasinda hemsirelerin %37 oraninda eldiven kullandig1 saptanmistir. Bu konuda
Tirkiye’de yapilan benzer arastirmalarda da hemsirelerde kan almada eldiven
giyme oraninin %3-13.6 arasinda degistigi belirtilmistir (119). Parlar ve
arkadaslarinin yaptig1 benzer ¢alismada hemsirelerin %97.7 oraninda hasta bakimi
sirasinda eldiven giydigi fakat hasta de§isimlerinde eldiven degistirme oraninin
%46.7’ye diistiigii belirlenmistir (122). Arda ve arkadaslarinin Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Yogun bakim tinitelerinde yaptiklari ¢calismada eldivenli temaslarda
hastadan hastaya ge¢iste eldiven degistirme oraninin %32.9 oldugu bulunmustur
(123). Olgun ve Simsek’in kemoterapi hazirlayan ve uygulayan hemsirelerde
yapmis oldugu c¢alismada Kisisel korunma 6nlemleri incelendiginde hemsirelerin

%76.9’u ilag hazirlarken, %56.2°si ilact uygularken eldiven giydigini, korunma
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Oonlemlerini almayr engelleyen faktorlerle 1ilgili hemsirelerin  ifadeleri
incelendiginde; %30.1°1 “malzeme eksikligi”, %21.4°’4  “yogunluk nedeniyle
koruyucu Onlem uygulamaya zaman bulamama”, %13.6’s1 “eldivenlerin
manipiilasyonu olumsuz etkilemesi”, %11.7°si “yOneticinin malzeme temin
etmemesi” olarak belirtildigi saptanmistir (124). Calisgmamizda hemsirelerin genel
olarak hastanede ¢alisirken eldiven kullanma orani yiiksek, her hasta i¢in ayri
eldiven kullanma oraninin ise diisiik oldugu goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelerin eldiven kullanimlarinin hastane enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in degil
daha c¢ok kendilerini korumak amacli oldugu ve dogru eldiven kullanimu ile ilgili
bilgi eksikligi oldugu kanisina varilabilir.

Arastirma kapsamima alman hemsirelerin  %60.3’ii maske, %28.9’u
koruyucu onliik, %20.6’s1 bone, %7.4’1 ise koruyucu gozliikk gibi kisisel bariyer
malzemelerinden kullandiklar1 goriildii (Tablo 31). Martin ve Larson’ un yaptigi
calismada hemsirelerin koruyucu Onliik kullanim1 %55, yiiz koruyucu ve maske
kullannmi1 %6 olarak bulunmustur (125). Olgun ve Simsek’in c¢aligmasinda
hemsirelerin %65.4°1 ila¢ hazirlarken gecirgen olmayan uzun kollu gdmlek
giydigini, %40.0’1 cerrahi maske taktigini, %25.4’i ise koruyucu gozlik
kullandigmi ifade etmislerdir (124). ABD Virginia'da hemsirelik 6grencilerinde
enjeksiyon, intravendz girisim gibi mesleki uygulamalar swrasinda maske
kullanma %91, gozlik %60, onliik %38, yiiz koruyucusu kullanma %351 olarak
ifade edilmis ve kan, viiclit stvilarma maruziyete neden olabilecek is kazalarinin
cogunun sO6z konusu kisisel koruyucularm kullanimi ile Onlenebilecegi

saptanmistir (126). Calismamizda kan ve viicut sivilariyla bulast Onlemeye

88



yonelik standart Onlemlerin  hemgireler tarafindan kismen kullanildig:
goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %35.1°1 hastane ortaminda
calisma sirasinda hasta sivilariyla temas etmis delici veya kesici bir aletle
yaralandiklarmi, bdyle bir yaralanma durumunda hemsirelerin %25.4°1i yarali
bolgeyi betadinle sildigi, %26.3’1 hi¢bir sey yapmadigi, %19.3’1 yarali bolgeyi
tyice yikadigi, %13.2°s1 tahlil yaptirdigi, %11.4°14 hastanin hepatit degerlerine
baktirdigi, %3.5’s1 alkol ile temizledigi, %0.9’u ise asis1 olmasina ragmen bir doz
Hepatit B asis1 yaptirdiklar: goriildii (Tablo 32). Konu ile ilgili olarak Kuyurtar ve
Altiok’un yapmis olduklar1 calismada tip Ogrencilerinin %42.3’iliniin, saglik
yiiksek okulu dgrencilerinin %74.1’inin klinik uygulamalar sirasinda en az bir kez
delici ve kesici aletle yaralanmaya maruz kaldiklari, yaralanmanin en ¢ok enjektor
ignesi ile oldugu ve yaralanmay1 rapor etme oraninin diisiik oldugu belirlenmistir
(127). Kosgeroglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismalarda saglik calisanlari
arasinda kesici/delici aletle yaralanma yillik insidansinin %30-81 arasinda oldugu
belirtilmektedir (128). Konu ile ilgili Uc¢an ve arkadaslarmin ¢alismasinda
kontamine bir aragla yaralanma sonrasi, as1 ve immiinglobiilin yaptiranlarin orani
%9.1, povidon iyotla yikayanlarin orant %48.5, hi¢bir islem yapmayanlarin orani
ise %42.4 olarak bulunmustur (120). Altindis ve arkadaslarmin yaptig1 calismada
ise yaralanma sonrasi hemsirelerin %58.3’linlin yaralanmadan sonra sadece
dezenfektan kullandigi (129), Uysal ve arkadaslarmin calismasinda yaralanan
bolgenin %26.5 oraninda dezenfektanla silindigi, %19.3 oraninda yaralanan
bolgenin kanatildigi, %15.7’sinin hastanin serolojisini 6grendigi, %8.6’sinm kan

tetkiklerini yaptwrdigi, %2.3 oraninda infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine

