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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
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tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve

patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki
bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin

alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini iiniversiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

0 Tezimin/Raporumun tamam diinya capinda erisime acilabilir ve bir kismi veya

tamaminin fotokopisi alinabilir.

(Bu segenekte teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra tezinizin
erisim statiistiniin degistirilmesini talep etseniz ve kiitiiphane bu talebinizi yerine

getirse bile, teziniz arama motorlarinin 6nbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir.)

o Tezimin/Raporumun ............tarihine kadar erisime acilmasim ve fotokopi
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bir kism1 veya tamaminin fotokopisi alinabilir.)

o Tezimin/Raporumun............. tarihine kadar erisime ac¢ilmasini istemiyorum
ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin

alinmasini onayhyorum.
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OZET

Cocuk Yogun Bakimda Mobil Telefon Kaynakhh HastaneEnfeksiyonlarim
Onlemede Jelatin Poset Kullaniminin Etkisi

Bu calisma c¢ocuk yogun bakim {iinitesinde mobil telefon kaynakli enfeksiyonlari
onlemede jelatin posetin etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel, dncesi- sonrasi izlem
tasarimi seklinde gerceklestirilmistir. Arastirma Orneklemini 6-10 Eylul ile 11-13 Ekim
tarihleri arasinda Izmir ilinde bulunan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim iinitesindeki aragtirma kriterlerine uyan arastirmaya katilmaya goniilli 30 saglik
calisani olusturmustur. Arastirmanin ilk asamasinda giindiiz ve gece siftlerinin belirli zaman
araliklarinda mobil telefonlardan siiriintii 6rnekleri alinmistir. Sonrasinda ¢alismaya katilan
bireylerin doldurdugu veri toplama formlar1 olusturulmustur. Girisim asamasinda
katilimcilara mobil telefonlarin enfeksiyon yaylimina etkisi ve yapilmasi gerekenleri anlatan
egitim verilmistir. Verilen egitimin ardindan tekrar siiriintii 6rnekleri toplanip, veri toplama

formlar1 doldurtulmustur.

Egitim Oncesi ¢alismaya katilanlarin %70’1 yogun bakimda ¢alisma saatleri igerisinde
telefonu dezenfekte etme ihtiyaci duyarken, egitim sonrast bu oran %93,3’e ¢ikmistir. Egitim
oncesinde calismaya katilanlarin %73,3’li yogun bakimda calisan personelin mobil telefon
kullanmasi, hastalar aras1 enfeksiyon gecisine neden olur cevabini verirken, egitim sonrasinda
tamamihastalar arasi enfeksiyon gecisine neden oldugunu belirtmistir.Arastirmada egitim
oncesi ve egitim sonrasi telefon kullanma siklig1, mobil telefonu bulundurduklar1 yer ve mobil
telefon dezenfekte etme sekillerinde anlamli bir fark olmamasina ragmen dezenfekte etme
sikliklar1 sorusuna hasta basi1 kullaniminda hemen sonra yanitin1 veren kisi sayis1 %14,3’den
%357,1’e yiikselmistir.Egitim Oncesinde mobil telefonlarin %350’sinde iireme goriiliirken,
egitim sonrast hi¢ iireme olmamustir. Ureme olan mobil telefonlarda dreyen bakteri
ozelliklerine bakildiginda; %40’ inda negatif staphylococcus, %?23,3’linde mikrococcus,
%13,3’linde gram negatif bakteri iliremesi gozlenmistir. Calismaya katilanlarin %63,3°1
verilen egitim sonrasinda mobil telefonuna seffaf ambalaj gecirdigini belirtmistir. Sonug
olarak verilen egitim ve jelatin poset kullanimi ile uygulanan dezenfekte etme isleminin mobil
telefonlardaki kolonizasyonu onledigi goriilmiistiir ve yogun bakim kliniklerinde rutin olarak

jelatin poset kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, pediatrik yogun bakim, nazokomiyal enfeksiyon,

Mobil telefon kaynakli enfeksiyon, enfeksiyon kontrol hemsiresi, jelatin poset



ABSTRACT
The Effect of Using Gelatin Bag in Preventing Mobile Phone-Based

Hospital Infections in Pediatric Intensive Care Unit

This study was carried out as a semi-experimental, pre-post chasing design in order to
determine the effect of gelatin sachet in preventing infections caused by mobile phones in the
pediatric intensive care unit. The research sample consisted of 30 care giversvolunteering to
participate in the research meeting the research criteria at Dokuz Eylul University Hospital
Child Intensive Care Unit in Izmir, between 6-10 September and 11-13 October. In the first
stage of the research, swab samples were taken from mobile phones at certain time intervals
of day and night shifts. Later, datacollection forms were created filled out by individuals who
participated in the study. During the initiative phase, participants were educatedabout effects
of mobile phones on the spread of infection and what can care givers do. After the education,
swab samples were collected again and data collection forms were filled.

Before the education70% of participants in the study needed to disinfection the phone
during the shifts, this rate increased to 93.3% after the education.Before the education73.3%
of participants noted that using mobile phone by caregivers in intensive care unit causes
infection transport between patients.After the education all of participants recorded that using
mobile phone causes infection transport between the patients.Although there is no significant
difference in the frequency of using the phone before and after the education, the location of
the mobile phone and the way to disinfect the mobile phone in the research, the number of
people who responded to the question of the frequency of disinfection immediately after the
use of the bedside from 14.3% to 57.1%.Before the education bacterial growth was observed
on the surface of the %50 mobile phones.After the education there was no bacterial
growth.Considering the reproductive bacteria characteristics of mobile phones; it was
observed that 40% negative staphylococcus, 23.3% micrococcus and 13.3% gram negative
bacteria growth. 63.3% of the participants stated that they coveredgelatin bag on their mobile
phones after the training. As a result, it was observed that the disinfection process applied
with the use of the gelatin bags and education prevented colonization in the mobile phones

and it is recommended to use gelatin bags routinely in the intensive care clinics.

Keywords:Infection, pediatric intensive care unit, nosocomial infection, Mobile
phone-based infection, infection control nursing, gelatin bag
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MRSA:Meticilin Resistant Staphylococcus Aureus (Metisilin Direngli Stafilokok Aureus)
S. Epidermidis:Stafilokok Epidermidis

S. Typhi: Salmonella Typhimurium

P. Aeruginosa: Pseudomonas Aeruginosa

P. Mirabilis: Proteus Mirabilis
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Hastane (nozokomiyal) enfeksiyonlari tiim hastaneler i¢in evrenselbir sorun olmakla
birlikte giinden giline yayginligi artmakta ve hastanelerde mortalite, morbidite ve maliyet de
ciddi artiglara neden olmaktadir(1, 2, 3).Herhangi bir zaman diliminde hastanede yatan her
100 hastadan birinin, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise her on yedi kisiden en az
birinin hastane kaynakli enfeksiyonlara yakalanacagi tahmin edilmektedir (4). Diinya Saghk
Orgiti'ne (DSO) gore, hastanede yatan hastalarin ortalama %8,7'sinde nozokomiyal
enfeksiyon bulunmaktadir(4). Amerika Birlesik Devleti’ndeki hastanelerde yilda 1,7 milyon
enfeksiyona hastane kaynakli enfeksiyonlar neden olurlar ve yaklasik 100.000 6liimle
sonuglanmaktadir (5). Enfeksiyonlarin artmasindaki bu en 6nemli yollardan birisi yetersiz el
hijyeni ve sonrasinda temas edilen hasta basinda bulunan aletler ve hastalarin kendileridir.
Semmelweis, bakterilerin saglik c¢alisanlarinin kontamine elleri tarafindan hastalara

aktarildigini 1861°de gostermistir(2).

Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde (CYBU)sik el temasi olan nesneler,
enfeksiyonlarin saglik profesyonellerine ve daha sonra hastalara yayilabilecegi rezervuar
gorevi gorebilirler. Mobil telefonlar, termometreler, stetoskoplar, hasta dosyalari, kalemler,
cocuklarin oyuncaklar1 enfeksiyon i¢in onemli rezervuar kaynaklaridir(3,6,7).Yogun bakim
uniteleri gibi kritik alanlarda c¢alisan doktorlar ve saghik personelleri, oOliimciil
mikroorganizmalara maruz kaldigindan bu durumun bilincinde olunmamasi sadece mobil
cthazin1 kirletmekle kalmaz, ayni zamanda mobil cihazlarinda bulunan organizmalarin
hastalara iletilmesine de yol acar(5). Kullanim siklig1 g6z 6niine alindiginda, saglik ¢alisanlari
mobil cihazlarina stetoskoplarindan daha sik temas etmektedirler(8). Mobil telefonlar,
kablosuz medya teknolojisini kullanarak tibbi bilgiye ulasimi, bilgi paylasimini ve acil
durumlarda iletisim konularinda hastane igerisinde is akisini hizlandirmaktadir. Bu alandaki
teknoloji gelistikce, laboratuvar ve goriintiileme sonuglarini goésterebilen mobil telefonlar
doktorlar, hastalar veya 6grenciler arasinda hasta bilgilerini ve goriintiilerini paylasmada ve
vizitlerde kullanilmaya baslanmistir (9).Mobil cihazlar ellerin temizliginden bagimsiz olarak
siklikla kullanilirlar ve nadiren dezenfekte edilirler, bu nedenle patojenik bakterileri
barindirirlar(3).Cep telefonlarinin hastanelerdeki kullanicilar tarafindan siirekli kullanimi,

mikroorganizmalarin bulagsmasii saglar ve mobil cihazlar1 agik bir iireme yeri yapar

1



(5).Hasta ile temas etmeseler bile, ¢esitli saglik kurumlarinda yapilan, cep telefonlarindan
bakteriyel patojen kolonizasyon taramalarinda %5-25 arasinda nozokomiyal patojen ile
kolonizasyon bildirilmistir (10,11).Saglik calisanlarinin ve saglik personeli arasinda cep
telefonlarinin paylasilmasi, potansiyel olarak patojenik bakterilerin topluma yayilmasini
dogrudan kolaylastirabilir (6). Pediatrik bakim hizmeti veren saglik bakim profesyonellerinin
mobil telefonlarinin nozokomiyal enfeksiyonlarla iligkisini igeren ilk ¢alisma 2006 yilinda
Beer ve arkadaslan tarafindan yapilmistir(8). Cep telefonlarinda kolonize olan patojen
bakterilerin, 6zellikle Staphylococcus Aurcus’un, kullanicilarin eli ile klinikler arasinda
tasindigr ve ciddi enfeksiyonlara yol agtigi gosterilmistir(12). Geleneksel tus takimli
telefonlarin  dokunmatik telefonlara kiyasla Onemli Olciide artirilmis mikrobiyal
kontaminasyon ve dolayisiyla ¢apraz bulasma riski tasidigi gosterilmistir. Bu tiir ¢alismalar
klinik uygulamalarda dokunmatik telefonlarin kullanilmasma giivence verirken, mobil
cihazlardan gelen hastalara yonelik riskleri minimuma indirmek rehberlik konusunda ¢ok az
sey bulunmakla birlikte (13),henliz bir kilavuz yaymlanmamistir(10). Yogun bakim
iinitesindeki telefonlar i¢in heniiz hastane enfeksiyon kontrol standartlarin1 karsilayan higbir

temizlik kilavuzu bulunmadigindan enfeksiyonlar her klinikte tespit edilmemistir(14).

El hijyeni, mobil cihaz kirliligini 6nlemek i¢in en uygun yaklasimdir, ancak cihazlar
dezenfekte etmek icin cesitli hazir ambalajli mendillerin kullanimi da pratiklik agisindan
onemlidir (3,8).Mobil telefonlar tiim giin boyunca kullanilmakta, ancak diizgiin bir sekilde
temizlenmemektedir(2). Bakteriyel kolonizasyonun yayilabilecegi hipotezi ile mobil
telefonlar diizenli olarak temizlenmelidir. Bunun igin %0,5 klorheksidin veya%70 isopropil
alkol igeren giindelik ticari olarak temin edilebilen 1slak mendillerin riskli ortamlarda yararli
olabilecegi belirtilmektedir (15).Alkol ¢ozeltileri en uygun temizlik maddesi olarak
onerilmekle birlikte, herhangi bir destekleyici kanit yoktur. Alkol iirlinleri, sadece fiziksel

olarak temizlenen yiizeylerin dekontamine edilmesi agisindan uygundur(16).

1.2.Arastirmanin Amaci

Son yillarda kullanim alanlarinin artmasi sebebiyle yayginlasmakta olan mobil
telefonlar yogun bakimlarda patojenlerin yayilmasinda rezervuar gorevi géormektedir.Stirekli
elde tasinan ve yeterince dezenfekte edilmeyen mobil telefonlar, yogun bakimlar i¢in 6nemli

risk faktorii olusturmaktadirlar. Yukarida da bahsedildigi tizere mobil telefonlar yogun bakim



hastalarinda enfeksiyona bagli morbidite, mortaliteyi ve hospitalizasyonu artirmaktadir.
Yapilan c¢aligmalara ragmen mobil telefonlarin dezenfeksiyonu ile ilgili henliz hastane
enfeksiyon kontrol standartlarini karsilayan higbir temizlik kilavuzu bulunmadigindan mobil
telefonlar halen rezervuar gorevi gormektedirler. Buradan yola ¢ikarak yapilan c¢alismanin
amaci; ¢ocuk yogun bakimda mobil telefonlarda Ureme olma durumuna jelatin poset

kullaniminin etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1.Cocuk Yogun Bakim Unitesinde enfeksiyon yayilimini énlemek amaciyla yapilan egitim
ve mobil telefonlarigin jelatin posetlerin kullanimi mobil telefonlarin enfeksiyon tasima

oranini azaltir.

H2. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde enfeksiyon yayilimmi énlemek amaciyla yapilan egitim
ve jelatin posetlerin kullanimi saglik personelinin mobil telefon dezenfeksiyonu yapma

sikligini artirir.

1.4.Arastirmanin sorulari

1. Arastirmaya katilan kisilerin tanimlayici1 6zellikleri ile mobil telefonlarinda gériilen
enfeksiyon arasinda iliski var midir?

2. Arastirmaya katilan kisilerin girisim Oncesi ve sonrasi mobil telefonun enfeksiyon
yayilimina etkisi konusundakigoriis ve davraniglarinda fark var midir?

3. Arastirmaya katilan Kkisilerin girisim Oncesi ve sonrast mobil telefonlardaireme

durumlarinda farkvar midir?



2.GENEL BILGILER

2.1.Hastane Enfeksiyonlarmin Tanimi

Hastane kaynakli enfeksiyonlar Latince’de hastalik anlamina gelen “nosos” kelimesi
ile tedavi manasindaki “komeion” ve hastane anlaminda kullanilan ‘“nosokomeion”
sOzciiklerinin ~ birlesmesiyle tiiretilmis, “nozokomiyal enfeksiyonlar” terimi olarak
anilmaktadir (17).

Hastane enfeksiyonlarin giiniimiizde bir¢ok ifade edilis terimi bulunmaktadir.
Hastane enfeksiyonlarit hastane kaynakli, hastane kdkenli ya da nozokomiyal enfeksiyonlar
olarak da adlandirilir. Genel olarak tiim diinyada hastane enfeksiyonlarinin tanimi igin (Center
of Diseases Control-CDC) Hastaliklar Kontrol Merkezi’nin olusturdugu tanimlar kullanilir.
“Hasta hastaneye yattiginda inkiibasyon doneminde belirti ve bulgular1 olmayan yattiktan 48-
72 saat sonra veya hastaneden ¢ikisindan itibaren 10 giin igerisinde olusan enfeksiyonlardir
(18). Lejyonella veya su ¢icegi gibi inkiibasyon siiresi uzun olan enfeksiyonlar i¢in bu zaman
aralig1 uygun sekilde diizenlenir. Hastanin hastaneye yatist sirasinda var olan enfeksiyonlari
nosokomial enfeksiyon olarak adlandiriimaz(19,20).

Saglik sektoriinde son yillarda gelisen cihaz, donanim sayesinde bir ¢cok hastaligin
tanisinin bulunmasi ve tedaviye baslanmasit miimkiin olmustur.Bu gelismelerle yasli niifus
artisl, yogun bakim ortaminda izlenen hasta sayisindaki artisi,immun yetmezIligi olan hasta
sayisindaki artigi, invaziv alet kullanimin1 ve cerrahi alanda yapilan girisimlerde artisa neden
olmaktadir. Bu bulunan yenilikler ve uygulanan islemler nozokomial enfeksiyonlarin
olugsmasina uygun ortam saglamaktadir(21,22).

Anne karninda plasenta yoluyla gegen enfeksiyonlar, dogum sirasinda kanaldan gecen
enfeksiyonlar ve postpartum ilk 48 saat iginde belirti veren enfeksiyonlar nosokomial
enfeksiyon  olarak  degerlendirilmez. @ Bu  enfeksiyonlar = maternal  kazanilan
enfeksiyonlardir(23). Cerrahi girisim gegiren hastalarda bir ay ve bu hastalara implant takildi
ise bu implatta o yil icinde gelisen enfeksiyonlarda hastane enfeksiyonlar1 olarak kabul
edilmektedir(18).

Belirtilen zaman araliginda olusan bu enfeksiyonlara her zaman verilen tibbi bakimin
kendisi sebep degildir. Yapilan arastirmalar ile bu tanimin kapsadigi alan genisletilmistir.