&9



basvurdugu ve %1.8 oraninda da enfeksiyon kontrol hemsiresine bagvurduklari
tespit edilmistir (130). Calismamizda diger caligmalara benzer sonuglar elde edildi
ve yaralanma sonrasi dogru davranista bulunan hemsirelerin orani oldukca diisiik
bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin konu ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 kanisina varilabilir.

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin %82.8’1 ellerinin dezenfeksiyonu
icin alkol bazli el antiseptigi kullandiklarin1  belirtirken, %17.21si
kullanmadiklarin1 belirttiler. Hemsirelerin alkol bazli el antiseptigi kullanmama
nedenlerine bakildiginda %32.1°1 el antiseptiginin olmadigmi, %16.1’1 el
antiseptigi kullanmay1 sevmedigini, %16.1°1 ellerini su ve sabunla yikadigini,
%14.3’1i kokusundan rahatsiz oldugunu, %12.5’1 alkol bazli el antiseptigine
alerjisi oldugunu, %5.3’li hijyenik olmadigini, %3.6’s1 ise saghga zararli
oldugunu diistindiigiinii soyledi (Tablo 33). Arda ve arkadaslarinin caligmasinda el
temizliginde alkol bazli el dezenfektani kullanma orani %3 olarak saptanmigtir
(123). Normal el yikama ile alkol-bazli soliisyonlarla el hijyeninin mikrobiyolojik
etkinliginin karsilastirildigi bir ¢alismada el hijyeninden 6nce saglik ¢calisanlarmin
ellerinin %15°1 gecici patojenlerle kontamine iken el hijyeni sonrasinda alkol-
bazli soliisyonlarla bu oran %0’a, el yikama ile %2’ye inmistir (19).
Calismamizda hemsirelerin alkol bazli el antiseptiklerinin yiiksek oranda
kullanilmalar1  saglik  calisanlarinin  ellerinden  kaynaklanan  hastane
enfeksiyonlarinin  6nlenmesine yonelik dogru davranislarda bulunduklarini
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin el yikamay1 gerektiren durumlara

verdikleri cevaplara bakildiginda %92.3’ii viicut sivilar1 ile temastan sonra
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%389.5’1 yara bakimindan sonra, %89.5°1 idrar sondasi/torbasi ile temastan sonra,
%388.0’1 eldivenlerini ¢ikardiktan sonra, %78.5’1 her hasta ile temastan 6nce ve
sonra, %76.3’1 intravendz bakim 6ncesi ve sonrasi, %71.7°si ayn1 hastada temiz
ve kirli viicut bolgeleri ile temas arasinda, %70.5’1 ise solunum cihaz ve
ekipmanlar1 ile temastan dnce ve sonra ellirini yikadiklarini belirttiler (Tablo 34).
El yikama hastane enfeksiyonlarinin yayilmasini engellemede basit, ucuz ve en
onemli yontemdir. Bu durum c¢ok iyi bilindigi halde el hijyeni uygulamalarina
uyum saglik ¢alisanlar1 arasinda %20-50 oraninda degigsmektedir (131). Akyil ve
Uzun’un yapmis oldugu bir ¢alismada hemsirelerin %78 inin kendilerini ve diger
hastalar1 enfeksiyonlardan korumak i¢in intravendz bakim ve pansuman
uygulamalar1 gibi bazi islemlerden once ve sonra ellerini yikadiklarini
belirtmislerdir (132). Toraman ve arkadaslarmin ¢aligmasinda intravendz bakim
oncesi ve sonrasi ellerini yikama oran1 %91 bulmunmustur (133). Thompson ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada saglik calisanlarinin ancak %27 sinin eldiven
giymeden Once ellerini yikadiklarinin ve hasta ile temastan sonra ise ancak
%]16’smin  eldiven degistirdiklerini ortaya koymustur (134). Toraman ve
arkadaslarinin saglik personellerinde yaptigi ¢alismada ise eldivenler ¢ikarildiktan
sonra el yikama oran1 %73, temiz ve kirli viicut bolgeleri ile temas arasinda el
yikama %73 (133), Pittet ve arkadaslarmin calismasinda ise %11 olarak
bulunmustur (135). Calismamizda hemsirelerin degisik islemler sirasinda el
yikama davraniginda bulunma orani diger calismalara kiyasla daha yiiksek
bulundu.

Arastirma kapsamma alinan hemsirelerin %69.6’s1 normal sivi sabunla,

%24.9’u antibakteriyel sabunla, %4.3’i kat1 sabunla, %1.2’si ise el dezenfektani
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ile ellerini yikadiklarini belirttiler (Tablo 34). Atasoy’un calismasinda el hijyeni
uygulayanlarin %72’si normal sabun, % 25.0’1 antibakteriyel sabun %3’l alkol
bazli el ovucu kullanmakta idi (4). Girou ve arkadaslarinin yapmis oldugu
randomize kontrolii ¢alismada antiseptik sabunlarla bakteriyel kontaminasyonda
%58’lik azalma, alkol bazli dezenfektanlarla ise %83’liik bir azalma oldugunu
gostermislerdir (136). Bu konuda ortak diistince genelikle alkol bazl
dezenfektanlarin geleneksel su ve sabunlara gore daha etkili oldugu, uyumun daha
1yi oldugu, cilt irritasyonun daha az oldugu yoniindedir. Calismamiz hemsirelerin
hastane enfeksiyonlar1 agisindan etkinligi daha az olan iirlinler kullandiklarini
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere yoneltilen “Ellerinizi yikadiktan
sonra nasil kuruluyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda
%84.9’unun ellerini kagit havlu, %35.3’liniin kuru hava ile kuruladiklari,
%7.7’sinin i1se ellerini kurulamadiklar1 belirlendi (Tablo 35). Naharci’nin
calismasinda hemsirelerin  %89.5’1  (103), Deniz’in ¢alismasinda temizlik
personellerinin  %93.3’ii  (105), Cetinoglu ve arkadaslarmin c¢alismasinda
hemsirelerin %83.7’si (110), Parlar ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise %68.0’°1
ellerin yikandiktan sonra kagit havlu ile kurulanmasi gerektigini ifade etmislerdir
(122). Mikrobiyolojik caligmalar ile kagit havlu kullaniminin ellerdeki bakteri
sayisin1 %42 oraninda azalttigi, sicak hava kurutucularinin ise %500°den daha ¢ok
artirdigr gosterilmistir (103). Calismamizdaki sonuglar, hemsirelerin dogru el
kurulama yontemini bildiklerini gostermektedir.

Arastirma kapsamima alinan hemsirelere yoOneltilen “Hastane personeli

icinde hastane enfeksiyonlar1 acisindan en fazla risk altinda olan grup sizce
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hangisidir?” sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda %69.9’u hemsireler,
%16.0’s1 temizlik personelleri, %8.6’s1 doktorlar, %5.5’1 ise hasta bakicilar
olduklarim1 belirttiler (Tablo 36). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada hastane
enfeksiyonlarina neden olan staphylococcus aureus tasiyanlarin orani toplumda
%30, hastanede calisan doktorlarda %50, hemsirelerde %70, yardimci personelde
%90 oldugu saptanmistir (137). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin yayilmasi konusunda hem kendileri hemde
hastalar i¢in risk teskil ettigi konusunda bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik
anket formundaki 19 soruya verdikleri cevaplarin dogrulugu incelendiginde dogru
cevap verilen soru ortalamasi 11.904+2.47 (min:3, max:18) ve %79.7’sinin 9-14
soruya dogru cevap verdikleri bulundu (Tablo 37). Konu ile ilgili Naharci’nin
calismasinda hemsirelerin 20 soruya verdikleri dogru cevap ortalamasi
13.45+2.30 (min:5, max:19) ve %84.8’inin 11-16 soruya dogru cevap verdikleri
bulunmustur (103). Hastanelerde personel siirkiilasyonunun hizli olmasi, yeni ise
alman hemsirelerin deneyim kazanmalar1 ve yipranmis yogun bakim
hemsirelerinin daha az dikkat/is yiikii gerektiren boliimlere dagitilmasindan dolay1
yeni mezunlarin ¢ogunlukta yogun bakimlarda gorev almalarma neden
olmaktadir. Bunun sonucu olarak da Naharci’nin calismasinda bizim ¢alismamiza
gore hemsirelerin bilgilerinin daha yeni, bilgi seviyelerinin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Calismamizda hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 hakkinda orta
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir.
Arastirma kapsamina aliman 30 yasin altindaki hemsire grubunda 9-14

dogru soru sayisi fazla iken, 30 yasim iizerindeki hemsirelere grubunda ise 15 ve
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iizeri dogru sayisinin daha fazla oldugu gorildii, ancak iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0.05, Tablo 38). Konu ile ilgili
Naharc’nin ¢alismasinda 30 yasin altindaki hemsire grubunda 5-10 dogru sayis1
fazla iken, 30 yasim tizerindeki hemsirelere grubunda 17 ve lizerinde dogru sayisi
fazladir (103). Diker’in ¢aligmasinda ise 21-30 yas grubunda olan hemsirelerin
aldiklar1 puan sayisal olarak 31 yas ve iizeri yas grubunda olan hemsirelerden
yiiksek bulunmus fakat iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (104). Akkoyun ve arkadaslarinin temizlik elemanlarinin hastane
kokenli enfeksiyonlar konusunda bilgi diizeyi lizerine yaptiklar1 caligmalarinda 35
yas ve alt1 grubun bilgi diizey1 35 yas ve ilizeri gruba gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yeterli bulunmustur (138). Calismamizin sonuglar1 Naharci’nin
calismasiyla uyumlu iken diger iki c¢aligmanin sonuglar1 bulgularimizla
uyusmamaktadir.