Sadece yatakli saglik bakimi hizmeti veren hastanelerin degil, tiim saglik kuruluslarinin
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hizmetleriyle iliskisi ile ortaya ¢ikan enfeksiyonlar bu kategoride ele alinmaktadir. Kisacasi
“nozokomiyal enfeksiyonlar” terimi artik yerini “saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar”
terimine birakmistir(24).

Hastane ortaminda bulunma basli basina enfeksiyon kaynagidir.Bu nedenle bu
ortamlarda bulunan saglik bakim hizmeti veren elemanlar, ziyaretciler ve hastalar risk
altindadirlar. Nozokomiyal enfeksiyonlar hem maliyeti hemde hospitalizasyon suresini
artirmaktadir.Bu durum mortalite ve morbiditeyi artirdigindan hukuksal alanda saglik
calisanlart sorunlar yasayabilmelktedirler.Bu nedenle hem hastalar hemde saglik
calisanlarinin zor durumda kalmamasi i¢in nozokomiyal enfeksiyonlar1 6nleyici veya azaltici
caligmalar yiritilmektedir (23).

Nozokomiyal enfeksiyonlarin sebep oldugu mortalite ve morbiditenin yan1 sira en
rahat Olgiilebilen parametre hastanede kalis siiresinin uzamasidir. Ek olarak yatis siiresi farkl
caligmalarda 4-33,5 gun/hasta arasinda bildirilmistir. Yine yapilan farkli ¢alismalarda
ortalama ek yatis zamani 1020 giin/hasta arasinda; bakteriyemi 7-21 gln/hasta, cerrahi alan
enfeksiyonlar1 7giin/hasta, iiriner sistem enfeksiyonlari 1 giin/hasta, ventilator ilsikili pnémoni
ise 6 glin/hasta olarak yaymlanmistir(25). Dogru yiiriitiilen enfeksiyon kontrol programlari ile

gelismekte olan iilkelerde hastane enfeksiyonlarinin %40’ indan fazlasi onlenebilir(26).

2.2.Hastane Enfeksiyonlariin Bulasma Yollarina Yénelik Alinan Onlemler:

Hastane enfeksiyonlarinin bulagsma yollarma yonelik alinan Onlemler standart
onlemlere ek olarak uygulanmalidir. Enfekte olan hasta veya enfekte olup olmadig:
bilinmeyen fakat siiphenilen hastalara bulagsma yoluna yonelik Onlemler uygulanir.
Mikroorganizmalar, hastanelerde degisik sekillerde tasiabilmekte ve ayni mikroorganizma
birden fazla yolla yayilabilmektedir. Bu nedenle bulasma yoluna yonelik onlemlerin bazilar
ayni anda kullamilabilir. Bunlar; Damlacik Onlemleri, Temas Onlemleri, Solunum (Hava

Yolu) Onlemleri olmak tizere (¢ alanda incelenir (27,28,29,30,31).

2.2.1.Damlacik Onlemleri:

Damlacik onlemleri 5 mikrondan biiyiik partikiillerin enfeksiyon agisindan bulagini
azaltmak i¢in kullanilir.Damlaciklar kaynak olan kisinin 6ksiirmesi, hapsirmasi, konusmasi ve
aspirasyon islemleri sirasinda tasiyicilardan yayilir. Partikiiller 5 mikrondan biiyiiktiir ve

havada 1 metreden daha uzaga gidemezler. Bulasma kisa mesafede damlaciklarin duyarl
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konagin agzina, konjaktivasina veya nazal mukozasina ulastiklarinda gergeklesir(27, 32, 33).
Damlaciklar havada asili kalmadiklarindan uzak yerlere gidemez, bu sekilde gecisi dnlemek
icin 0zel havalandirma tedbirlerine gerek yoktur. Damlacik yolu ile tasinma hava yolu ile
taginma ile karistirllmamalidir (27,30,34).

Hemofilus influenzae tip b veya Meningokok ile gelisen invazif hastaliklar (pnomoni,
menenjit gibi), kabakulak, difteri, bogmaca ve Mycoplasma Pneumoniae (M. Pneumoniae)
enfeksiyonlarinda goriilebilen tasinma bu yola verilebilecek bir 6rnektir HIN1 virlsu
enfeksiyonu da damlacik yolu ile taginan enfeksiyonlara drnektir(27).

Damlacik Yolu ile Bulas1 Onlemede Yapilmasi Gereken Uygulamalar;

1.Mumkin ise enfekte hastalar tek Kisilik odalara alinmalidir.Miimkiin olmayan

durumlarda benzer enfeksiyona sahip hastalar ayni odaya alinmalidir.

2.Tek kisilik oda ayarlanamayan hastalarda hastalar arasi mesafe en az bir metre

olacak sekilde ayarlanmalidir.

3.0zel havalandirmaya ihtiyag yoktur.

4. Hasta ile yakin temas gerektiren durum veya hasta transportu sirasinda cerrahi

maske takilmasi gerekir.

5.Hasta oda ve ¢evresi Onerilensekilde uyguylanmalidir(30,31,34).

2.2.2.Temas Onlemleri:
En 6nemli ve sik rastlanan bulas sebeplerinden olan temas yolu; direkt ve indirekt
olmak uzere ikiye ayrilmaktadir(32):

a)Direkt Temas Yolu ile Gegis: Mikroorganizmalarin transferi duyarli konakg¢inin,

enfekte veya kolonize bireylerin viicut yiizeyleri ile temasi ile ger¢ceklesmektedir. Bu
temas hastaya pozisyon verirken, viicut bakimi ve diger bakimlarini yaparken
olusabilmektedir(27,32,34,35,36).

b)indirekt Temas Yolu Ile Gegis: Bu temas yolunda kontamine enjektor, pansuman

malzemeleri, aletler v.b. cansiz kontamine olmus c¢evre ile duyarli konagin temas
etmesi sonucu meydana gelir. Degistirilmeyen eldivenler ve kontamine olmus eller bu

gecis yolunda en 6nemli araglardir (27,32,34,35,36).

Coklu direnc bakterileri (Metisiline Direngli  Stafilokokus Aereus(MRSA);
Gentamisine  direngli  Stafilokokus  Aureus,Vankomisine  Direngli ~ Enterekok
(VRE)Clostridium Difficile Koliti, fekal-oral yolla bulasan enfeksiyonlar(Shgella, Rotaviriis)

temas onlemi gerektiren hastaliklardir(29,36).



Hastaliklarin bazilarinda temas Onlemlerine ek diger Onlemlerle birlikte kombine
olarak uygulanmalidir.Bunlar; Sugi¢egi,Dissemine Zosterli hastalar hava yolu ile es zamanlh
temas onlemleri; Adenovirlsli pediatrik ve eriskin hastlarda temas ve damlacik izolasyonlari

es zamanli kullanilmalidir(30).

2.2.3. Solunum (Hava Yolu) Onlemleri:

Mikroorganizmalarin bulunduklar1 ortama yayilmalar1 ve uzak mekanlara taginmalari
5 mikrondan kiiciik partikiillerin havada asili kalmasi ya da toz partikiillerine yapismasi
sonucu gerceklesmektedir. Bu nedenle ortamin havalandirilmasi bulagmay1 engellemektedir
(32,33). Mikroorganizmalar hava akimlari ile uzaklara taginabilmekte ve duyarli konakei
tarafindan solunabilmektedir. Bu yolla bulagmayir Onlemek i¢in &zel havalandirma
Onlemlerine gereksinim vardir. Mycobacterium Tuberculosis, Kizamik ve Varicella viriisleri
hava yolu ile tasinmaktadir(27).

Solunum Onlemlerinde Yapilmasi Gerekenler;

1.0zel temizleme sistemleri ile hasta oda havasi filtre edilip hastanedeki diger

boliimler ile bulasi saglanmadan hastane disina atilmalidir.

2.Hasta izlemi miimkiin ise negatif basin¢hi tek kisilik odalarda yapilmalidir.Uygun

olmayan durumlardan ayni tanty1 almis kisilerle oda paylasimi saglanabilir.

3.Hasta odasinin kapist daima kapal1 tutulmalidir.

4.Hasta odasina giriste bir mikronluk partikiilleri %95 oraninda filtreleme 6zelligi olan

N95 maske kullanilmalidir. Oda disina ¢ikildiginda maske ¢ikarilmalidir.

5.Hastanin oda digina c¢ikarilmast gerektigi durumlarda hastaya cerrahi maske

takilmalidir. Miimkiin oldugunda zorunlu islemler disinda oda disina ¢ikarilmamalidir.

6.0da da bulunan ara¢ ve gerecler uygun dezenfektanlarla temizlendikten sonra

odadan ¢ikarilmalidir.

7.Hastanin odadan ¢iktig1 veya taburculuk durumlarinda oda uygun dezenfektanlarla

temizlenmelidir.

8.Hasta nakil durumlarinda hastanin almasi gereken Onlemlerle ilgili bilgilendirilme

yapilmalidir.

9.Siipheli veya kesin tanist konulmus tiiberkiiloz , sugigegi, kizamik veya dissemine

zoster tanist alan hastalar ve lokalize zosteri tanimlanmis immiinsiipresif hastalarda

gereklidir(30,34,37).



2.3.izolasyon Onlemleri

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler ile hastalara yapilan islem sayisi
dogru orantili olarak artmaktadir.Bu durum saglik hizmetlerine bagvuran kisilerin enfekte
olma riskini artirmaktadir (38).

Izolasyon saglamak enfeksiyon agisindan risk tasiyan bulastiricilik safhasinda olan
hastalarin ayrilmasi ve bulasici hastaligt olmayan hastalarin kontaminasyondan korunmasi
icin yapilan yontemlerdendir.Hastalarin izole olarak izlenmesindeki en Onemli amag
hastanede bulunan diger hastalara, ziyaret¢ilere ve saglik bakim ¢alisanlarina 6zelliklede hasta
yakinlarina mikroorganizmalarin bulasmasini1 6nlemektir (30,36,38).

[zolasyon onlemleri; Izolasyon Onlemleri Klavuzunda (2006) “gevreden Kkisiye,
kisiden cevreye, kisiden kisiye enfeksiyon bulasmi onlemek adma yapilan faaliyetler ve
oncesinde alinan 6nlemlerdir” seklinde tanimlanmaktadir (34).

Saglik bakim hizmetleri iliskili enfeksiyonlar1 6nleme de basar1 oranin artirilabilmesi
icin alinan onlemlerin hastane de calisan personeli, hastalari ve hasta yakinlarin1 kapsamasi
gerekir(40). Viyana’da bir hastanede 1846 yilinda yapilan bir ¢alismada iki farkli dogum
kliniginin lohusalik hummasi sonucu mortalite oranlarina bakildiginda tip 6grencileri ve
doktorlarin bulundugu klinikte olan mortalite oraninin ebelik 6grencilerinin dogum yaptirdigi
kliniktekinden daha fazla oldugu ve bunun nedeninin doktor ve tip 6grencilerinin otopsi
salonundan dogumhaneye gecerken el dezenfeksiyonunun saglanmamasi oldugu
anlagilmigtir.El hijyeninin zorunlu kilinmasi sonunda 6liim oranlart %22’den %3’e kadar
digiiriilmiistiir(22,26,41).

Hastane enfeksiyonlarinin  Onlenmesi ile 1ilgili bilgilerde standardizasyon
gereksiniminin 1960 yilinda fark edildigi, 1970 yilinda CDC’nin izolasyon teknikleri ile ilgili
ilk kitap olan Hastaneler igin Izolasyon Teknikleri (Isolation Techniques for Use in Hospitals)
yayimladigr goriilmektedir. Daha sonra 1975 ve 1983 yilinda bu rehber yeniden
diizenlenmistir. 1987 yilinda bugiinkii anlamiyla izolasyon yontemleri ve tiniversal dnlemler
olusturulmustur. Rehber yedi boliimden olusmaktadir. Bunlar;tam izolasyon, temas
izolasyonu, solunum izolasyonu,tiiberkiiloz izolasyonu,enterik 6nlemler,kan ve viicut sivilari
onlemleri olarak tamamlanmistir. Rehber 1985 yilinda, Edinilmis Bagisikli Eksikligi
Sendromu (Acquired Immune Defiency Syndrome - AIDS),insan Immiin Yetmezlik Viriisi
(Human Immune Defiency Virus - HIV) salginina 6nlem amaglh olarak Universal 6nlemler
tanimlanmistir.1987°de ise vucuttan ¢ikan tim nemli potansiyel bulastiriciligi olan

maddelerden uzak durulmas: gerektigi hakkinda diizenlemeler yapilmistir. 1996 yilinda CDC
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ve Hastane Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danisma Kurulu (Hospital Infection Control
Practices Advisory Committe - HICPAC) izolasyon rehberlerindeki son dizenlemeyi
yapmiglardir. Yeni rehber iki temel yaklasimla 6zetlenmistir.Bunlar; standart dnlemler ve
bulasma yoluna yonelik 6nlemlerdir.2007 yilinda HICPAC/CDC tarafindan tekrar yenilerek
hastada ortaya ¢ikmis veya ¢ikmamis tiim enfeksiyon etkenlerine karsi bulas yoluna gore
alinmasi1 gereken standart onlemler ve bulas yoluna gore olusturulmasi gereken izolasyon
Onelmleri olarak yenilenmistir. Alinmasi istenen izolasyon Onlemleri ise; temas Onlemleri,

damlacik 6nlemleri ve hava yolu 6nlemleridir(22,31,42,43).

2.3.1.Standart Onlemler

Viicut sivilarinin ve kan ve vuciit stvilarinin temas yolu ile bulagini 6nlemek adina
yapilan 6nlemlerdir(39). Standart 6nlemler iginde; el yikama, bone ve maske takilmasi, onliik
giyilmesi, aletlerin steril ya da dezenfekte edilmesi yer alir(44).Alinan bu 6nlemler hastalarin
enfekte olup olmamasina bakilmadan tim hepsine kars1 alinan
onlemlerdir(34,37,44,45,37).Biitlinliigli bozulmus deri ve mukoza membranlari, kan yolu
veya viicut sivilari ile ter haric olusabilecek enfeksiyonlardan korunmak ig¢in
uygulanir(34,46).

1985 yilinda artan HIV enfeksiyonu ile saglik personellerinin kesici-delici alet
yaralanmalar1 ile HIV enfeksiyonuna sahip olanlarin oranlar1 artmistir. Yasanan bu olaylarla
birlikte izolasyon uygulamalari her hastaya uygulanmaya baglanmistir. Kesici-delici alet ile
yaralanmalar1 6dnlemek i¢in eldiven ve onliik bunun yani sira kan ve vucut sivilart ile olusan
temast Onlemek i¢in maske ve gozlik kullanimmna ihtiyag¢ oldugu bulunmustur
(30,46).Standart onlemleri kontaminasyonsuz bir sekilde tam koryuculugunu saglayarak
kullanabilmek i¢in belirtilen siraya uygun olarak giyilip ¢ikarilmalidir.Kontaminasyonsuz
giyme sirasiyla; Onliik-maske-gozlik-eldiven’dir.Kontaminasyosuz g¢ikarma islemi igin ise
sira ;eldiven-gozlik-maske’dir (29,46).

e El hijyeni ve CDC Onerileri:

“El hijyeni” ve “el yitkama” terimlerinin ikisi de farkli anlamlar ifade etmektedir. CDC
dil birligini saglamak i¢in olusturdugu rehberlerinde bu duruma agiklik getirmektedir. “El
yikama” ellerin anti mikrobiyal olmayan normal sabun ve normal su ile yikanmasi iken “el
hijyeni” su ve sabun/antiseptik ile el dezenfeksiyonu, antiseptik ile el dezenfeksiyonu, susuz
alkollii antiseptik ile el ovma veya cerrahi el antisepsisi gibi yapilan biitiin uygulamalar1 genel

olarak kapsayan elin gegici florasin1 uzaklastiran bir tanimdir. Her iki uygulamada da amag
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gecici floranin ellerden tamamen uzaklagtirilmasi, kalict floranin sayisinin  minimuma
indirilmesi ve bdylece etrafa eller vasitasiyla yayillan enfeksiyonlarin yayilmasinin
engellenmesidir(41,47). Eller belirtilen kurallara ve tekniklere uygun olarak yikanmalidir.
Cesme acilip eller suyun altinda 1slatilip sabun ile avug igleri, parmak aralari, tirnak dipleri en
az 20 saniye yikanip, durulanip, kurulanmalidir.Kurulama islemi kagit havlu ile yapilmali
cesme de kagit havlu ile kapatilmalidir (47). Eldiven giyilmesi ellerin dekontaminasyonunu
saglamaz (48).

Saglik calisanlarinin ellerindeki bakteri sayistnin DSO verilerine gore toplam 3.9x10
ile 4,6x10 CFU/cm arasinda degistigi bildirilmistir(49). Nozokomiyal enfeksiyonlarin
onlenmesinde en 6nemli sartlarin el hijyenine uyum oldugunun bilincine varilsa da oranlar
%30-60 arasinda oldugu ve %50’nin iizerine ¢ikamadigin1 géstermektedir.