Arastirma kapsamma aliman hemsirelerin cinsiyetlerine gore verdikleri
dogru cevap sayisi incelendiginde kadmlarin 15 soru ve iizeri dogru cevap
sayllarmin erkeklerden yiiksek oldugu goriildi (p<0.05, Tablo 39). Deniz’in
calismasinda erkek temizlik elemanlarmin hastane enfeksiyonlari ile ilgili sorulara
verdikleri dogru yanit oraninin kadilardan daha fazla oldugu bulunmustur (105).
Calismamizda Deniz’in calismasindan farkli sonuglar elde edilmesine, kadin
hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar1 ile ilgili egitimlere
erkeklerden daha fazla katilmalariin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastrma kapsamina alman hemsirelerden hastane enfeksiyonlar1 ve
korunma yollar1 ile ilgili egitim alanlarin %80.9’u 9-14 soruya dogru cevap

verirken, bu oran egitim almayanlarda %77.8 bulundu (p>0.05). Konu ile ilgili
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Naharcr’nin ¢alismasinda egitim aldigmi belirten hemsirelerin %88.7°s1 11-16
soruya dogru cevap verirken, bu oran egitim almadigmi belirtenlerde %77.9’dur
(103). Diker ¢aligmasinda hizmet ici egitim alma durumlart ile bilgi puani
arasinda herhangi bir iligski bulamadigini belirtmistir (104). Calismamiz sonuglari
Diker’in ¢alismasi ile benzer sonuglar gdsterirken, Naharci’nin yapmis oldugu
calismada bulgularimizin aksine hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar: ile
ilgili egitim alma ile sorulara dogru cevap verme arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir.

Arastrma kapsamina alman hemsirelerin mesleki deneyim stireleri ile
dogru cevap sayilar1 karsilastirildiginda toplam g¢alisma stiresi 1 yil ve alt1 olan
hemsirelerin 15 ve iizeri dogru cevap sayist %9.8 iken bu oran 16 yil ve iizeri
calisanlarda %14.6 bulundu (p>0.05). Naharci’nin ¢alismasinda toplam c¢aligsma
siiresi 1-5 yil olan hemsirelerin 17 ve {izeri dogru cevap sayilar1 %4.8 iken bu
oran 16 yil ve iizeri ¢alisanlarda %30.0’dir (103). Diker’in ¢aligmasinda da
hemsirelerin mesleki deneyim siiresi arttikca bilgi puan ortalamasinin da arttigi
gorilmiistiir  (104). Chudleigh ve arkadaslarmin “yeni dogan yogun bakim
iinitelerindeki enfeksiyon kontrolii” isimli ¢alismalarinda calisma siiresi 1 yilin
altinda olan hemsirelerin, kidemli hemsirelerden daha az bilgi puani aldiklarmi
saptamislar ve gruplar arasindaki farki istatistiksel agidan da anlamli bulmuslardir
(139). Calismamizda diger calismalarin aksine mesleki deneyim siireleri ile dogru
cevap sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamada.

Arastirma kapsamia almman hemsirelerin %86.5°1 hastane enfeksiyonlari
ve korunma yollar ile ilgili egitim almadiklarmi ancak egitim almak istediklerini,

%70.4’1 1se egitim aldiklar1 halde tekrar egitim almak istediklerini belirttiler
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(p<0.05, Tablo 40). Calismamizda hemsirelerin biiyiik bir kisminin hastane
enfeksiyonlar1 ve korunma yollar1 ile ilgili egitim almadiklarini, egitim alan
hemsirelerinde de hizmet i¢i egitimleri yeterli bulmayip tekrar egitim almak
istedikleri kanisina varilabilir.

Arastrma kapsamina alinan hemsirelerin calistiklar1 birimlere goére her
hasta i¢in ayr1 eldiven kullanma durumlar1 incelendiginde ameliyathaneler ve
yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin her hastada eldiven degistidikleri,
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin ise eldiven degistirmeye daha az dikkat
ettikleri goriildii (p<0.05, Tablo 41). Tiirk ve arkadaslarimin Ege Universitesi
hastanesindeki 256 laboratuvar calisaninda yapmis oldugu calismaya goére her
hasta i¢in ayr1 eldiven kullanma oran1 %18.5 bulunmustur (140). Ameliyathaneler
ve yogun bakim {iinitelerinde enfeksiyon riskinin ¢esitli nedenlerle daha yiiksek
olmasi, hasta basina diisen hemsire sayisinin diger boliimlere gore fazla olmasi bu
birimlerde gorev alan hemsirelerin daha dikkatli ¢alismalarina, cerrahi kliniklerde
ise hasta sirkiilasyonu ve yogunlugunun daha fazla olmasi nedeniyle hemsirelerin
her hastada eldiven degistirmeyi ¢cok fazla dnemsememelerine neden oldugu
diistiniilmektedir.