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en kolay, en ucuz, en etkili
yontemin el hijyenine uyum oldugu bilinse de yapilan calismalar el hjjyenine uyum
oranlarmin %30-60 arasinda kaldigini hatta %50’yi gegemedigini gostermektedir(50). Dlinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve CDC saglik hizmetli kampanyalar uygulayp ile el hijyeni uyumunu
arttirmaya yonelik saglik ¢alisanlarini tesvik etse de Amerika Birlesik Devletlerinde ve diger
iilkelerde el hijyenine uyum halen istenilen seviyede degildir ve diisiik seyretmeye devam
etmektedir(51).

199511 yillarda su ve sabunla el yikama rutin bir uygulama iken, 1995 yilinda rehberin
yaymlanmasi el antiseptikleri ile yapilan el dezenfeksiyonunun esdeger etkinlikte oldugu
bunun yani sira muslugu kapatirken olusan dokunma ile tekerriir eden bulas riskinin ortadan
kalkmas1 ve el hijyeni i¢in ayrilan siirenin kisaltmasi sebebiyle daha fazla tercih edilen
uygulama oldugu kanitlanmistir(52).Fakat saglik c¢alisanlart arasinda alkol bazli el
dezenfektanlar1 ile ovma yapmayan calisanlarin dezenfektanlari kullanmama sebeplerine
bakildiginda; alkol bazli el dezenfektaninin etkin olmadiginin diisliniilmesi, dini inang
sebebiyle 1igeriginde bulunan alkoliin solunum yoluyla akcigerlere solunmasi ve alkoliin
deriden emilip vucuda gecmesi sebebiyle istemedikleri buna ek olarak alkol bazli
dezenfektanlarin cilde zarar verdigi ve cilt nemini kaybetmesini sagladig: i¢in kullaniminin
erteledigi gortilmistiir (53). Nematian ve arkadaglarinin (2017)direkt gézlem ile hemsirelerin
el hijyen uyumu incelendiginde el hijyenine uyumun diisiik oldugu(%39,6) ve yine
calisanlarin alkol bazli dezenfektan kullaniminin yetersiz oldugu bulunmus buna sebep

olarakda dini kaygilar gosterilmistir (53).
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e El Hijyenine Engel Olan Durumlar:

DSO El Hijyeni Kilavuzuna gére ellerin dezenfeksiyonunun &niindeki engeller su
sekildedir. Antiseptiklerinin kullanilmasi sonucu meydana gelen deri iritasyonu, el hijyeni
gereclerine olan ulagim zorlugu, hasta ihtiyaglarinin el hijyeninden daha oncelikli oldugu
diistincesi, eldivenlerin ¢ikarilmasi, unutkanlik, yayinlanan kilavuz hakkinda olan bilgi
yetersizligi, zaman sikintisi , is yiikiiniin fazla personelin yetersiz olmasi ve saglik hizmetiyle
iliskili enfeksiyon hizlari {izerinde el hijyeninin etkisinin kanitlandigi bilimsel ¢alismalarin
eksikligidir(49).

Bulut ve arkadaglarinin (2017) yogun bakim {initesinde ¢alisan tiim saglk
personelinin el hijyeni davraniglarinin incelendigi arastirmada; personellerin el yikama
sikliklarini %84,3, su ve sabun ile el temizliginin siklig1 ise %68,6 bulunmustur.Yetersiz el
dezenfeksiyonu nedeni olarak ise; %23,5 malzeme eksikligi, %11,8’inin yogun is yiikii nedeni
ile vakit yetersizligi, %7,8’inin ise deri irritasyonu oldugu belirtilmistir (54).

Kaya ve arkadaglarmin (2015) saglik ¢alisanlarinin hangi islemlerden sonra el hijyeni
uyguladiklarini inceleyen ¢aligmada; hasta ile direkt temas sonrasi el hijyeni saglayan %66,5
oldugu, aseptik islem Oncesi uygulayanlarin oraninin %15,2, viicut sivisi ile temas sonrasi el
hijyeni saglayanlarin oranmmin %63,6 oldugu, eldiveni ¢ikarttiktan sonra el hijyeni
uygulamayanlarin oraninin %89,9 eldiven giymeden once el hijyeni saglayanlarin oraninin
ise %74,9 oldugu bulunmustur (55).

Saglik calisanlarinin eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyenini uygulama oranlari
diisiiktiir.Bu durum eldiven kullanimmin el hijyenine olan devamliligi bozdugunu
gostermektedir. Nozokomiyal enfeksiyonlarin Onlenmesinde en Onemli uygulama el
hijyenidir.El hijyeni ile enfeksiyon Onleyebilmenin sarti dogru zamanda dogru teknik ile
yapilan uygulamalardir ve bunun devamlilig ile kisilerde davranig degisikliginin olusmasidir.

Saglik Hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el hijyenine uyum, en 6nemli
strateji olarak goriilmektedir. El hijyenine uyumun basaris1 dogru zamanda ve dogru teknikle
yapilan uygulamalar ve bu sayede kiside olusan davranis degisikliklerine baghdir. Wetzker ve
arkadaglarinin 2016 yilinda eriskin ve pediatrik alanda yaptiklar1 ¢aligmada;servislerde eriskin
servisinin pediatri servisine gore el hijyeni uyumunun daha fazla oldugu, yogun bakimlarda
ise el hijyeni uyumundan yoniinden ¢ok kiigiik farkliliklar oldugu goriilmistiir. EI hijyeni

uyumunun doktorlara gére hemsirelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(56).
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CDC'nin el yikama ve el antisepsisine yonelik 6neride bulundugu endikasyonlar
sunlardir:
1)Gozle goriiliir bir materyal ile kontamine olan viicut sivisi, kan v.b. ile bulas olma
durumunda sabun/antimikrobiyal su ile yikanmalidir (1A).
2)Gozle goriiliir bir kirlenme goriilmedigi anlarda rutin el antisepsisi i¢in Onerilen
alkol bazli el antisepitigidir (1A).
Buna ek olarak diger bir alternatif ise antimikrobiyal sabun ve su ile yikamadir
(1B).
a) Hasta ile direkt temastan once (1B)
b) Santral vendz kateter uygulama iglemi aninda steril eldiven kullanimindan
hemen 6nce (IB)
c)Hastalara Uriner katater, intravendz katater veya diger invaziv islemlerden
hemen once
d) Biitlinliigii bozulmamis hasta cildiyle direkt temastan (nabiz kontrolii, kan
basinci kontrolii, hastay1 mobilize etmek, vb.) hemen sonra (IB)
e) Mukoza, biitiinliigli bozulmus deri ve yara ortiileri ile viicut sivilari veya oral
nazal sekresyonlar ile temastan sonra (1A)
f) Hasta bakimi sirasinda kontamine bir viicut bolgesinden temiz bir viicut
bolgesine gecis sirasinda (1)
g) Hasta etrafinda bulunan cansiz objelerle (medikal arag¢ gerecler dahil)
temastan sonra (I1)
h) Eldivenlerle gerekli islemler yapilip ¢ikarildiktan sonra (IB)
3) Yemek yemeden Once ve mola verilen alandan ¢ikarken su ve sabunla el hijyeni
saglanmalidir (IB).
4) Alkol-bazli soliisyonla el hijyeni ve antimikrobiyal sabunla el yikamanin yerini
antimikrobiyal igeren 1slak mendiller alamazlar. Fakat antimikrobiyal igeren 1slak
mendiller antimikrobiyal olmayan sabun ve su ile el hijyeni saglamaya alternatiftir.
(1B).
5) Bacillus anthracis ile siipheli veya direk temas oldugunda eller antimikrobiyal
olmayan sabun, su veya antimikrobiyal sabun ve su ile yikanmalidir. Alkol cesitleri,
klorheksidin, iyodoforlar ve diger antiseptik maddeler sporlara kars1 zayif bir etki
gosterirler (I1).
6) Saglik kuruluslarinda el hijyeni i¢in alkol-bazli olmayan maddelerin rutin kullanimi

ile ilgili 6neri bulunmamaktadir (57).
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2.3.2. Bariyer Onlemleri

Eldiven kullanima:

Eldiven kullanimi el yikama yerine gegcmeyen fakat hastalar ve saglik ¢alisanlar1 arasinda
bulas riskini énleme de etkin bir bariyer yontemdir (39). Eldiven kullaniminin nedeni saglik
personelinden hastaya, hastadan hastaya, hastadan saglik personeline,enfeksiyon aktariminin
riskini azaltmaktir ve saglik pesonelinin ellerinin enfekte olmasint 6nlemektir(34,36).Saglik
personelleri arasinda eldiven kullanilmasi 1980 yilinda yayginlagsmistir.Eldivenler kullanilan
koruyucu ekipmanlar arasinda en c¢ok tiiketilendir(58,59).Vucudun steril alanlarinda
kullanilan steril eldivenler ve steril olmayan alanlarda kullanilan steril olmayan eldivenler
olmak flizere ikiye ayrilirlar(36).Eldiven enfeksiyon bulasini tamamiyla ortadan kaldirmaz
bunun sebebi ise gozle goriilen veya goriilemeyen deliklerin olmasidir(36,49). Uzun sire elde
kalan edivenler bakterilerin Gremesi ig¢in uygun ortam sagladigindan steril eldiven dahi olsa
bakteriler hizla ¢gogalir ve enfeksiyon gelisme riskini artirirlar(22,29).

Eldiven kullanilmasinda CDC’nin yayinladigi el hijyeni ve izolasyon dnlemleri klavuzuna
gore dikkat edilmesi gereken hususlar asagida belirtilmistir;

1.Mukoz membranlar, kan ve viicut sivilarybiitiinliigli bozulmus cilt, enfekte olan
esyalar,cevresindeki yiizeylere dokunma sirasinda ve invaziv yapilan girisimler
oncesinde eldiven giyilmelidir.

2.Hasta bakimi saglandi ise eldiven ¢ok kirli ve yirtildi ise eldiven degisimi
saglanmalidir.

3.Eldiven giyilmeden o6nce ve eldiven giyildikten sonra mutlaka el hijyeni
uygulanmalidir.

4. Hastaya temas etmis eldiven c¢ikarilmadan etrafinda bulunan temiz esyalara ve bir
baska hastaya dokunulmamalidir.

5.1zole edilen hastanin odasina girilmeden eldiven giyilip, odadan ¢ikmadan eldiven
cikarilip el hijyeni saglanmali ve miimkiin oldugunca odada bulunan malzemlere
dokunulmamalidir.

6.Ayni1 hastanin farkli alanlarinda yapilan islemlerde eldiven degisimi saglanmalidir.
7.Eldivenler tek kullanimliktir ve yikanmamalidir.

8.Enfeksiyon bulagsma riskinin yiiksek oldugu anlarda ve eldivenin yirtilma veya

delinme riskinin oldugu zamanlarda cift kat eldiven takilmalidir.
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9.Bir hastadan digerine ge¢iste eldiven degisimi saglanip el hijyeni yapilmalidir.
10. Uzun tirnak, tash yiziikk vb. eldiveni delme olasilig1 tasidigindan bu sekilde
eldiven kullanilmamalidir.

11.Eldivenler kullanicim1 eline uygun olmalidir, biiyiik veya kiiciik eldiven

kullanimindan kagimilmalidir(58,59).

Maske ve Gozliikk (Yiiz Koruyuculari) Kullanimi:

Maske;  kisa mesafeye ulasabilen ve yakin temasla gecen buyuk partikilli
damlaciklarin gecisine karst korunma saglamaktadir (28). Kan, viicut sivilari, salgi ve
sekresyonlar1 ile temasin olabilecegi durumlarda koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi son
derece 6nemlidir(60). Maskeler ozelliklerine gore farklilik gosterirler; Solunum/hava yolu
izolasyonunda respirator tipte maskeler kullanilir ve bu maskeler 1 mikronluk damlaciklar
%095 etkinlikle filtre edebilir (29,36,37).

Hava yolu ile bulagsma olasiligi olan patojenle enfekte oldugu bilinen ya da
sliphelenilen bir hastaya yapilacak islem sirasinda cerrahi maske kullanilmalidir. Bu maskeler
biiyiik partikiillerin bulasini1 onler ve hasta ile yakin temasta kullanilir(29,36,37,60).Cerrahi
maskelerin tiiberkiilloz enfeksiyonu bulagindan korumadigr 1990’da CDC tarafindan
bildirilmistir. Tiberkiiloz enfeksiyonundan korumada CDC Onerilerine gore kullanilacak
maskeler; bir mikron biiylikligiindeki partikiilleri %95 etkinlikle filtre edebilmeli, ylize
takildiginda %10 ya da daha az bir kacak olmali, tim saglik calisanlarinin yiiziine
uyabilmelidir.

ABD’de Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii (National Institute for Occupational
Safety and Health- NIOSH) maskeleri NRP sistemine gore degerlendirmektedir.

. N; Yag dis1 kokenli aerosoller i¢in kullanilir.
. R; Yag kokenli aerosoller i¢in kullanilir ve bir kez kullanilir.
. P; Yag kokenli aerosoller i¢in kullanilir ve birden fazla kullanilir.

Tiiberkiiloz Dbasiline karsi %95 etkili filtre yapan N sistemli N95 maske
onerilmektedir(60).

Kullanilan maskeler kullanan kisinin yiliz hatlarina uygun olmalidir, agiz ve burnu
tamamen kapatip viicut sivist ve sekresyonlardan tamamiyla koruyan ve sivi gegirmeyen
maskeler tercih edilmelidir(28).

Gozliik, tek kullanimlik yan kapamali camlar veya yiiz ortiileri ile kombine maskeler

kan veya diger enfekte olmasi muhtemel materyalin nazal, oral veya g6z konjuktivasina

14



sigramasina kars1t gozleri korumak icin kullanilir.Eger agiz, burun, goz gibi hepsinin
korunmast gereken durum varsa yiiz siperlikleri kullanilmalidir.Bu siperlikler alni

kaplayip,cenenin altina kadar gelip, yliziin etrafin1 gepegevre sarmalidir (58,61).

Koruyucu Onliik ve Galos Kullanimi

Koruyucu Onliik; hastanede mikroorganizmalarin gegisini azaltici mekanik bariyer
saglamak amaci ile giyilir deriye kan ve viicut salgilarinin bulagmasini onlemek iginde
kullanilir(62).

Saglik personellerinin formalarin kirlenmesini ve bakteriler ile bulasini énlemek icin
kullanilankisisel koruyucu ekipmanlardir.Enfekte olmayan hasta ile kolonize veya enfekte
olan hasta arasindaki ¢apraz enfeksiyonu dnlemek igin kullanilir(36,37).

Onliikler &zellikle sivilara karsi gegirgen olmali, bacaklari, ayaklar1 értmelidir (34).
Temiz onliikler izolasyon igin steril onliikler ise invaziv islemler i¢in kullanilmalidir(58).

Galos:Standart Onlemler icin daha ¢ok saglik personellerini korumak adina

kullanilir(30,34).

2.4. Mobil Telefon iliskili Enfeksiyonlar

Mobil telefonlarin giiniimiizde herkes i¢in 6nemi ve gerekliligi yadsinmaz. Mobil
telefonlar giinliik yasam icin gerekli olmasiyla birlikte calisma yasamina da hizlica girmistir.
Ozellikle gabuk miidahale ve iletisimin gerekli oldugu acil servis, yogun bakim gibi 6zellikli
birimlerde calisan saglik ve yardimci personeller i¢in hizli iletisimin énemi ¢ok biiyiiktiir. Bu
nedenle bu birimlerde c¢alisan kisilerin mobil telefonlarin1 kullanmamalar1 olas1 degildir
istelik giinlimiiz i¢in olduk¢a 6nemli bir gereklilik olmustur. Fakat su da bilinen bir gercektir
ki hastane enfeksiyonlarina neden olabilecek rezervuar olma olasiliklart da gok yiiksektir. Bu
konuda son yillarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda calismalarin siklikla mobil telefonlar

uzerinde bulunan enfeksiyon ajanlarina yonelik oldugu goriilmiistiir(2,3,6,15,10,5).

Karabay ve arkadaglart Nisan-Temmuz 2007 tarihleri arasinda yaptiklar1 ¢aligmada;
hemsire ve doktorlarin 122 cep telefonunu ornekleme dahil etmislerdir. Cep telefonlarindan
alinan 6rneklerin 111°inde iireme oldugu belirtilmistir.Ureyen mikroorganizmalar; E. Koli,
Enterokokus Feacalis (Vancomycinsensitive), Pseudomonas Aeruginosa, bir Pseudomonas

Fluorescensis ve Klebsiella Pneumoniae oldugu bildirilmektedir (1).
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Elkholy ve Ewees’in (2010) yaptiklar1 arastirma sonuglarina gore; arastirmaya 136
personel, 20 son smif &grencisi, 30 doktor, 48 hemsire ve hemsire yardimcist ve 30 da
yardime1 personel ve gozetmen katilmistir.Cep telefonlarindan alinan ornekler ¢ogunlukla
birbirine benzer olmakla birlikte alinan 6rneklerden %96,5’unda iireme gozlenmis oldugu
bildirilmistir. Cep telefonlarinin%30'unda ve ellerden alinan o6rneklerde % 32'sindeizole
edilen gram negatif suslar seftazidime direncli suslar oldugu, yogun bakim iinitesindeki
nozokomiyal izolatlarin ise ; %33 stafilokok, %20 nonfermentatif gram negatif, %24
koliform, %11 enterokok ve %12 maya oldugu ifade edilmektedir. Personelin telefonlarinda
olusan koloni sayisinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Saglik calisanlariin cep
telefonlarinin rutin temizlik oran1 %8 ve katilimcilarin %92'sininde cep telefonlarini asla
temizlemedigini soyledikleri ifade edilmektedir. Asistan doktorlarin telefonlarinda daha
yiiksek koloni sayisina sahip oldugu bildirilse de; tiim farkli gruplarin cep telefonlarinda izole
edilen belirli bakteri biiylimesi ve koloni sayimi oranlarinda anlamli bir fark bulunamadigi
bildirilmistir (2).