Saglik calisanlar1 icin Onemli bir enfeksiyon riski olan Hepatit B
enfeksiyonuna karst hemsirelerin  tutum ve davramglarmmin dagilimina
bakildiginda; Hepatit B asisinin uygulanmasinin 6nemli oldugunu diisiinen
hemsirelerin cogunun (%91.6) tutumlarin1 davranisa ¢evirdikleri ve asilandiklari
goriildi (p>0.05, Tablo 42). Konu ile ilgili Naharci’nin ¢aligmasinda Hepatit B
asisinin - uygulanmasmin 6nemli oldugunu diisiinen hemsirelerin  %72.1°1

astlanmistir (103). Hepatit B enfeksiyonunun halen kesin ve etkili bir tedavisi
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bulunmadigi géz Oniine alinirsa hemsirelerin hem kendileri hem de hastalarin
sagligin1 koruma agisindan Hepatit B asisin1 yaptirmalar1 olduk¢a 6nemlidir.
Calismamizda hemsirelerin Hepatit B’nin 6nemini anladiklar1 ve bunu asilama ile
davranisa doniistiirdiikleri goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklar: birimlere gore kisisel
bariyel malzemelerinden bone, maske ve koruyucu onliikk kullanma durumlaria
bakildiginda en fazla ameliyathaneler ve yogun bakim iinitelerinde gorev alan
hemsireler kisisel bariyel malzemelerini kullanirken en az cerrahi kliniklerde
kullanildig1 goriildi (p<0.05, Tablo 43,44,45). Hemsirelerin cinsiyetlerine gore
calisirken kisisel bariyel malzemelerinden bone, koruyucu onliikk ve koruyucu
gozlik kullanma durumlarmma bakildiginda ise erkeklerin kadinlardan daha fazla
kullandiklar1 goriildii (p<0.05, Tablo 46,47,48). Erkeklerin daha fazla kisisel
bariyel malzemeleri kullanmayi gerektiren ameliyathaneler ve yogun bakim
iiniteleri gibi birimlerde ¢alismalari, bu birimlerde hasta viicut sivilartyla temas
riskinin daha fazla olmasi, birimlerde ¢alisan hemsirelerin kisisel bariyer
malzemelerini kullanmaya daha dikkat etmelerine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastrma kapsamina alinan hemsirelerin calistiklar1 birimlere goére her
hasta ile temastan Once ve sonra el yikama durumlarma bakildiginda en fazla
ameliyathaneler ve yogun bakim iinitelerinde, en az dahili kliniklerde gdrev alan
hemsirelerin (p<0.05, Tablo 49); yara bakimindan sonra el yikama durumlarma
bakildiginda ise en fazla ameliyathaneler ve yogun bakim iinitelerinde en az
polikliniklerde gorev alan hemsirelerin el yikama davranisinda bulunduklar:
goriildi (p<0.05, Tablo 50). El yikama 6nerilerine uyum, hastaneler, boliimler ve

calisma kosullarina gore degismektedir. Is yiikii arttikca, hasta bakimi igin saat
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basina diisen el yikama sayisi1 artmakta; bu da uyumu azaltmaktadir (136). Arda
ve arkadaslarinin ¢alismasma gore kliniklere gore el temizligine uyum sirasiyla;
anesteziyoloji ve reanimasyon YBU (%9), kalp ve damar cerrahisi YBU (%4.8),
néroloji YBU (%3.4) ve i¢ hastaliklar1 YBU (%0) olarak saptanmustir (127).
Ameliyathaneler ve yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon riski fazla oldugu i¢in
bu birimlerde calisgan hemsirelerin daha fazla el yikama davranislarinda
bulunmalar1 calismamiz i¢in istenen bir sonugtur.

Arastrma kapsamimna alinan hemsirelerin c¢alistiklar1  birimlere gore
eldivenlerini ¢ikardiktan sonra el yikama durumlarina bakildiginda en fazla
ameliyathaneler ve yogun bakim {initelerinde, en az ise cerrahi kliniklerde gérev
alan hemsirelerin el yikama davramiginda bulunduklar1 goriildii (p<0.05, Tablo
51). Toraman ve arkadaslar1 yogun bakimda ¢alisan tiim saglik personelinde
eldiven ¢ikardiktan sonra el yikama oranini1 %73, hemsirelerde ise %82 olarak
bulmustur (137). Calismamizda ameliyathaneler ve yogun bakim iiniteleri gibi
yiiksek enfeksiyon riski tasiyan birimlerde hemsirelerin eldivenlerini ¢ikardiktan
sonra da ellerini yikamalarmin yani sira diger klinik hemsirelerinde el yikamanin
yeterli seviyede olmadigi goriilmektedir.