Chawla ve arkadaglarinin (2009) Hindistan’da yaptiklar1 bir ¢alismada ise; 80
denekten alinan orneklerin; %75 cep telefonu potansiyel olarak patojenik bir organizma
gelismistir.  Saglik calisanlarinin  cep telefonlari, saglik calisanm1 olmayanlar ile
karsilastirildiginda, MRSA (%20), Acinetobacter turleri (%5), Pseudomonas tirleri (%2,5)
gibi daha fazla potansiyel patojenler iiretmistir. Hastalarin %97,5'i cep telefonunu hastanede
kullanmaktadir,% 57,5'i cep telefonunu asla temizlememistir ve %20'si hastalari muayene
etmeden Once veya sonra ellerini yikamadiklarini kabul etmistir, ancak katilimcilarin
cogunlugu (%77,5) cep telefonlarmin zararli kolonizasyona sahip olabilecegini
bilmektedir(6).

Ozturk ve arkadaslarmin (2013) yaptiklari bir calismada; Incelemeye alnan 165
ornegin telefonlarindan ornekler alimmugtir. Alinan Orneklerin 32 tanesinde Stafilokokus
Aureus (S.aureus) saptanmistir. Sonuglarda liremesi incelenen kiiltiirlerde; doktorlarin cep
telefonlarinda 19 (%21,1), hemsirelerin cep telefonlarinda 4 (%13,3), klinik Kkat
sekreterlerinin cep telefonlarinda 5 (%16,6) ve laboratuvar ¢alisanlarinin cep telefonlarinda 4
(%26,6) tireme saptanmistir. Bu alinan 6rneklerin {igiinde metisilin direnci saptanmustir (12).

Bobat ve arkadaslarmin (2016) King Edward 8. Hastanesinde pediatri ve yenidogan
servislerinde yaptiklar1 ¢alismada; 6rneklenen 100 cep telefonunun 38’1 hemsirelerin, 24’1
bakim veren kisilerin , 20’si doktorlarin, 14’i personel, 9’u tip 6grencisi, 2’si meslek terapisti,
2’si fizyoterapistve 1’1 konusma terapistidir.Telefonlardanalinan 6rneklerin 30’unda tireme

gozlenmistir.Bunlardan 21'inde bir mikroorganizma, 7'sinde iki mikroorganizma, 1'inde ug
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mikroorganizma ve l'inde (gten fazla mikroorganizma iremistir. Gram-pozitif
mikroorganizmalar Gram-negatif mikroorganizmalardan daha sik kiiltirlenmistir. Bakim
veren kisilerin telefonlarinda daha fazla ireme goézlenmistir(%54,17 ye karsin %22,37). Bu

kisilerde agirlikli olarak Staphylococcus spp tiremistir(64).

Kumar ve arkadaslarinin (2014) Suudi Arabistan’in Jazan sehrinde hastanede yatan
hastalar ile yaptiklar1 ¢alisma da; yatan hastalarin cep telefonlarindan toplamdal06 6rnek
toplanmistir. Bu telefonlardan 84'Untin (% 83.9) bakteri Uremesi tespit edilmistir. Elli iki (%
49) Koagulaz negatif Stafilokokus (Coagulaz Negatif Staphylococcus-KNS), 12 (% 11,3) S.
aureus, 7 (%6,6) Enterobakter cloacae, 3 (%2,83) Pseudomonas stutzeri, 3 (% 2,83)
Sphingomonas paucimobilis, 2 (%1,8) Enterococcus faecalis ve 10 (%9,4) aerobik spor
tastyicisi izole edilmistir. Biitiin izole edilen bakterilerin ¢esitli antibiyotiklere direngli oldugu

bulunmustur(65).

Akinyemi ve arkadaglarmin (2009) Nijerya’da yaptigi bir arastirma da; cep
telefonlarindan alinan 400 swab Orneginden telefon sahipleri 4 kategoriye ayrilmistir: A
Grubu, 100 gida tedarik¢isinden; B grubu, 104 6gretim gorevlisi / 6grenci; C grubu, 106 kamu
gorevlisi; ve D Grubu, 90 saglik ¢alisanindan olugmaktadir. Elde edilen sonuclardar ylksek
oranda (%62,0) bakteriyel kontaminasyon gozlenmistir. Grup A'daki cep telefonlari en yiiksek
kontaminasyon oranina sahipken (92 ,%37,0), bunu Grup B (76,%30,6), Grup C (42, %16.9)
ve Grup D (38, %15.3) izlemistir. KNS; A grubu (%50,1) ve en az Grup D'deki (%26,3) cep
telefonlarindan en yaygin goriilen bakteriyel ajan1 olmus, ardindan bunu S. aureus izlemistir.
Diger bakteriyel ajanlar Enterokokus feacalis, Pseudomonas aeruginosa, E. Kolive Klebsiella
spp. Calisma gruplarinda cep telefonlarindan izole edilen en sik saptanan patojenik bakteriyel
ajan olan S. aureus'un ortaya c¢ikmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir(66).

Badr ve arkadaslarimin (2012)yaptiklar1 aragtirmada katilimcilara oneclikli olarak
telefon kullanma durumlari, dezenfeksiyon uygulamalari hakkindaki farkindaliklari, telefon
kullandiktan sonra el yikama sikliklari, mobil telefon kullanim alanlari, cep telefonlarini
kullandiktan sonra el yikama siklig1 hakkinda bilgi toplamak amaciyla tiim katilimcilara bir
anket uygulanip, alkol bazli el ovmasi kullanarak ellerini dezenfekte etmeleri istenmis ve her
iki elin parmaklarindan kiiltiir alinmistir. Daha sonra, kendi kisisel telefonlarindan kisa bir
telefon goriismesi yapmalar istenip 6rnek alimi tekrarlanmigtir. Calisma; cep telefonlarindan
saglik personelinin eline bakteri ge¢mesindeki rollerini degerlendirmek {izere yapilmustir.

Elde edilen sonuglara gore; 32 personelin; 12’si norosiirji asistani, 8’1 anestezist ve 12’si
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hemsiredir. Calisanlarin her biri telefonlarini ameliyathanelere, dinlenme odasina, yogun
bakim {initesine ve hastane dis1 ortamda kullandiklarin1 sdylemislerdir. Alkol bazli soliisyon
ile el ovmanin ardindan alinan kiiltlirlerde (reme goriillmemis olmasina ragmen cep telefonu
ile yapilan goriisme ardindan ellerde bakteriyel kontaminasyon orani, artmistir(14).

Mark ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 aragtirmada arastirmaya katilan 150 kisiden
100’0 cinsiyetleri hakkinda bilgi vermistir bunlarin 37’si kadin 63’# erkektir. 48 (%32) kisi
sinif arasinda esdeger dagilim gosteren tip pratisyenleri, 52 (%35) hemsire, kalan 50(%33);
yardimc1 tip uzmanlari, sekreter ve Ogrencilerdi. Arastirmaya katilan kisilerin telefon
kullanimindan sonra ellerini yikamasi soruldugunda% 45 hi¢bir zaman cevabini vermis,%38'i
arada sirada der iken %17'si ise her zaman demistir. Benzer sekilde, %63'i telefonlarini higbir
zaman dekontamine etmedigini, %24'U de telefonlarini her giin alkollii mendille temizledigini
bildirmistir.Sonug olarak; orneklenen telefonlarin%60’inda; izole edilmis olan bir bakteri
cesidi iceriyordur. Telefonlarin 31’inde (%62) ii¢ koloni veya daha az bakteri izole edilmistir.
Alinan 6rneklerde patojenik veya ilaca direncli bakteri suslari tanimlanmamistir. Anketlerden
alman sonuglarda bireylerin toplam %88'i telefonlarini igyerlerinde kullanmig ve bunlarin
%55'i telefonlarin1 klinik amaglarla kullanmistir. Katilimcilarin %37'si telefonlarin1 diizenli
olarak temizlemeyi kabul etmektedir(13).

Beer ve arkadaglarinin (2006)yaptiklart calisma da; Pediatri, cerrahi ve ig
hastaliklar1 boéliimlerinde 100 doktor, asistan, tip fakiiltesi ve saglik ¢alisanlarindan cesitli
tipte ¢agri cihazlari temin edilen verilerden ilk olarak bir 6rnek alinmis daha sonra dezenfekte
edilen cihazlardan bir daha 6rnek alinmistir Dezenfeksiyondan once on iki ¢agri cihazindan,
her birinde Pseudomonas aeruginosa (P. Aeruginosa), Leclercia adecarboxylata, Klebsiella
oxytoca, Acinetobacter baumannii ve 10 S. aureus dahil olmak tizere 14 potansiyel patojenik
organizma ¢esidi olarak tanimlanmistir, tanimlanan bakteri ¢esitlerinden 1 tanesi metisiline
direngli olarak saptanmigtir.Dezenfekte isleminde kullanilan %0,5 klorheksidin-%70 izopropil
alkollii mendiller, tim bakteriyel biiylimenin ortadan kaldirilmasinda belirgin olarak etkili
olmustur. Kullanilan diger maddelerin herhangi bir {stlinliigli saptanmamuistir.
Dezenfeksiyondan sonra herhangi bir ¢agri cihazinda patojen bulunmamistir(8).

Lee ve arkadaslarinin Giiney Kore’de (2013) akilli ve akilli olmayan telefonlarin
enfeksiyon tagimadaki farkliliklarini inceledikleri arastirmalarinda; 115 (%56,7) katilimcet
akilli telefon kullandig1 ve 88 (%43,3) akilli olmayan telefon kullandigi belirlendi. Patojenik
potansiyeli olan bakteriler 58 (%28,6) akilli olan cep telefonlarindan daha fazla izole
edildi.Risk faktorlerini belirlemek igin c¢esitli Ozellikleri iceren cok degiskenli analiz

sonuglarina gore, sadece akilli telefonlarin patojenik potansiyele sahip bakteriler tarafindan
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kontaminasyon i¢in Onemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur.Ayrica, telefon

biiyiikligii de, patojen kontaminasyonu i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir(67).

Unal ve arkadaslarinin; Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okumakta olan
ogrencileri kapsayacak sekilde olusturduklar1 bir popiilasyonda isaret ve bas parmaklarindan
stirlintli kiiltiirleri ile kullandiklar1 cep telefonlarindan siirlintii kiilttirleri alinmasi ile yapilan
calismada; klinik egitime ¢ikmadan Once ¢iktiktan sonraki el yikama ve telefon kullanma
aligkanliklar1 degerlendirilmistir. Telefonlarda iireyen bakteriler karsilastirilmistir.87 erkek
143 kadmin katildig1 ¢alismada klinige ¢ikmayan 6grenciler ile klinik ortamda egitim alan
ogrenciler arasinda belirgin fark bulunamamis. Ellerden ve telefonlardan alinan siirlintii

orneklerinde %79,1 benzerlik gostermistir (68).

Giindiiz ve arkadaslarmin (2017) Hematoloji servisi ve Kok Hiicre Nakli Unitesinde
yaptiklar1 calismada hasta hasta yakinlar1 ve saglik calisanlariin ellerinden ve cep
telefonlarindan  toplamda 254 siirlintii 6rne8i alinmistir. Hasta, hasta yakini ve saglik
calisanlarinin ellerinden ve cep telefonlarindan alinan 6rneklerde gogunlukla gram-pozitif
mikroorganizmalar iiredi. Ellerden alinan 6rneklerde lireme oranlarina bakildiginda erkekler,
uzun tirnagi olmayanlar ve doktorlar; sirasiyla kadinlardan, uzun tirnag: olanlardan ve diger
saglik personelden daha fazla ellerde lireme oranina sahipti. Cep telefonundan alinan
orneklerde lireme oranlarina gore bakildiginda da erkekler kadinlardan, yiiziigii olmayanlar

olanlardan ve hastalar hasta yakinlarindan daha fazla tireme oranlarina sahiptir(69).

Bekestorm ve arkadaglarinin (2013) yeni dogan yogun bakim iinitesinde yaptiklari
caligmada ellerden telefonlara enfeksiyon gecisini azaltmada antibakteriyel jelin etkisini
arastirmak i¢in kesitsel bir ¢aligma yapmislar.Anti bakteriyel jel uygulama oncesi ve sonrasi
el ve telefonalrdan orenekler alinmis ve alamnan Orneklerde %90’ninda {ireme
gozlemlenmistir. Antibakteriyel jel sonrasi ellerde ilireme olmamistir. Ebeveynlerin sadece

%38 nin telefonlarini haftada bir kere silidigi bildirilmistir (70).

Mitchell’in (2015) italya’nin Roma kentindeki Umberto hastanesinde yapilan yapilan
caligmada 22 doktor 19 hemsire 9 6grenci katilmistir.Katilimeilarin 7’si erkek 43° kadindir.43
telefonda {ireme gozlemlenirken katilmcilarin sadece 26°s1 telefonunu temizledigini
belirtmistir.Katilimcilarin %11,5’i telefonlarimi alkol ile, %7,7 dezanfektanlarla, %3,2’side
Klorheksidin ile temizledigini belirtmistir. Bunun yam sira %15,4° gozlik temizleme

solisyonu ile temizledigini  belirtmistir.Calismada  saglik  calisanlarina  iireyen
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mikroorganizmalar hakkinda bilgi verilmis fakat calisanlarin yaris1 herhangi bir risk
algilamamigtir. Mobil telefonlarin patojenler i¢in rezervuar gorevi gormeleri hakkinda
farkindalik olmadigindan bir temizleme kilavuzu olmadig1 goriisiinde olduklari saptanmigtir

(71).

Ulger ve arkadaslarinin (2009) vyaptiklar1 ¢alismada; 200 saglik calisani
katilmistir.Calismaya 15 son simif 6grencisi, 79 asistan doktor, 38 hemsire, 68 saglik personeli
katilmistir. Katilmeilart — aktif  kullandiklar1  ellerden ve mobil telefonlardan &rnek
alinmistir.%94,5’nda iireme saptanmustir.Ellerin  %39,5’nda S. Aeurus iiremistir.Mobil
telefonlarin ~ %31,3’linde seftazidim’e direngli bakteri Uremesi gozlenmistir.Ellerin

%37,7’sinde,telefonlarin%52’sinde Metisiline direngli bakteri tiremesi saptanmistir(72).

Ustiin ve Cihangiroglunun (2012) yaptiklari arastirmada; Elaz1g Egitim ve arastirma
Hastanesinde telefon kullanan ve erigebilinen tiim saglik calisanlar1 arasinda yapilmistir.183
telefondan 6rnek alinmistir. Katilimeilarin 94’4 hemsire , 32’si laboratuar ¢alisani, 57 saglik
calisanidir Katilimeilardan  siirintii  6rnegi  alinmadan Once yogun bakimda calisilip
caligmadiklarina gore gruplandirilma yapilmis ve telefonlarin1 dezenfekte edip etmedikleri ile
mobil telefonlarinin kendilerinden baska dokunan olup olmadiklar1 sorgulanmistir.Sonugta
179 kiiltiirde pozitif tireme gozlenmistir.4 katilimcinin telefonlarindan alinan siiriintlide tireme
saptanmamistirKatilimcilarin 177’s1 telefonlarini asla temizlemediklerini
soylemistir. Katilimcilarin  hepsinin mobil telefonlariyla ¢ocuklarinin oynadiklarimi ifade
etmiglerdir. Metisiline Direncli Stafilokokus Aureus (Meticilin Resistant Staphylococcus
Aureus-MRSA), Metisiline Direncli Koagiilaz Negatif Stafilokokus (Methicilin Resistant
Coagulase Negative Staphylococci-MRKNS),Genis Spectrumlu Betalaktamaz (Extended
Spectrum Betalactamases- ESBL) ve E. .Kolitiremeleri bulunmustur.Ayrilan gruplar

arasindaki iiremelerde anlamli bir fark gézlenmemistir(73).

Trivedi ve arkadaslarmin (2011) ameliyathane ve yopun bakim initesinde
gerceklestirdikleri ¢alismada; katilimcilar 50 kisiler gruplara ayrilmislardir, hemsire, doktor
ve diger saglik calisanlar1 olarak 3 ana gruba ayrilmistir.Katilimcilarin her birinden aktif
kullandiklar1 ellerinden ve mobil telefonlarindan siiriintii 6rnegi alinmistir. Ellerin %58,6'sinin
ve %46,6 cep telefonunun bakteri tarafindan kirlendigi tespit edildi.Ureyen bakteriler ise;
MRSA, Pseudomonas, Acinetobacter’dir.Sonu¢ olarak el yikama aligkanliginin artirilmasi,
Mobil telefonlarin %70 alkol ile temizlenmesi , Saglik profesyonellerinin diizenli egitimi ve

enfeksiyon kontrol planin iyi denetlenmesi enfeksiyonlar1 azaltmada sunulan onerileridir(74).
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Alpay ve arkadaslarinin  Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi ve Umraniye Egitim Arastirma
Hastanesi’nde (2015) yiiriittiikleri c¢alismada; 45 katilimcinin telefonlarinda kiiltiir almislardir
ve sonucta,45 ornekten 8 (%17,7)’inde iireme olmadi. Ureme gozlenen 37 (%82,3) 6rnegin
5’inde 3 farkli tip, 15’inde 2 farkli tip, 17’sinde ise tek tip lireme olmustur. Kiiltiirlerde treyen
bakteriler ise; 32 (%51,6) Metisilin duyarli koagiilaz negatif stafilokok (MSKNS-Methiciline
Sensitive Coagulaz Negative Sthapylococcus) , 13 (%20,9) Metisilin Duyarli Stafilokokus
Aureus(Metisilin Sensitive Staphylococcus Aureus-MSSA), 5 (%8.06) MRKNS, 7 (%11,2)
mikrokok,4 (% 6,4) Bacillus spp ve 1 (% 1,6) AHS (alfa hemolitik streptokok) ‘dir.Sik
eldiven degisimi, ellerin sik sik dezenfekte edilmesi ve mobil telefonlarin dezenfeksiyonu

yapilan ¢alisma sonrasi verilen onerilerdendir(75).

Ramesh ve arkadaslarinin (2008) Queen Elizabeth hastanesinde yaptilari ¢alismada;
116 saglik calisan1 ve 6grenciye doldurmalari i¢in bir anket hazirlanmig, bu anket ardindan ise
telefonlarindan kiiltiir alinmistir.Yapilan ankette yas, cinsiyet, telefon kullanip kullanmama,
hastane ortaminda telefon kullanimi, el hijyeni ve telefon dezenfeksiyonu ile ilgili sorular
sorulmustur.Katilimcilarin %981 telefon kullaniyor ve %67°si hastane ile ilgili konularda
mobil telefon kullanimi sagliyor.%47’si hasta bakimi sirasinda telefon kullandigini sdylemis
ve sadece %31 telefona dokunduktan sonra el dezenfeksiyonu saglamis, %531 telefonlarin
asla dezenfekte etmediklerinin sdylemis. 101 Ornek alinan telefondan %45°nde {ireme

gozlenmis ve %15 nde gram negatif bakteri tiremesi gozlemlenmistir(76).

Giildas ve arkadaslarinin (2018) dahiliye, pediatrik , anestezi yogun bakimlarda ve
ameliyathanede gerceklestirdigi ¢alismada; yogun bakimda ve ameliyathanede ¢alisan saglik
calisanlarinin cep telefonlarinin kirlenmesini ve mikrobiyal kontaminasyon ile ilgili risk
faktorlerini belirlemek amaci ile saglik calisanlarinin cep telefonlarindan 96 kiiltiir 6rnegi
alinmistir.Cep telefonu kullanim aligkanliklar1 hakkinda bilgi toplanmigtir.Labaratuvar
sonuglarina gore; saglik ¢alisanlarinin cep telefonlarinda bakteriyel iireme oran1%90,6 idi.
Cinsiyet, yas ve saglik calisanlarinin meslegi ile cep telefonu bakteriyel kontaminasyonu
arasinda iliski bulunmamustir. Pediatri Yogun Bakim Unitesinde bakteriyel iireme oran1 diger
boliimlerden anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Makale sonunda elde edilen sonuglara gore
olusturulan Oneriler ise; saglik calisanlarinin hastane ortaminda cep telefonu kullanmasinin
olas1 riskleri konusunda farkindaligi artirilmali, enfeksiyon kontrol 6nlemlerine "cep telefonu
kullanim kurallar1" ve "cep telefonu dekontaminasyon" yontemleri eklenmeli ve bu

onlemlerin etkinligi degerlendirilmelidir(77).

21



Amira ve Abdalall’im Dogu Suudi Arabistan’in Damman sehrinde 2008-2009 yllar1
arasinda gerceklestirdikleri c¢alismada; 202 katilimcinin telefonlarindan alinan orneklerde
ureyen bakteri ve mantarlar, S. aureus, Stafilokokus epidermidis, P. aeruginosa, Neisseria
sicca, Micrococcus luteus, Proteus mirabilis, Bacillus subtilis, and Enterobacter aerogenes
/Alternaria alternata, Aspergillus niger, Cladosporium sp., Penicillium spp., Aspergillus

flavus, Aspergillus fumigatus, Rhizopus stolonifer, Aspergillus ochraceus’tir(78).

Sadat-Ali ve arkadaslarinin (2010) King Fahd Universite hastanesi tigiincii basamak
yogun bakimda yaptiklart c¢aligmada; 288 katilimcinin; 145 kadin, 143’14 erkektir.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, telefon kullanim alanlari, kullandiklar1 telefon sekli v.b. sorular
sorulmus ve mobil telefonlarindan siiriintii 6rnekleri alinmistir. Alinan kiiltiirlerin 109°nda
iireme gozlenmistir.31 katilimc1 mobil telefonlarini alkollii mendiller ile dezenfekte ettigini
soylemis ve 219 katilimeci ise telefonlarmi hi¢ temizlemediklerini sdylemistir.Ureyen
bakteriler ise;S. aureus,MRSA,Stafilokokus epidermidis,E. Koli,P. aeroginosa,Acinobacter

spp,Enterokokus spp,Streptokokus spp’dir(79).

Nwankwo ve arkadaslarmin (2013) Grimah Hastanesi ve Kogi Devlet Universitesi’'nde
yaptiklar1 ¢alismada 112 katilimci bulunmakta ve bunlarin 56’s1 deney grubu saglik ¢alisani,
56’s1 ise kontrol grubu olarak saglik ¢calisan1 olmayan 6grencilerdir.Mobil telefonlardan alinan
kiiltirlerde deney grubundaki iiremeler kontrol gruplarma gore daha direngli
bakterilerdir.Deney grubunda treme %94,6 iken kontrol grubunda %82’dir. Ureyen bu
baktriler;%42.9’nda Staphylococcus Epidermidis, %32,1’nde Bacillus spp., %25’nde S.
Aureus,%19.6’'nda Pseudomanas Aeruginosa, %14,3’nde Escherichia Coli, %5,3’nde,
%14,3’nde Streptococcus spp. %12,5’'nda Proteus spp., %7,1’nde Klebsiella spp. and
Acinetobacter spp.’dir(80).

Ulger ve arkadaglarinin (2009) 200 katilimei ile yaptigi ¢alismada; katilimeilarin etkin
olarak kullandiklar1 ellerinden ve mobil telefonlarinda 6rnek alinmistir.Sonuglara gore alinan
orneklerin %94,5’nde tireme gozlemlenmistir.Ellerden alinan kiiltiirlerde %39.5 Seftazidime
direncli bakteriler ve %37,7’sinde metisilin direnci saptanmistir.Mobil telefonlarda %52 S.
Aureus ve %31,3 Gram negatif bakteri iiremesi olmustur.Bu sonuglara gore yapilan
onerilerde telefonlarin belirli araliklarda alkol bazli soliisyonlar ile silinmesi gerektigi

sOylenmistir(16).

22



Ulger ve arkadaslarinin 2015 (9) diizenledikleri sistematik derleme sonuglarina gore;

Israil’de yapilan ¢alismalarda; Borer ve arkadaslarmin (2005) yaptigi arastirma da
enfeksiyon oran1 % 10 ve izole edilen bakteri tiirii Acinetobacter’dir. 2007 yilinda yine
Goldblatt ve arkadaslarinin yiiriittiigli bir ¢alisma da 400 kisilik 6rneklem grubunda
enfeksiyon oran1 45°tir veAcinetobacter spp., MRSA, MSSA iiremesi gézlenmistir.
Ukrayna’da yapilan ¢alismalarda; Brady ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 arastirma
da 105 katilimcidan enfeksiyon orani 70,9 bulunmu ve elde edilen m.o. ‘lar; KNS,
Micrococcus, Bacillus’tur.Brady ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 arastirma da ise 46
kisilik 6rneklem grubunda enfeksiyon orani 11,5 bulunmus ve Micrococcus, Bacillus
gozlenmistir.Brady ve arkadaslariin (2011) yaptiklart bir diger ¢alisma dal02 kisilik
orneklem grubunda enfeksiyon orani 70,3 olmustur ve KNS, MSSA, MRSA
bakterileri elde edilmistir.

Hindistan’da yapilan calismalarda; Khivsara ve arkadaslarmmin (2006) yaptiklari
arastirmada 30 Orneklem grubunda enfeksiyon orani % 40’tir ve MSSA, MRSA
bakterilerine rastlanmistir. Tambekar ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari arastirma da
75 kisilik orneklem grubunda enfeksiyon orani 95°tir ve S. aureus,Mikrokokus,
Pseudomonas spp. Uremeleri elde edilmistir.Jayalakshimi ve arkadaglarinin (2008)
yaptiklar1 aragtirmada 144 kisilik orneklem grubundan %91,6 enfeksiyon orani
mevcuttur ve KNS, S. aureus, Bacillus bakterileri izole edilmistir. Datta ve
arkadaglarinin  (2009)  yaptiklart arastirmanin 200 kisilik 6rneklem grubunda
enfeksiyon orani1 %72’dir ve MSSA, MRSA, KNS iiremeleri gézlenmistir.Singh ve
arkadaglarmm (2010) yaptiklar1 calisma da 67 kisilik Orneklem grubunda %98
enfeksiyon yayilim orani elde edilmistir, KNS, Bacillus spp., diphtheroids tremeleri
gozlenmistir.Bhat ve arkadaglarinin (2011) yaptigi arastirmada 204 Orneklem
grubunda enfeksiyon oran1%99’dur ve Pseudomonas spp., MSSA, E. Koli bakterielri
izole edilmistir. Trivedi ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 arastirmada 150 kisilik
orneklem grubunda enfeksiyon orani %46,6 bulunmustur ve Stafilokok epidermidis, S.
aureus, Klebsiella spp. Bakterileri izole edilmistir.Patil ve arkadaslarinin yaptiklari
arastirmada 64 kisilik Orneklem grubunda enfeksiyon goriilme orani %100’ diir,
Enterobacter spp., S. typhi, S. Aureus bakterileri izole edilmistir.Panchal ve
arkadagslarinin yaptiklar1 aragtirmada 100 kisilik 6rneklem grubunda enfeksiyon orani
%60 bulunmus ve KNS, Bacillus spp., S. Aureus bakterileri izole edilmistir. Tambe ve
arkadaglarimin  (2012) yaptiklari aragtirmada 120 kisilik 6rneklem grubundan

enfeksiyon orant %82,5 olarak bulunmus ve S. aureus, micrococci, diphtheroid
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bakterileri izole edilmistir.Rana ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari arastirmada 50
kisilik 6rneklem grubunda %30 enfeksiyon orani bulunmustur ve S. aureus, KNS, E.
Koli bakterileri izole edilmistir.

Goldblatt ve arkadaslarinin (2007) Amerika Birlesik Devletlerinde yaptiklar1 bir
arastirmada 400 kisilik orneklem grubunda enfeksiyon orami %389,3 olarak
bulunmustur ve. MRSA bakterisi izole edilmistir.

Jeske ve arkadaslarinin (2007) Avusturya’da yaptiklart ¢alismada 40 kisilik 6rneklem
grubunda enfeksiyon orant %10°dur ve S. aureus, Enterococus, Acinetobacter spp.
Bakterileri izole edilmistir.

Ramesh ve arkadaslarinin (2008) Barbados’da yaptiklart bir ¢aligmada 116 kisilik
drneklem grubunda enfeksiyon hizi %45°tir ve alinan o6rneklerde S. epidermidis,
coliforms, Pseudomonas spp. bakterileri izole edilmistir.

Nijerya’da,Amadi ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 arastirmada 50 kisilik 6rneklem
grubunda enfeksiyon oran1 %86°dir ve S. aureus, P. aeruginosa, P. Mirabilis liremeleri
elde edilmistir.

Iran’da yapilan calismalarda; Sepehri ve arkadaslarinin (2009) 147 kisilik 6rneklem
grubu ile yaptiklari arastirmada enfeksiyon orani %32°dir ve S. epidermidis, S. aureus,
yeasts iiremeleri gozlenmistir. Mohammadi-Sichani ve arkadaslarinin 2011 yilinda 150
kisilik 6rneklem grubu ile yaptiklari ¢alismada enfeksiyon orani %94’diir ve Bacillus
spp., KNS, S. Aureus iiremeleri gézlenmistir.

Morioka ve arkadaslarinin (2011) Japonya’da yaptiklar1 caligmada 110 kisilik
orneklem grubunda enfeksiyon orani %79,1°dir ve S. Aureus iiremesi gdzlenmistir.
Julian ve arkadaslarinin (2012) Kanada’da yaptiklari aragtirmada 106 kisilik 6rneklem
grubunda %13 enfeksiyon orani vardir ve. MRSA, MRSP(Metisilin Direncli
Stafilokokus Pseudintermedius) iiremeleri gozlenmistir.

Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda; Karabay ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar
aragtirmada 122 kisilik 6rneklem grubunda %68,5 enfeksiyon orani vardir ve KNS,
Bacillus, MSSA bakterileri izole edilmistir. Ulger ve arkadaslarinin (2009) 200 kisilik
orneklem grubu ile yaptig1 ¢alismada enfeksiyon oran1 %94,5 olarak bulunmustur ve
KNS, S. aureus, non-fermentatives bakteri iiremeleri elde edilmistir. Tekerekoglu ve
arkadaglarinin (2011) yaptiklari ¢aligmada 200 kisilik 6rneklem grubunda enfeksiyon
oran1 %85,6’tir ve. KNS, MRCNS, streptococci bakterileri izole edilmistir.Ustiin ve

arkadaglarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada 183 kisilik 6rneklem grubunda enfeksiyon
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orant  %97,8’dir ve MSKNS, MRKNS, ESBL(+) E. Koli bakterileri
gozlenmistir.Cinar ve arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada 40 kisilik 6rneklem

grubunda enfeksiyon orani1 %47,5’dir ve KNS, S. Aureus tiremeleri gézlenmistir(9).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, ¢ocuk yogun bakimda mobil telefonlarda Greme olma durumuna jelatin
poset kullanimi ve egitimin etkisini belirlemek amaci ile 6n test-son test tek gruplu deneysel

arastirma tasariminda uygulandi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
yUratildt. Dokuz Eylil Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi 2008 yilindan bu yana
faaliyet gostermektedir. Pediatri yogun bakim iinitesi alt1 yatakli olup Uluslararasi Yogun
Bakim Tasarim Kilavuzuna gore hazirlanan iki adet negatif basingli izole odasi
bulunmaktadir. Saghik Bakanligi tarafindan iiclincii basamak yogun bakim olarak tescil
edilmistir. Unitede hemsireler 08-18 ve 18-08 olmak iizere 2sift halinde calismaktadir.
Klinikte 2019 yili Ekim ay1 itibariyle 14 hemsire calismaktadir. Hemsire hasta orani 2:1
olarak surdurilmektedir. Unitede 0 ay ve 18 yas arasinda degisen; solunum problemleri,

metabolik hastalik, nébet, travma ve cerrahi operasyonlu vd. hastalar yatmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini; Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde
caligmakta olan 21 saglik personeli (14 hemsire, 5 uzmanhekim ve 2 asistanhekim) ve 9 adet

temizlik personeli ve yardime1 personel olusturmaktadir.

Cahismaya dahil edilme kriterleri:Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alistyor olmak
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3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Tanimlayic1 6zellikler (yas, cinsiyet, meslek, vb).

Bagimli Degisken:Mobil telefonlardan alinacak kiiltiir sonuglari,Jelatin kilif kullanma

durumu, Mobil telefona yonelik verilen enfeksiyon kontrol egitimi

3.5.Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veriler 2 form araciligi ile toplanmustir.

1. Veri Toplama Formu (Ek.1) : Literatiir dogrultusundaolusturulan veri toplama
formlarindan On test formu calisanlarm sosyo-demografik ozellikleri, kullandiklari
mobil telefona iliskin sorular ve yogun bakimda mobil telefon kullaniminin
enfeksiyon yayilimina etkisine yonelik goriisleri ve davranis sekillerini sorgulayan 21
soru icermekte idi.

Son Test formuna ise galisanlarin jelatin poset kullanma durumlarini veya kullanmiyor
ise nedenlerini sorgulayan iki soru eklendi. Boylece son test 23 sorudan olustu.

2. Kultur gubuklar: Kultir ¢ubugu olarak bir mikrobiyoloji uzmaninindan uzman
goriisii alinarak Jelli Ekiivyon Cubugu  (Besiyerli Swap) kullanildi. Mobil
telefonlardan alman siiriintii rnekleri Saglik Bakanlhig: tarafindan onayli 1ISO 9001
kalite belgesi olan ozel bir laboratuvarda (Izmir Ege Labaratuvari Ozel Saglk
Hizmetleri ve Malz. San. ve Tic. LTD. STI.) yapildi.Kiiltiir cubuklar1 maliyetleri ve

laboratuvar hizmetleri giderleri arastirmaci tarafindan karsilanda.
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3.6. Verilerin Toplanmasi:

Tablo 1:Verilerin Toplanmasi

GIRIiSIM
ONCESI
ASAMA

Calismanin 6n degerlendirme asamasinda yogun bakim personelinin onayi ile
mobil telefonlarindan giindiiz ve gece siftinde dnceden haber vermeksizin
izinleri dahilinde 6rnek alindi. Telefonlardan nasil ve hangi materyal ile 6rnek
alinmas1 gerektigi konusunda bir mikrobiyoloji uzmanindan uzman goriisi
alind1. Orneklerin tamamu toplandiktan sonra veri toplama formu (6n test)

uygulandi.