Sonug olarak yapmis oldugumuz bu ¢alismada;

- Hemsirelerin yas ortalamasi1 27.49+5.67 olup, %12.3 linlin erkek oldugu,

- Hemsirelerin mesleklerindeki toplam c¢alisma siireleri ortalamasinin
73.04+67.53 ay oldugu,

- Hemgsirelerin %38.8’1 hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollar: ile ilgili
egitim almadiklarini, %84.0°1 ¢alistiklar1 hastanede hastane enfeksiyonlari ile

ilgili yeterince 6nlem alinmadigini belirttikleri,
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- Hemgsirelerin %3.1°1 6zel hastaneler ve {iniversite hastanelerinde Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi olarak gorev aldiklari, %84.3°1 calistiklar1 hastanede
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi oldugunu ancak %79.7’s1 Enfeksiyon Kontrol
Hemsgireligi konusunda egitim almadiklarmi belirttikleri,

- Hemsirelerin %94.8’1 bulasict hastaligi olan hastalarin izole edilmesi
gerektigini belirttikleri,

- Hemsirelerin %40.3’i en sik goriilen hastane enfeksiyonunun iiriner sistem
enfeksiyonu oldugunu belirttikleri,

- Hemsirelerin %89.8’1 her islem Oncesi ve sonrasi el yikamanm hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en oOnemli roli oynayan ve mutlaka
uygulanmasi gereken 6nlem oldugunu belirttikleri,

- Hemgsirelerin %84.9’u tiim girisimsel islemlerden 6nce hijyenik el yikama
yapmak gerektigini belirttikleri,

- Hemsirelerin %36.4’1 atik/¢op kutusundaki mavi renkli posetin ambalaj
atiklar, %98.2’s1 kirmizi renkli posetin tibbi atiklar, %56.5’1 siyah renkli
posetin evsel atiklar icin kullanilmas: gerektigini, %99.1°1 posetleri
kullanirken renk ayrimi yaptiklarini belirtmelerine ragmen posetlerin hangi
amacla kullanildig1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari,

- Hepatit B asis1 yaptrmayanlarin  %87.5’1 hastane enfeksiyonlarmin
onlenmesinde as1 uygulanmasinimn Onemli oldugunu belirtirken, as1

yaptirmayanlarin biiyiik bir kisminin dogal bagisikligmin oldugu,

- Hemsirelerin %97.9’u Hepatit B tasiyicist bir hasta ile karsilastiginda 6nlem

aldigini belirttikleri,
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Hemsirelerin %92.0°1 hastanede ¢alisirken eldiven kullanirken, her hasta i¢in
ayr1 eldiven kullananlarin sayisinin %65.8’e diistiigii, her hasta icin ayri
eldiven kullanmayan hemsirelerin buna neden olarak daha cok zaman ve
personel yetersizligini gosterdikleri,

Hemgirelerin genel olarak fazla el yikama davraniglarinda bulunduklari en
fazla viicut sivilar1 ile temastan sonra ellerini yikadiklar1 (9%92.3),
Hemsirelerin dogru cevap ortalamasi 11.90+2.47 oldugu,

Kadin hemsirelerin 15 soru ve {izeri dogru cevap sayisinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu (p<0.05),

Daha ¢ok ameliyathaneler ve yogun bakim {initelerinde daha az cerrahi
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin her hasta i¢in ayr1 eldiven, bone, maske ve
koruyucu 6nliik kullandiklar1 (p<0.05),

Hemsirelerin  %35.1°1 calisma sirasinda hasta sivilariyla temas etmis
kesici/delici bir aletle yaralandigi, boyle bir durumda %25.4’{inlin betadinle

yaral1 bolgeyi temizlerken %26.3 liniin hi¢ bir sey yapmadiklar1 gortldii.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hizmet ici egitimlerde oncelikli olarak hastane enfeksiyonlar1 ve korunma
yollarnin yer almasi saglanmalidir.

Alman egitimi uygulamaya gegirebilmek i¢in gerekli malzemelerin temini
konusunda hastane yonetiminin uygun politikalar gelistirmesi gerekmektedir.
Saglik calisanlar1 i¢in Onemli bulagma riski tasiyan hastaliklar ic¢in
Enfeksiyon Kontrol Komitesi bir bagisiklama programi olusturmali bu

komitede enfeksiyon kontrol hemsiresi aktif olarak gorev almali, caligmakta
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olan ve yeni goreve baslayan personelin bagisiklik durumunu goézden
gecirmeli ve agilanmalidir.

Calisma alaninda yeterli sayida ve uygun yerlesimli lavabolarin bulunmasi,
sivi sabun-antiseptik sollisyon ve tek kullanimlik kagit havlularin yeterli
miktarda temin edilmesi gerekmektedir. Her kosulda el yikama ve eldiven
degistirme esaslarina uyulmalidir.

Kurumlarda hemsirelerin mesleki riskler ve yaralanmalar, yaralanma sonrasi
izlenecek prosediir ve protokoller konusunda farkindaliklarmin arttirilmasi,
araliklarla bilgilerinin degerlendirilmesi, kesici/delici aletle yaralanma
konusunda diizenli kayit sisteminin ve yaralanma durumunda saglhk
calisanlarinin izleyecegi protokoller olusturulmalidir.