GIRISIM

Bu asamada saglik personellerine yapilan egitim ile mobil telefonlarin hastalar
arast enfeksiyonlarin tasginmasinda rezervuar gorevi gordiigli ve hangi
islemlerden sonra mobil telefonlarin dezenfekte edilmesi gerektigi ve mobil
telefonlarina zarar gelmesini 6nlemek ve enfeksiyon gegisini azaltmak amaci
dezenfekte edilmis telefonun yogun bakim iinitesi igerisine girilmeden 6nce
jelatin ile kaplanip daha sonraki dezenfeksiyon islemlerinde jelatin {izerinden
silme isleminin yapilabilecegi anlatildi. Bu egitimlercalisanlarin uygun olma
durumlar1 da g6z Oniinde bulundurularak 10’ar kisilik gruplar halindeii¢
oturumdauygulandi. Her oturum iki saat surdld. Egitim tnite igerisindeki
toplant1 odasinda yapildi. Daha sonra katilimcilarin hepsine video ile egitim
hazirlanip mail yolu ile ulastirildi ve bu sekilde bilgilere her an erisilebilirlik

saglandi.

GIRISIM
SONRASI
ASAMA

Yapilan egitimden sonra calisanlarin tiimiiniin jelatin poset kullanmasi
saglanarak katilimcilara yine 6nceden haber vermeksizin izinleri dahilinde
sirintl Ornekleri tekrar alindi. Bu asamadan sonra g¢alisanlara jelatin poset
kullanmalar1 konusunda tekrar bir hatirlatma yapilmadi. Jelatin posetler yogun
bakim girisine personelin rahatlikla gorebilecegi bir yere birakildi. Egitimden

bir ay sonra son test veri toplama formu yapildi.

3.7. Verilerin Analizi:

Istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007

(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
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istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yuzde, minimum,

maksimum) kullanildu.

Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-
Bonferroni test kullanildi.Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup igi

karsilastirmalarinda Wilcoxonsigned-ranks test kullanildi.

Nitel verilerin karsilastirilmasinda Fisher’sexact test veFisher-Freeman-Haltonexact
testkullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearmankorelasyon

analizi kullamlds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Veri Toplama Formu’nda yer alan 11., 14., 15., 17., 19. ve 21. soruyla beraber 6
sorudan Calisanlarin Mobil Telefonun Enfeksiyon Yayilimina Etkisi Konusundaki Goriis
veDavramislarinin puanlamasi elde edildi. Bu sorulara dogru verilen cevaplar i¢in 1 yanlis
verilen cevaplar igin 0 puan olacak sekilde degerlendirildi. Bunu yaparken 6 sorunun elde
edilen en diisiik puan 0 ile en yiiksek puan 6 olmaktaydi. Elde edilen bu puan yUzlik skalaya
cevrilip degerlendirmenin 100 puan iizerinden yapilmasi daha anlasilir bulundugundan; her

olgunun aldig: toplam puan yizlik skalaya ¢evirerek degerlendirildi.

Verilen Agirhik Secenek
1 Dogru
0 Yanlis

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma, bir iiniversite hastanesinde sadece bir yogun bakim iinitesindeki primer
calisan kisiler tlizerindeuygulandi. Calisma sonuclarinin genellenebilirligi acisindan farkl

yogun bakim iinitelerinde de yiiriitiilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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Mobil telefon disindaki dis faktorlerin kontrol altina alinmasi miimkiin olmadigindan
yogun bakim iinitesinin ¢aligma Oncesi ve sonrasi hastane enfeksiyonu oranlarina

bakilamamustir.

3.9. Arastirma Etigi

Calismanin etik kurul izni izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 28.08.2019tarihinde alindi (Ek.3). Arastirma verilerini
toplamak i¢in arastirmanin  yapilacagi kurum olan Dokuz Eylil Universitesi
Bashekimligi’nden ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali’ndan galisma igin kurum
izni (Ek.4) alindi.
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4 BULGULAR

Bu bdliimde; ¢ocuk yogun bakimda mobil telefon kaynakli hastane enfeksiyonlarini
onlemede jelatin poset kullaniminin etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismadan

elde edilen bulgular verilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular 3 boliim halinde verilmistir:
Bolum I: Yogun Bakim Calisanlarina Iliskin Tanitict Ozellikler

Bolum I1:Calisanlarin Mobil Telefonun Enfeksiyon Gelisimine Etkisi KonusundakiGoriis ve

Davranislarina iliskin Bulgular

Bolum I11: Calisanlarin Mobil Telefonlarinda Ureme Durumlarina Iliskin Bulgular
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Boliim I: Yogun Bakim Calisanlarina iliskin Tamitica Ozellikler

Bu boliimde, ¢alismaya katilan ¢ocuk yogun bakimda gorev yapan calisanlarin tanitici

ozelliklerini gosteren bulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Cahsanlarin Tamtic1 Ozellikleri

Yas Min-Maks (Medyan) 24-49 (32)
Ort+Ss 33,60+6,98
Cinsiyet Kadin 21 (70)
Erkek 9 (30)
Meslek Hekim 7 (23,3)
Hemsire 14 (46,7)
Yardimei Personel 5 (16,7)
Temizlik Personeli 4(13,3)
Egitim Durumu Lise 8 (26,7)
Universite 13 (43,3)
Yiiksek Lisans 7 (23,3)
Doktora 2 (6,7)
Cahisma Yih 1-3 yil 7 (23,3)
3-7 yil 9 (30)
7-15 yil 14 (46,7)
Yogun Bakimda Calisma Yih  0-1 y1l 3(10)
1-3yl 12 (40)
3-7 y1l 7(23,3)
7-15 yil 8 (26,7)

Cinsiyetlere Gore Dagilim

Sekil 1: Olgularin cinsiyetlere gore dagilin

Calismaya katilan toplam 30 yogun bakim calisaninin %70’1 (n=21) kadin, %30’u (n=9)

erkek idi. Caligmaya katilan yogun bakim ¢alisanlarinin yaslar1 24 ile 49 arasinda degismekte

olup, ortalama 33,60+6,98 olarak saptandi.
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Calismaya katilanlarinin %23,3’iiniin (n=7) hekim, %46,7’sinin (n=14) hemsire,
%16,7’sinin (n=5) yardimci personel ve %13,3’linlin (n=4) temizlik personeli oldugu

saptandi.

_ Mesleklere Gore Dagilim
Temizlik

Personeli

133% N

Yardimci
Personel
16.7%

Hemsire

46.7%

Sekil 2: Olgularin Mesleklere Gore Dagilimi

Calismaya katilanlarin %26,7’sinin (n=8) egitim durumunun lise, %43,3 linlin (n=13)

iiniversite, %23,3 linlin (n=7) yiiksek lisans ve %6,7 sinin (n=4) doktora oldugu gozlendi.

Egitim Durumuna Gore Dagilim

Doktora
6.7%

Universite
43.3%

Sekil 3: Olgularin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Calismaya katilanlarin  %23,3’liniin (n=7) calisma siiresinin 1-3 yil arasinda,

%30’unun (n=9) 3-7 yil arasinda ve %46,7’sinin (n=14) 7-15 y1l arasinda oldugu belirlendi.
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Calismaya katilanlarin %10’unun (n=3) yogun bakimda ¢aligma siiresinin 0-1 yil

arasinda, %40’ 1inin (n=12) 1-3 yil arasinda, %23,3’iiniin (n=7) 3-7 y1l arasinda ve %26,7’sinin

(n=8) 7-15 yil arasinda oldugu saptandi.

Yogun Bakimda Calisma Yili

Calisma Yih

7-15 yil

3-7 il

1-3 yil

0-1yil

7-15 yil

3-7 yil

1-3yil

0 10 20 30 40 50
oran (%)

Sekil 4: Calisma siirelerinin dagilinu
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Tablo 2: Calisanlarin Kullandiklar1 Mobil Telefonlara iliskin Ozellikler (EOQ-ES)

Egitim
Oncesi

(EO)

Egitim
Sonrasi
(ES)

n g%z n S%Z

Mobil telefon kullanma Evet 30 (100) 30 (100)
Telefon tipi Dokunmatik 30 (100) 30 (100)
Calisma saatleri icerisinde telefonunun Forma Cebinde 30 (100) 30 (100)
bulundugu yer
Calisma saatleri icerisinde telefonu Giinde 2 kez 0(0) 0 (0)
kullanma sikhig Giinde 4 kez 4 (13,3) 5 (16,7)
2 saatte bir kez 9 (30) 9 (30)
Yarim saatte bir kez 17 (56,7) 16 (53,3)
Calisma saatleri icerisinde mobil telefonu Gunde 1 kez 7 (33,3) 5(17,9)
dezenfekte etme sikhigi Giinde 2 kez 3(14,3) 6 (21,4)
Hasta basi kullanimdan 3(14,3) 16 (57,1)
hemen sonra
Kirli goriindiigiinde 8 (38,1) 1(3,6)
Mobil telefonu dezenfekte etme sekli %70 izopropil alkol 2 (9,5 6 (21,4)
%0,5 klorheksidin 5 (23,8) 8 (28,6)
Yiizey dezenfektani 7 (33,3) 5(17,9)
Islak mendil (alkollii) 6 (28,6) 8 (28,6)
Islak mendil (alkolsiiz) 1(4,8) 1(3,6)
*Nozokomiyal enfeksiyonlar: nlemek i¢in Hizmet ici egitimler 20 (66,7) 26 (86,7)
bilgi almak adina kullanilan yontemler DEU web sitesinde yukli 10 (33,3) 20 (66,7)
egitim videolar1
Guncel makaleler 12 (40) 11 (36,7)
Lisans ve ylksek lisans 12 (40) 10 (33,3)
bilgileri
Hizmet ici egitimlerde hastalar aras: Evet 25 (83,3) 30 (100)
enfeksiyon gecisini nlemek adina yapilmasi Hayir 5(16,7) 0(0)
gerekenler ile ilgili egitim alma durumu
Alinan egitimlerde; mobil telefonlarin hastalar Evet 6 (24,0) 30 (100)
arasi enfeksiyon gecisini saglayabilecegi Hayir 19 (76,0) 0(0)

hakkinda bilgi verilme durumu

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Calismaya katilanlarin hepsinin egitim dncesinde ve egitim sonrasinda mobil telefon

kullandig1, kullanilan telefon tipinin dokunmatik oldugu ve calisma saatleri igerisinde

telefonlarinin forma ceplerinde oldugu gozlendi.

Egitim O6ncesinde ¢aligmaya katilan yogun bakim calisanlarinin %13,3’l (n=4) calisma

saatleri igerisinde mobil telefonunu glinde 4 kez kullandigin1 belirtirken, egitim sonrasinda

%16,7’s1 (n=5) glinde 4 kez kullandigini, egitim Oncesinde %30’u (n=9) 2 saatte bir kez

kullandigin1 belirtirken, egitim sonrasinda yine %30’u (n=9) 2 saatte bir kez kullandigin1 ve

egitim oncesinde %56,7°si (n=17) yarim saatte bir kez kullandigini belirtirken, egitim

sonrasinda %53,3°1i (n=16) yarim saatte bir kez kullandigini belirtti.
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Egitim Oncesinde calismaya katilanlarin %33,3’ii (n=7) calisma saatleri igerisinde
mobil telefonu giinde bir kez dezenfekte ettigini belirtirken, egitim sonrasinda %17,9’u (n=5)
giinde bir kez dezenfekte ettigini, egitim Oncesinde %14,3’1 (n=3) giinde 2 kez dezenfekte
ettigini belirtirken, egitim sonrasinda %21,4’li (n=6) giinde 2 kez dezenfekte ettigini, egitim
oncesinde %14,3’1 (n=3) hasta bas1 kullanimdan hemen sonra dezenfekte ettigini belirtirken,
egitim sonrasinda %57,1°1 (n=16) hasta bas1 kullanimdan hemen sonra dezenfekte ettigini ve
egitimden once %38,1’1 (n=8) kirli goriindiigiinde dezenfekte ettigini belirtirken, egitimden
sonra %3,6’s1 (n=1) kirli goriindiigiinde dezenfekte ettigini belirtti.

Calismaya katilanlarin %9,5’1 (n=2) egitim 6ncesinde mobil telefonunu %70 izopropil
alkol ile dezenfekte ettigini belirtirken, egitim sonrasinda bu oranin %21,4’e (n=6) yiikseldigi,
egitim Oncesinde %23,8’1 (n=5) %0,5 klorheksidin ile dezenfekte ettigini belirtirken, egitim
sonrast bu oranin %28,6’ya (n=8) yiikseldigi, egitim Oncesinde %33,3’i (n=7) yiizey
dezenfektani kullandigini belirtirken, egitim sonrasi bu oranin %17,9’a (n=5) diismiis oldugu,
egitim Oncesinde %28,6’s1 (n=6) alkollii 1slak mendil kullandigini belirtirken, egitim sonrasi
%28,6 (n=8) olarak kullanan kisisi artmakla beraber oranin sabit kaldig1 ve egitim Oncesi
%4,8°1 (n=1) alkolsiiz 1slak mendil kullandigin1 belirtirken, egitim sonrasi %3,6 (n=1) olarak
kullan kisi sayisinin ayni1 kalip oranin azaldig: saptandi.

Egitim oncesinde ¢alismaya katilanlarin %66,7’si (n=20) nozokomiyal enfeksiyonlari
onlemek icin bilgi almak adma hizmet i¢i egitimleri kullandigini belirtirken, egitim
sonrasinda bu oranin %86,7’ye (n=26) ¢iktig1, egitim dncesinde ¢alisanlarin %33,3’ii (n=10)
DEU web sitesinde yiiklii egitim videolarmi kullandigmi belirtirken, egitim sonrasinda bu
oranin %66,7’ye (n=20) ¢iktig1, egitim Oncesinde c¢alisanlarin %43,3’i4 (n=13) giincel
makaleleri kullandigin1 belirtirken, egitim sonrasinda bu oranin %36,7’ye (n=11) distiigi ve
egitim Oncesinde ¢alisanlarin %43,3°li (n=13) lisans ve yliksek lisans bilgilerini kullandigini
belirtirken, egitim sonrasinda bu oranin %33,3’e (n=10) diistiigii belirlendi.

Calisanlarin %83,3’li (n=25) hizmet i¢i egitimlerde hastalar aras1 enfeksiyon gecisini
onlemek adina yapilmasi gerekenler ile ilgili egitim aldigini belirtirken, egitim sonrasinda bu
oranin %100’e (n=30) ¢iktig1 gozlendi.

Egitim oncesinde calisanlarin %24’ (n=6) alinan egitimlerde; mobil telefonlarin
hastalar aras1 enfeksiyon gecisini saglayabilecegi hakkinda bilgi verildigini belirtirken, egitim

sonrasinda bu oranin %100’e (n=30) ¢ikt181 gbzlendi.
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Bolum I1: Cahsanlarin Mobil Telefonun Enfeksiyon Gelisimine Etkisi Konusundaki
Goriis ve Davramslarina iliskin Bulgular

Bu boélimde c¢ocuk yogun bakim {initesinde c¢alisanlarin kullandiklart mobil
telefonlarin yogun bakimda enfeksiyon yayilimina etkisi konusundaki goriislerine ve bu

konuda gostermis olduklar1 davranislarina yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 3: Cahsanlarin Mobil Telefonun Enfeksiyon Gelisimine Etkisi Konusundaki
Goriis ve Davramislan (EO-ES)

Egitim Egitim

Oncesi Sonrasi

n g%z n S%Z
Yogun bakimda ¢alisma saatleri igerisinde telefonu Dogru 21 (70,0) 28 (93,3)
dezenfekte etme ihtiyac1 duyma Yanhs 9 (30,0) 2 (6,7)
Dezenfeksiyonda kullanilan malzeme tipinin mobil telefona  Dogru 17 (56,7) 21 (70,0)
zarar verme diisiincesi Yanhs 13 (43,3) 9 (30,0
Zarar verme diisiincesi dezenfekte etme sikhigim etkiliyor Dogru 10 (33,3) 19 (90,5)
mu? Yanhs 20 (66,7) 2 (9,5
Yogun bakimda ¢alisan personelin mobil telefon Dogru 22 (73,3) 30 (100,0)
kullanmasi, hastalar arasi enfeksiyon gecisine neden olur Yanhs 8 (26,7) 0(0,0)
mu?
Hizmet ici egitimlerde anlatilan hastalar arasi enfeksiyon Dogru 22 (73,3) 30 (100,0)
gecisini 6nleme yontemlerini kullanma durumu Yanhs 8 (26,7) 0 (0,0)
Mobil telefonlarin iizerine gecirilen seffaf ambalajin Dogru 9 (30,0) 30 (100,0)
enfeksiyon gecisini onleyebilecegi hakkindaki diisiince Yanhs 21 (70,0) 0 (0,0)

Egitim oncesinde ¢alismaya katilanlarin %70’1 (n=21) yogun bakimda ¢aligma saatleri
icerisinde telefonu dezenfekte etme ihtiyacit duyarken, egitim sonrasinda bu oranin %93,3’e
(n=28) cikt1g1 gbzlemlendi.