Klinik uygulama sirasinda kullanabilmeleri agisindan hemsirelere; hastane
enfeksiyonlari, spesifik enfeksiyonlarda bulas yollari, {iniversal onlemler,
bulas sonrasit profilaksi ve raporlandirma konularmi kapsayan rehber

verilmelidir.
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8.EKLER

EK 1 (ANKET FORMU)

FIRAT UNIiVERSITESi HASTANESI’NDE GOREV YAPAN HEMSIRELERIN
HASTANE ENFEKSIYONLARI KONUSUNDA BIiLGi, TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Hastane enfeksiyonlarmin yayilmasinda 6nemli bir yeri olan hemsirelerin, gorevleri
geregi yaptiklari iglerde enfeksiyonlarin gerek kendilerine bulagsmasini, gerekse hastane icerisinde
yayllmalarmi engelleyici onlemleri uygulayabilmelidir. Bu arastrma Firat Universitesi
Hastanesi’'nde gorev yapan hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarinin  degerlendirilmesi amaci ile yapilacaktir. Degerli Katimecilar, gizliligin
saglanmasi amaciyla ankete ad ve soyadimzi yazmayimiz. Bu arastirma bilimsel amag diginda
kullanilmayacaktir. Sonuglarin giivenilirligi agisindan sorular1 igtenlikle cevaplayacaginizi umuyor
ve katildiginiz i¢in tesekkiir ediyorum.

1) Kag yasindasiniz? ............cccceevviieininnns
2) Cinsiyetiniz ( )Kadn () Erkek

3) Medeni durumunuz
( )Evli ( ) Bekar ( ) Esi Olmiis ( ) Bosanmis ( ) Diger............

4) Egitim durumunuz nedir?
() Saglik Meslek Lisesi Mezunu

( ) On Lisans Mezunu
() Lisans Mezunu

5) CalistiZniz birim ..........ooviiiii e
6) Birimdeki ¢alisma slireniz .......................... F:) yil

7) Firat Universitesi Hastanesi’nden 6nce baska bir hastanede ¢alistiniz mi?
( )Evet...... ay.......... yil ( ) Hayir

8) Mesleginizdeki toplam galisma siireniz ............ F:) yil.

9) Hastane enfeksiyonlar1 ve korunma yollart ile ilgili egitim aldiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

10) Hastane enfeksiyonlari ve korunma yollart ile ilgili egitim almak ister misiniz?
() Evet ( ) Hayir

11) Calistiginiz hastanede hastane enfeksiyonlarindan korunma ile ilgili yeterince dnlem
alindigint diisliniiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

12) Herhangi bir yerde Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi olarak gorev aldiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

13) Cevabiniz evet ise Nerede? .........ovvvriniiiiiiieei e,
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14) Calistiginiz hastane tarafindan Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi konusunda egitim aldiniz
mi1?

() Evet ( ) Hayir

15) Calistiginiz hastanede Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi var m1?
() Evet ( ) Hayir

16) Sizce hangisi hastane enfeksiyonunun tanimidir?

() Bagvuru aninda inkiibasyon déneminde olan, hastaneye basvurduktan 48-72 saat
sonra gelisen enfeksiyonlardir.

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

( ) Hasta hastanede iken belirti vermeyen taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan
enfeksiyonlardir.

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

17) Hastane enfeksiyonlarini énlemede izolasyon gerekli midir?
() Evet ( ) Hayir

18) Sizce hangi hastalar izole edilmelidir?
() Immiin sistemi zayif olan hastalar
() Bulasici hastaligi olan hastalar

19) En sik rastlanan hastane enfeksiyonu asagidakilerden hangisidir?
() Uriner sistem enfeksiyonlar
() Cerrahi alan enfeksiyonlari
() Yanik enfeksiyonu
() Solunum yolu enfeksiyonu

20) Hastane enfeksiyonunun dnlenmesinde en énemli rolii oynayan ve mutlaka uygulanmasi
gereken onlem asagidakilerden hangisidir?
() Hastalarin izole edilmesi
( ) Steril eldiven kullanilmasi
() Her islem dncesi ve sonrasi el yitkanmasi
() Antibiyotik kullaniminin azaltilmasi

21) Steril edilmis bir boh¢a-pansuman seti en fazla kag¢ giin bu 6zelligini korur?
()7 gin
()14 gin
()21 giin
()30 giin
() Belirli bir siiresi yoktur

22) Isiya dayanikli olmayan hassas aletlerin sterilizasyonunda kullanilan yontem
asagidakilerden hangisidir?
() Otoklav ile sterilizasyon
() Kuru-sicak hava ile sterilizasyon
() Formaldehit ile sterilizasyon
() Etilen oksit gazi ile sterilizasyon
() Hepsi
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23) Asagidaki durumdan hangisinde hijyenik el yikama yapmay1 tercih edersiniz?
( ) Hastaya tedavi uygulamadan 6nce
( ) Katater pansumani yapmadan 6nce
() Ellerin gozle goriiliir sekilde kirlenmesi durumunda
() Tim girisimsel islemlerden 6nce

24) Asagidaki islemlerden hangisinde steril eldiven giyilmelidir?
( )1V Kkatater takma
() Yara pansumani yapma
( ) Endotrakeal tiip i¢i aspirasyon
( ) Kan alma igleminde