Egitim Oncesinde ¢aligmaya katilanlarin %56,7’si (n=17) dezenfeksiyonda kullanilan
malzeme tipinin mobil telefona zarar verdigini diislinlirken, egitim sonras1 bu oranin %70
(n=21) oldugu belirlendi.

Egitim Oncesinde ¢alismaya katilanlarin %33,3°li (n=10) zarar verme diislincesinin
dezenfekte etme sikligini etkiledigini belirtirken, egitim sonrasinda bu oranin %90,5’e (n=19)
ciktig1 saptandi.

Egitim Oncesinde ¢alismaya katilanlarin %73,3’i (n=22) yogun bakimda calisan
personelin mobil telefon kullanmasi, hastalar aras1 enfeksiyon gecisine neden olur cevabini
verirken, %26,7’si (n=8), egitim sonrasinda ¢alismaya katilanlarin hepsinin hastalar arasi

enfeksiyon gecisine neden olacagin belirttigi gortildii.
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Egitim Oncesinde ¢alisanlarin %73,3’0 (n=22) hizmet ici egitimlerde anlatilan hastalar
aras1 enfeksiyon gecisini onleme yoOntemlerini kullandigini belirtirken, egitim sonrasinda
caligmaya katilanlarin hepsinin bu yontemleri kullandiklarini ifade ettigi gézlendi.

Egitim oOncesinde calismaya katilanlarin %30’u (n=9) mobil telefonlarin iizerine
gecirilen jelatin posetin enfeksiyon gegisini dnleyebilecegini, %70’i (n=21) dnlemeyecegini
belirtirken, egitim sonrasinda caligmaya katilanlarin %100°4 (n=30) enfeksiyon gegcisini

Onleyecegini belirtti.

Tablo 4: Calisanlarin Mobil Telefonun Enfeksiyon Gelisimine Etkisi Konusundaki

Davrams ve Goriis Puanlarinin Degerlendirilmesi

Egitim Egitim Fark Test Degeri;
Oncesi Sonrasi p
Telefondan enfe-k5|y0n Min-Maks  16,67-83,33 50-100 (100) 7:-4,562:
yayilimina etkisi (Medyan) (66,67) 31,67+21,15
konusunda davranis  Ort+Ss 56,11+2121  87,78+16,34 “0,001*
ve diisiince puani
aWilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01

Yogun bakim c¢alisanlarinin egitim Oncesine gore egitim sonrast mobil telefonun
enfeksiyon yayilimina etkisi konusunda davranig ve goriis puanindaki ortalama 31,67+21,15

birimlik artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 5: Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Mobil Telefonun Enfeksiyon Gelisimine EtKisi

Konusunda Cahsanlarin Goriis ve Davramslari

Telefondan enfeksiyon yayilhmina etkisi Test Degeri
konusunda davranis ve diisiince puam Fark
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P
Cinsiyet  Kadmn (n=21) Min-Maks (Medyan) 16,67-83,33 (66,67)  66,67-100 (100) 30 95421 92 Z:-3,819
Ort+SS 57,94+20,15 88,89+15,51 e 40,001**
Erkek (n=9) Min-Maks (Medyan) 16,67-83,33 (66,67)  50-10 (100) 3333420 41 Z:-2,539
Ort+SS 51,85+24,22 85,19+19,44 U 40,011*
Test Degeri  Z:-0,583 Z:-0,466 Z:-0,352
p °©0,560 ©0,641 ©0,725
Meslek Hekim (n=7) Min-Maks (Medyan) 16,67-66,67 (33,33)  50-100 (66,67) 40 48+28 64 Z:-2,207
Ort+SS 38,10+15,85 78,57+£20,89 T 40,027*
Hemsire Min-Maks (Medyan) 16,67-83,33 (66,67)  66,67-100 (91,67) 23 81+19 30 Z:-2,959
(n=14) Ort+SS 61,90+21,11 85,71+15,82 T 40,003**
Yardimci Min-Maks (Medyan) 16,67-83,33 (66,67)  83,33-100 (100) 40 00219 00 Z:-2,032
Personel (n=5)  Ort+SS 56,67+25,28 96,67+7,45 T 80,042*
Temizlik Min-Maks (Medyan) 66,67-66,67 (66,67)  100-100 (100) 33.33+0.0 Z:-2,00
Personeli (n=4)  Ort+SS 66,67+0,0 1000+0,0 DR 30,046*
Test Degeri  ¥%:7,146 v%:5,753 ¥%:3,180
p 9,067 40,124 40,365
Egitim Lise (n=8) Min-Maks (Medyan) 16,67-83,33 (66,67)  83,33-100 (100) 37 50414 77 Z:-2,585
Durumu Ort+SS 60,42+19,80 97,92+45,89 T 40,010*
Universite Min-Maks (Medyan) 16,67-83,33 (66,67)  66,67-100 (100) 28.21426 69 Z:-2,828
(n=13) Ort+SS 58,97+£22,17 87,18+15,45 e 30,005**
Lisansusti Min-Maks (Medyan) 16,67-83,33 (50) 50-100 (66,67) 31.48+17 57 Z:-2,549
(n=9) Ort+SS 48,15+21,15 79,63+20,03 T 40,011*
Test Degeri  2:1,982 24,773 21,577
p 9,371 0,092 40,455

aWilcoxon Signed Ranks Test
**p<0,01

*p<0,05

°Mann Whitney U Test

dKruskal Wallis Test

Cinsiyetlere gore yogun bakimda calisanlarin egitim Oncesi ve egitim sonrast mobil

telefonun enfeksiyon yayilimina etkisi konusunda davranig ve goriis puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Kadin calisanlarin egitim Oncesine gore egitim sonrast davranis ve goriis puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli artis goézlendi (p=0,001; p<0,01).

Erkek calisanlarin da egitim Oncesine gore egitim sonrasi davranig ve gorlis puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi (p=0,011; p<0,05).

Mesleklere gore yogun bakimda c¢alisanlarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi mobil

telefonun enfeksiyon yayilimina etkisi konusunda davranig ve goriis puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Hekimlerin, hemsirelerin, yardimci ve temizlik personellerin egitim Oncesine gore

egitim sonras1 davranis ve goOriis puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli artig

gozlendi ( p<0,05; p<0,01; p<0,05; p<0,05).
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Calisanlarin egitim durumlar ile egitim Oncesi ve egitim sonrast mobil telefonun
enfeksiyon yayilimina etkisi konusundaki davranig ve gorlis puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi gozlendi (p>0,05).

Lise mezunu calisanlarin egitim dncesine gore egitim sonrasi davranis ve goriis puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi(p=0,010; p<0,05).

Universite mezunu calisanlarin egitim dncesine gdre egitim sonrasi davranis ve goriis
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli artig gézlendi (p=0,005; p<0,01).

Lisansiistlii mezunu caliganlarin egitim Ooncesine gore egitim sonrasi davranig ve goriis

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi (p=0,011; p<0,05).

Tablo 6: Cahsma Siirelerine Gore Mobil Telefonun Enfeksiyon Gelisimine Etkisi

Konusunda Cahsanlarin Davranis ve Goriis Puanlar:

Telefondan enfeksiyon yayillimina etkisi
konusunda davranis ve diisiince puani Fark

Egitim Oncesi Egitim Sonras P

Test Degeri

Calisma 13 Y (n=7) _ Min-Maks (Medyan) 33,33-83,33 (50) 66,67-100 (100) 209542095 22410
Siresi Ort£SS 59,52+18,90 90,48+16,27 e 40,016*
37Yil (=9  Min-Maks (Medyan) 16,67-83,33 (66,67)  66,67-100 (100) 25 1022603 22514
Ort£SS 53,70+26,06 88,89+16,67 e a0,012*
7-15 yil (n=14) _ Min-Maks (Medyan) _ 16,67-83,33 (66,67) _ 50-100 (91,67) 2076e18.70 23108
Ort£SS 55,95+20,26 85,71+17,12 T 20,002**
Test Degeri  %:0,117 v%:0,617 x%:0,719
p 9,943 40,735 40,698
Yogun <3 Yil(n=15) _ Min-Maks (Medyan) _16,67-83,33 (50) 50-100 (100) 233310180 23,330
Bakimda Ort£SS 50,00+19,92 83,33+18,90 T 40,001**
Cahisma ~3-7Yil(n=7)  Min-Maks (Medyan) 16,67-83,33 (66,67)  66,67-100 (100) oo oo, Z:-2,132
Suresi Ort+SS 57,14+28,64 88,10+15,85 e 40,033*
715yl (n=8) _ Min-Maks (Medyan) 50-83,33 (66,67) 83,33-100 (100) 201761725 2239
Ort+SS 66,67+12,60 95,83+7,72 T a0,017*
Test Degeri 123,445 122,328 120,160
40,178 40,312 40,923

p
aWilcoxon Signed Ranks Test dKruskal Wallis Test

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

Calisma siireleri ile egitim Oncesi ve egitim sonrasi mobil telefonun enfeksiyon
yayilimina etkisi konusunda davranis ve goriis puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Calisma siireleri ile egitim oncesine gore egitim sonrasi mobil telefonun enfeksiyon
yayilimina etkisi konusunda davranig ve goriis puanlarindaki artig istatistiksel olarak anlamlt

idi (p<0,05).
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Yogun bakimda ¢alisma siireleri ile egitim Oncesi ve egitim sonrast mobil telefonun

enfeksiyon yayilimina etkisi konusunda davranig ve gorlis puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Yogun bakimda calisma siireleri ile egitim Oncesine gore egitim sonrasi mobil

telefonun enfeksiyon yayilimina etkisi konusunda davranis ve goriis puanlarindaki artis

istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

Tablo 7: Telefonlarim Dezenfekte Etme Ihtiyactc Duyma Durumuna iliskin
Karsilastirmalar (EO)
Telefonu Dezenfekte Etme  Test Degeri
Ihtiyaci
Evet (n=21 Hayir (n=9 P
Yas Min-Maks (Medyan) 24-49 (34) 25-44 (32) Z:-0,159
Ort+Ss 33,86+7,30 33,00+6,56 0,874
Cinsiyet Kadin 16 (76,2) 5(23,8) ¥2:1,277
Erkek 5 (55,6) 4 (44,4) °0,389
Meslek Hekim 3(42,9) 4 (57,1) ¥2:3,794
Hemsire 10 (71,4) 4 (28,6) ®0,294
Yardimei Personel 4 (80,0) 1 (20,0)
Temizlik Personeli 4 (100) 0(0,0)
Egitim Lise 7 (87,5) 1(12,5) ¥%:3,814
Durumu Universite 10 (76,9) 3(23,1) 0,153
Lisansusti 4 (44,4) 5 (55,6)
Cahisma Siiresi  1-3 Y1l 6 (85,7) 1(14,3) ¥>:1,060
3-7 Y1l 6 (66,7) 3(33,3) ®0,685
7-15 Y1l 9(64,3) 5(35,7)
Yogun <3Yl 10 (66,7) 5(33,3) ¥>:1,782
Bakimda 3-7vil 4(57,1) 3(42,9) b0,455
Cahisma Siiresi  7-15 Y1l 7 (87,5 1(12,5)
Telefonu Glnde 4 defa 4 (100) 0 (0,0 ¥2:4,791
Kullanma 2 Saatte bir defa 8 (88,9) 1(11,2) 0,063
Sikhig1 Yarim Saatte bir defa 9 (52,9 8 (47,1
Hizmet Ici Evet 14 (70,0) 6 (30,0) ¥2:0,000
Egitim Alma Hayir 7 (70,0 3 (30,0 1,000

bFisher Freeman Halton Test

‘Mann Whitney U Test

¢Fisher’s Exact Test

Telefonu dezenfekte etme ihtiyact duyma durumuna gore yogun bakim c¢alisanlarinin

yaslari, cinsiyetleri, meslekleri, egitim durumlari,¢caligsma siireleri, telefonu kullanma siklig1 ve

hizmet i¢i egitim alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkyoktu (p>0,05).
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Tablo 8: Bazi Ozelliklerine Gore Calisanlarin Mobil Telefonlarim Dezenfekte Etme

Sikhigi (EO)
Telefonu Dezenfekte Etme Sikhig: Test
Degeri
Gilinde 1 Glnde 2 Hasta Bas1 Kirli p
Kez Kez Kullanimdan  Goriindiigiinde
Sonra
Cinsiyet Kadin 7 (43,8) 3(18,8) 2 (12,5) 4 (25) ¥?:5,577
Erkek 0(0) 0(0) 1 (20) 4 (80) 0,099
Meslek Hekim 2(66,7) 0(0) 0(0) 1(33,3) 1>:4,866
Hemsire 3(30) 2 (20) 2(20) 3(30) ®1,000
Yardimei Personel 1 (25) 0 (0) 1(25) 2 (50)
Temizlik Personeli 1(25) 1(25) 0(0) 2 (50)
Yogun Bakimda Calisma <3 Yil 4 (40) 1 (10) 0 (0) 5 (50) 12:4,921
Siresi 3-7Y1 1(25) 1(25) 1(25) 1(25) £0,612
7-15 Y1l 2(28,6) 1(14,3) 2(28,6) 2(28,6)
Telefonu Kullanma Giinde 4 defa 1(25) 0(0) 1(25) 2 (50) v%:5,283
Sikhig1 2 Saatte bir defa 4 (50) 2(25,0) 1(12,5) 1(12,5) b0,557
Yarim Saatte bir 2 (22,2) 1(11,1) 1(11,1) 5 (55,6)
defa
Mobil telefonun hastalar Evet 4 (25) 2 (12,5) 3(18,8) 7 (43,8) 1%:4,937
arasi enfeksiyon gecisine Hayir 2 (50) 1(25) 0 (0) 1(25) 0,662
neden olabilme diisiincesi  Kararsiz 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Telefona zarar verdigini Evet 3(23,1) 3(23,1) 3(23,1) 4 (30,8) v%:4,481
diigiinme Hayir 4 (50) 0(0) 0(0) 4 (50) 0,185

bFisher Freeman Halton Test

°Mann Whitney U Test

¢Fisher’s Exact Test

Arastirmaya katilan yogun bakim c¢alisanlarinin bazi Ozelliklerine gdre mobil

telefonlarin1  dezenfekte etme sikliklart karsilastirildiginda ¢alisanlarin  cinsiyetlerine,

mesleklerine, yogun bakimda calisma siirelerine mobil telefonun hastalar arasi1 enfeksiyon

gecisine neden olabilecegine yonelik goriislerine ve dezenfektanlarin telefonlarina zarar

verebilecegine yoOnelik endiseleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

gorildi (p>0,05).
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Boliim III: Cahsanlarin Mobil Telefonlarinda Bakteri Ureme Durumlarma iliskin
Bulgular

Bu boliimde ¢ocuk yogun bakim iinitesinde ¢alisanlarin giin igerisinde kullandiklar
mobil telefonlarindan alinan siiriintii 6rnekleri sonucunda belirlenen bakteri {lireme

durumlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 9: Calisanlarin Mobil Telefonlarinda Bakteri Ureme Durumlar1 (EO-ES)

Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi
(EO) (ES)
n (%) n (%)
Ureme olma durumu Ureme Var 15 (50) 0(0)
Ureme Yok 15 (50) 30 (100)

Arastirmaya katilan ¢ocuk yogun bakim ¢alisanlarinin mobil telefonlarindan alinan
stirlintiiler sonucunda egitim oncesinde %50 (n=15) oraninda iireme saptanirken, yogun
bakimda mobil telefonlarin enfeksiyon yayilimina etkisi konusunda yapilan egitim sonrasi

alian siirtintli 6rneklerinde hig tireme olmadi.

Tablo 10: Calisanlarin Mobil Telefonlarinda Ureyen bakterilerin Ozellikleri

EO
n (%)
Ureyen Bakteriler Negatif Staphylococcus 12 (40,0)
Koloni Staphylococcus Min-Maks (Medyan) 1-33 (8)
Ort+Ss 11,33+10,71
Ureyen Bakteri Mikrococcus 7(233)
Koloni Mikrococcus Min-Maks (Medyan) 1-15 (3)
Ort+Ss 5,8646,18
Ureyen Bakteri Gram Negatif Bakteriler 4 (13,3)
Koloni Gramnegatif Min-Maks (Medyan) 5-100 (54)
Ort+Ss 53,25+53,99

Aragtirmaya katilan yogun bakim c¢alisanlarinin mobil telefonlarindan egitim
oncesinde alinan siiriintii sonucunda iireyen bakteriler incelendiginde; %40’mnin (n=12)
telefonunda ilireyen bakterinin negatif staphylococcus oldugu gozlenirken, bakteri iireyen
mobil telefonlardaki koloni staphylococcus sayilar1 1 ile 33 arasinda degismekte olup,
ortalama 11,33+10,71 olarak saptandi.