25) Hastaya iv tedavi i¢in takilan katater en ge¢ hangi siire araliginda degistirilmelidir?
() 24-36 saat
() 24-48 saat
( ) 48-72 saat
() 72-96 saat

26) Sizce serum siseleri ne kadar siire sonra degistirilmeli?
( ) 8 saatte bir
() 24 saatte bir
() 48 saatte bir
() 72 saatte bir

27) Sizce serum setleri ne kadar siire sonra degistirilmeli?
( ) 8 saatte bir
() 24 saatte bir
() 48 saatte bir
() 72 saatte bir

28) Sizce ates dlger dezenfeksiyonu igin asagidaki soliisyonlardan hangisi kullanilmalidir?
( ) Alkol + betadin
() Alkol bazli dezenfektan
() Hidrojen peroksit
( ) Distile su + Betadin

29) Hastalar arasinda mikroplarin ¢apraz dolagiminin ana rotasi hangisidir ?
() Solunum yolu
( ) Kan ve diger viicut sivilari
( ) Saglik calisanlarinin elleri
() Yiyecek ve igecekler
() Diger..c.ooiiiiiiiii

30) Alkol bazli antiseptiklerin ellerinizdeki mikroplar1 Oldiirmesi icin gerekli siire ne
kadardir ?
( ) 15 saniye
( ) 30 saniye
( ) 1 dakika
( ) 5 dakika

31) Hastane enfeksiyonlarmim énlenmesinde Hepatit B agisinin yapilmasi énemli midir?
() Evet ( ) Hayir

32) Alkol bazl el antiseptiklerin kullanimu ile ilgili asagidaki ciimlelerden hangisi/hangileri
dogrudur ?
() El antiseptikleri her iki elin tiim ylizeyini kaplamalidir
() El ovalanmadan &nce eller kuru olmalidir
() Ellerimizi ovduktan sonra bir havlu ile kurulayabiliriz
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33) Mikroplarin ellerde kolonize olma olasiligi ile ilgili olarak hangilerinden kaginmak
gereklidir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Miicevher takmak
( ) Hasarl cilt
() Ojeli tirnaklar
() Diizenli el kremi kullanimi1

34) Atik/¢op kutularinda bulunan posetler hangi atiklarin toplanmasi i¢in kullanilmaktadir?
1Y T oY
KaIIMIZ1 POSEL: .ottt e e
S YA POSEt & it

35) Atik/¢op kutularindaki posetlerde renk ayirimi yapiyor musunuz?
() Evet () Hayir (Neden?)..........ccovevivvininnnnnn,

36) Hepatit B asis1 yaptirdiniz m1?
( ) Evet () Hayir (Neden?)......ccoovviiiiniiiiiiiiennnn,

37) Hepatit B tastyicist bir hasta ile karsilagtiginizda onlem aliyor musunuz?
() Onlem aliyorum
() Onlem almryorum (Neden?) ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiieieie e

38) Hastanede ¢alisirken eldiven kullantyor musunuz?

() Evet () Hayir (Neden?).......coovvviiiiiiiiiiiiiiiieennn,
39) Her hasta igin ayr1 eldiven kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir (Neden?).......ccooviiiiiiiiiiininnnnn,
40) Hastanede calisirken asagidaki kisisel bariyer malzemelerinden hangisi/hangilerini
kullantyorsunuz?
( ) Maske
( ) Bone

( ) Koruyucu Onliik

41) Hastane ortaminda ¢alisma sirasinda hasta sivilariyla temas etmis herhangi delici veya
kesici bir aletle yaralandiniz mi1?
() Evet (Boyle bir durumda ne yaptiniz?)...........ccoouiuiiiiiiiiiiiieee
( ) Hayir

42) Calistiginiz birimde alkol bazli el antiseptigi var mi1?
() Evet ( ) Hayir

43) Ellerinizin dezenfeksiyonu i¢in alkol bazl el antiseptigi kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir (Neden?).......ccoovviiiiiiiiiiiiiieeennn,

44) Asagidaki durumlarin hangisi/hangilerinde ellerinizi yikarsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
() Her hasta ile temastan 6nce ve sonra
( ) Aym1 hastada temiz ve kirli viicut bolgeleri ile temas arasinda
( ) Viicut sivilari ile temastan sonra
( ) Intravenéz bakim dncesi ve sonrasi
() Yara bakimimdan sonra
() Solunum cihaz ve ekipmanlari ile temastan 6nce ve sonra
() Idrar sondasi, torbasi vs. ile temastan énce ve sonra
() Eldivenleri ¢ikardiktan sonra
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45) Asagidaki tirtinlerden hangisi ile ellerinizi yikiyorsunuz?
( ) Normal siv1 sabun
() Antibakteriyel sabun
() Kat1 sabun
()DIger ..o

46) Ellerinizi yikadiktan sonra nasil kuruluyorsunuz?
( ) Kuru hava ile
( ) Ortak havlu ile
() Kagit havlu ile
() Kurulamryorum

47) Hastane personeli iginde hastane enfeksiyonlari agisindan en fazla risk altinda olan grup
sizce hangisidir?
() Doktorlar
( ) Hemsireler
() Hastabakicilar
() Temizlik personelleri
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