Mobil telefonlarin %?23,3’iinde (n=7) mikrococcus bakterisinin iiredigi gozlenirken,
koloni mikrococcus sayilar1 1 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 5,86+6,18 olarak
belirlendi.
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Telefonlarin %13,3’linde (n=4) gram negatif bakteri tiremesi gozlenirken, koloni gram
negatif bakteri sayilart 5 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama 53,25+53,99 olarak

saptandi.

Tablo 11: Cahsanlarin Egitim Sonrasi Mobil Telefonlarinda Jelatin Poset Kullanma
Durumlan (ES)

Egitim Sonrasi

n (%)

Mobil telefonda jelatin poset Evet 19 (63,3)
kullanma Hayir 11 (36,7)
*Jelatin poset kullanmama Telefon ile iletisim sirasinda sorun yasama 2(18,2)
nedeni Telefonu kullamirken rahatsizlik duyma 8 (72,7)
Ust makamlarca yaptirimi olmadigindan dolay1 5 (45,5)
kullanmama
Is yiikii olarak gérme 8 (72,7)
Telefonun dokunmatiginde gecikme 2(18,2)

Telefonu silmek zaman iginde telefonumu bozsa 1 (9,1)
da jelatin poset kullanmak yerine silmeyi tercih

etme

Telefonun goriiniisiiniin bozulmasi 4 (36,4)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Caligmaya katilanlarin %63,3’i (n=19) verilen egitim sonrasinda mobil telefonuna
jelatin poset gegirdigini ifade etti.

Jelatin poset kullanmayan g¢alisanlarin ¢ogunlugu(%72,7; n=8) telefonu kullanirken
rahatsizlik duydugunu ve (%72,7; n=8) is ylikii olarak gordiigiinii ifade ettikleri goruldi.
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5.TARTISMA

Hastane kaynakli enfeksiyonlar, mortalite, morbidite ve getirdigi ekonomi yuk ile
evrensel bir sorun olmaya devam etmektedir.Giderek yayginligi artan hastane kaynakli
enfeksiyonlart onlemede temel girisim el hijyenidir (1,2,3). El hijyenini bozan etmenler
arasinda siklikla yogun bakimlarda da kullanimi bir gereksinim haline gelmis olan mobil
telefonlarin kullanimi olduke¢a yaygindir. Giderek de yayginlasan mobil telefon kullaniminin
olmamasi diisiiniilemeyecegi i¢cin dnlemeye yonelik bir yontem olabilecegini 6ngordiigiimiiz
“Cocuk Yogun Bakim Unitesinde mobil telefon kaynakli enfeksiyonlar1 énleme de jelatin

poset kullaniminin etkisi” basglikli ¢alismada elde edilen bulgular asagida tartisilmistir.

Calismaya katilanlarimin  %46,7’si hemsire, %23,3’iihekim, %16,7’si yardimc1
personel ve %13,3’1 temizlik personelidir. Calismaya yogun bakim igerisinde hasta ile direk
veya dolayli temasi olabilecek, yogun bakimda primer gorevli, hastane enfeksiyonunda
tastyict gorevi olabilecegini diisiindiigiimiiz tiim personeller dahil edilmistir. Yapilan
caligmalar ile karsilastirildiginda calismamiza benzer sekilde diger caligmalarda da tiim

hastane ¢alisanlarinin mobil telefonlarindan 6rnekleri alindigi gézlenmistir(2,64).

Calisma kapsamina alinan personellerin c¢alisma yilina bakildiginda g¢ogunlukla
caligma yillarinin yedi yilin tizerinde oldugu ve ¢cogunlugunun egitim diizeyinin iiniversite ve
iistii oldugu saptanmistir. Calisma grubuna dahil edilenlerin ¢gogunlugunun hekim ve hemsire

olmasi nedeni ile egitim diizeyi iiniversite ve lizeri olmasi beklenen bir durumdur.

Calisanlarin tamami dokunmatik 6zelligi olan mobil telefon kullandiklarini ve ¢aligma
saatleri igerisinde telefonlarin1 formalarinin ceplerinde tasidiklarini ifade etmislerdir. Son
yillarda mobil telefon kullaniminin ¢ok fazla yaygin oldugu bilinen bir durumdur. Calisma
saatleri igerisinde de gerek kisisel iletisimleri gerekse acil durum yonetimi veya bilgiye
hizlica ulagsma konusunda oldukga pratik bir teknoloji olan mobil telefonlarin rahatlikla
ulasilabilecek bir yerde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu nedenle forma ceplerinin rahat

ulagilabilmesi agisindan tercih edildigi diisiiniildii.

Glinlimiizde mobil telefonkullanimina olan bagliliktaki artis ile birlikte yogun bakim
ortamlarinda da kullanim orami yiiksektir. Yapilan ¢alismada egitim Oncesinde calismaya
katilan yogun bakim ¢alisanlarinin %13,3’{i ¢alisma saatleri icerisinde telefonunu giinde 4 kez

kullandigin1 belirtirken, egitim sonrasinda %16,7’si giinde 4 kez kullandigini, egitim
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oncesinde %30’u 2 saatte bir kez kullandigin1 belirtirken, egitim sonrasinda yine %30’u 2
saatte bir kez kullandigim1 ve egitim Oncesinde %56,7’si yarim saatte bir kez kullandigini
belirtirken, egitim sonrasinda %53,3’{i yarim saatte bir kez kullandigini belirtmistir. Telefonu
kullanma sikligina gore yogun bakim calisanlarinin telefonlarin1 dezenfekte etme ihtiyaci
duyma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Mark
ve arkadaglarmin yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %25°i ¢aligmalarinda telefonlarini hig
kullanmadiklarini, %52’si giinde on defa veya daha az kullandiklarin1 %14’ 10 kez ile 20
kez arasinda kullandigint %25°i ise 20 kereden fazla kullandigin1 s6ylemistir. Katilimeilarin
%88’1 telefonlarini is yerlerinde kullanmadiklarini ifade etmistir (13).

Egitim oOncesi calisma grubunda mobil telefonlarimi dezenfekte etme sikligi
soruldugunda ¢ogunluk kirli goriindiigiinde dezenfekte ettiklerini ifade etmistir. Fakat mobil
telefonlarin hastane enfeksiyonlar1 ag¢isindan bir rezervuar gorevi oldugunu agiklayan
egitimden bir ay sonra tekrar sorildugunda cogunlugunun hasta basi mobil telefonu
kullandiktan hemen sonra dezenfekte ettiklerini ifade ettikleri saptandi. Bu konuda yapilan
egitimin ¢alisanlarin farkindaligini artirmasi agisindan sevindirici bir sonugtur.Heyba ve
arkadaslarinin (2015); Yeni dogan Yogun Bakim, Pediatri Yogun Bakim, Eriskin Yogun
Bakim’da yaptiklar ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin yaklasik yarisi cep telefonlarini giinliik
veya haftalik olarak dezenfekte ettigini bildirirken, %41,1 klinisyen cep telefonunu sadece
kirlendiginde dezenfekte ettigini, %47,1 klinisyen ise ¢alisma siiresinden bir hafta 6nce cep

telefonlarini dezenfekte ettigini bildirmistir (3).

Arastirmaya katilan yogun bakim personelinin,egitim 6ncesi ¢ogunlugu telefonlarini
yiizey dezenfektani ile temizlediklerini ifade ettikleri goriilse de yakin oranlarda %0,5
klorheksidin ve alkollii 1slak mendil kullandiklar1 goriilmiistiir. Hastane enfeksiyonlarimi
onlemeye yonelik ulusal ve uluslararasi rehberlerde mobil telefonlarin dezenfeksiyonuna
yonelik herhangi bir bilgiye ayrica literatiirde de mobil telefon dezenfeksiyonu igin kullanilan

maddelerin iistiinliikleri hakkinda heniiz bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Giildas ve arkadaslarinin (2018) yaptiklart ¢alisma sonucunda da bu rehberlerin
eksikligi vurgulanmis ve hangi yontemlerin kullanilmasi gerektigi konusunda bilgi eksikligi
oldugu belirilmistir (77). Heyba ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada; katilimcilarin mobil
telefonlarin1 dezenfekte ettigini bildiren 68 klinisyene cep telefonu dezenfeksiyonunda
kullanilan yontem soruldugunda, %73.5’inin alkollii mendil kullandig1 ve sadece % 13,2 sinin

s1v1 kigisel el dezenfektani kullandig tespit edilmistir (3).
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Bu calismada verilen egitimde mobil telefonlar1 jelatin posete koymadan 6nce alkolli
1slak mendiller ile silinmesi ayrica giin igerisinde her hasta ile temastan sonra ve her gerekli
gordiiklerinde jelatin poset lizerinden alkollii mendil ile silmeleri onerildi. Egitim sonrasi
kullanilan dezenfektan cesitleri sorgulandiginda yine benzer oranlar ile ayn1 dezenfektanlar
kullanildig1 goriildii. Calisma yapilan yogun bakim igerisinde bu dezenfektanlarin sik
kullaniliyor olmast ve bu konuda kesin bir literartiir olmamasi nedeni ile personelin 6nceki
edindigi bilgilere de dayanarak kendine en uygun gordiigii dezenfektani tercih ettigi

diistiniildii.

Calismada kullanilan veri toplama formunda yer alan mobil telefonun enfeksiyon
yayilimina etkisi konusunda calisanlarin goriisleri ve bu konuda nasil tavir sergilediklerine
yonelik sorulara bakildiginda ¢alisanlarin  ¢ogunlugunun(%73,3) mobil telefonlarin
enfeksiyon gecisine neden oldugunu, telefonlarin1 dezenfekte etme ihtiyaci hissettiklerini
(%70) ve telefonlarna zarar verecegini disiindiikleri i¢in dezenfekte etmek sikliginin az
odugunu  (%58,8) ifade ettikleri goriilmiigtir. Egitim  Oncesi jelatin  poset
kullanmaninenfeksiyon gecisini Onleyebilecegini ¢ogunlugu (%70) diisiinmese de verilen
egitimden sonra ¢aligmaya katilanlarin tamamin jelatin posetin uygun bir yontem oldugunda
hemfikir olduklar1 saptanmistir. Bu arastirma sonucu verilen egitim ve mobil telefonlara zarar

verme dligiincesinin oniine gegme de jelatin posetin 6nemini gostermektedir.

Mobil telefonlar elektronik olduklar i¢in ve sivi temasi ile bozulma riskleri oldugu
icin kullanicilar tarafindan sivi ve 6zellikle de tahris etme 6zelligi yiiksek olan sivilar (alkol,
dezenfektan, vb.) ile temasindan ka¢inmaktadirlar. Calismada bu kaygmin dezenfekte etme
sikligint etkiledigi goriilmiistiir. Jelatin poset kullanimi ile telefona zarar verecegi diislincesi
ortadan kaldirilarak dezenfekte etme sikliginin artirilmasi hedeflenmistir. Egitim sonrasi
cogunlugun (%57,1) telefonlarin1 her hasta ile temas ettikten sonra dezenfekte ettikleri
gorilmistir. Bu sonu¢ c¢ok istendik diizeyde olmasa da sikligin artmis oldugunun

belirlenmesi sevindirici bulunmustur.

Calismamizda ayrica katilimeilarin telefonlar1 dezenfekte etme ihtiyaci oranlari egitim
oncesi %70 iken egitim sonrasinda bu oran %93,3 yiikselmistir. Ustiin ve arkadaslarinin
saglik calisanlarinin mobil telefonlarindaki iireyen bakterileri inceledikleri arastirmada ise
katilan 183 saglik profesyonelinin 176 sinin mobil telefonlarint asla dezenfekte etmedikleri
ifade edilmektedir(82). Bu c¢alismanin yapildigi birimin ¢ocuk yogun bakim olmasi ve

standartlara uygun ve kapsamli bir {inite olmasi nedeni ile dezenfeksiyon sikliklarinim diger
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caligmalardan daha yiiksek oldugu diisiiniildii. Benzer sekilde Giildas ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada hastane igerisinde en diigiik bakteriyel kirlenme oraninin pediatrik yogun

bakimda saptandigi bildirilmektedir (77).

Arastirmada egitim Oncesi ¢alisanlarin mobil telefonlarindan &nceden haber

vermeksizin alinan siiriintli 6rneklerinde %50 oraninda tireme oldugu saptanmustir.

Goldblatt ve arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada benzer sekilde %45,5 oraninda
kolonizasyon tespit edilmis ve doktorlarin cep telefonlarindaki kolonizasyonun, hemsirelerin
mobil telefonu kolonizasyonundan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
hekimlerin cep telefonlarinda %57,1, hemsirelerin mobil telefonlarinda ise %42,9 olarak
bulunmustur (81).Mark ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma da ise (2014) telefonlarin yiizde

altmiginda tirtime gozlendigi bildirilmektedir (13).

Mobil telefonlarin neden oldugu hastane enfeksiyonlarina yonelik ¢aligmalar genel
olarak degerlendirildiginde ¢alismalarin iireyen bakteri ¢esitleri iizerine yogunlasmis olduklari
goriilmiistiir. Sadece Badr ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada 6nlemeye yonelik
olarak alkol bazli el dezenfektani kullanilmis.Calismaya katilan ndrosiriirji asistani, 8
anestezist vel2 hemsire toplamda 32 kisiden alkol bazli el ovmasi kullanarak ellerini
dezenfekte etmeleri ve telefonlarina dokunmalar: istenmistir.Alkol ile ovma sonrasi ellerde
ureme gozlemlenmez iken mobil telefonlarinin kullanimindan sonra, ellerde bakteriyel
kontaminasyon oran1 %93,7’eylikseldigi gozlenmistir (14).Bu c¢alismada verilen egitimin
ardindan jelatin poset ile kaplanan telefonlardan alinan siiriintd 6rneklerinde hi¢ Greme

olmamustir.

Bu ¢alismada egitim oncesi telefonlardan alinan siiriintiilerden elde edilen sonuglara
bakildiginda; %40’inda negatif staphylococcus, %23,3’tinde mikrococcus bakterisinin
%13,3’linde gram negatif bakteri iiremesi gozlenmistir.Alpay ve arkadaglarinin hastanenin
farkli bolimlerinde yaptiklar1 calismada; %51,6’sinda  metisilin duyarli koagiilaz negatif
stafilokokus (MSKNS), %20,9’unda metisilin duyarli stafilokokus aureus (MSSA),
%8,06’sinda metisilin direngli koagtilaz negati stafilokokus (MRKNS), %11,2’sinde
microccocus, %6,4’tiinde Bacillus spp ve %1,6’sinda alfa hemolitik streptokokus (AHS)
iredigi bildirilmektedir (75). Kumar ve arkadaslarinin Suudi Arabistan'in Jazan eyaletindeki
cesitli hastanelerde yatan hastalarin mobil telefonlarindan (106 mobil telefon) 0Ornek
toplandiklar1 caligmada ise ; %83,9 bakteri iiremesi tespit edilmistir. Bunlarm % 49’u
koagiilaz negatif Stafilokokus, %11,3’1 Stafilokokus aureus, % 6,6’s1 Enterobacter cloacae,
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%2,83tiniin Pseudomonas stutzeri, yine %2,8’tinin Sphingomonas paucimobilis, %1,8’inin
ise Enterokokus faecalis oldugu ve %9,4 oraninda aerobik spor tasiyicisi iiremesi

gozlemlendigi bildirilmistir (65).

Karabay ve arkadaslarinin (2007) yaptiklart ¢alismada 39'u hekim, 50 hemsire, 22'si
stajyer doktor ve 11'1 stajyer olmak iizere toplam 122 kisilik 6rneklem grubunda 111
orneklemindeki uremelerde; Escherichia Koli, iki Enterokokus  feacalis
(Vancomycinsensitive), iki Pseudomonas aeruginosa, bir Pseudomonas fluorescensis ve bir

Klebsiella pneumoniae olmak tizere sadece on (%9) 6rnekte izole edildigi bildirilmektedir (1).

Literarirde yer alan bir diger calismada saglik c¢alisanlarinin mobil telefonlarinda
bulunan en yaygin organizmalar MSSA (%72,5) ve bunu takiben difteri ve aerobik sporcu
basili (%45) oldugu; saglik calisan1 olmayanlarda, %75 en az 1 potansiyel patojenik

organizmanin tiremis oldugu bildirilmektedir (6).

Bu c¢alismada alinan siiriintii 6rneklerinde S.aureus’a rastlanmamustir. Oztiirk ve
arkadaslarinin saglik personellerin mobil telefonlarinda S.aureus kolonizasyonu taramak adina
yaptiklar1 ¢aligmada ki katilimcilarin 90°’n1 doktor, 30’u hemsire, 30’u klinik kat sekreteri ve
15°i laboratuvar caliganidir. Incelemeye alinan 165 drnegin %19,4’iinde S.aureus izolasyonu
bildirilmistir (12).

Trivedi ve arkadaglarinin yaptiklar caligmada katilimcilarin sik kullandiklart dominant
ellerinden ve telefonlarindan O6rnek alinmistir. Ellerin %58,6’s1 ve telefonlarin ise
%46,6’sinda iireme gozlenmistir ve telefonlarin ellerden enfekte olduguna vurgu yapilmistir.
Staphlylococcus epidermidis ellerde ve telefonda en yaygin (reyen bakteri olarak
bulunmustur (74). Unal ve arkadaslarmin yaptiklari calismada telefon kullanilan elin
basparmagi ve isaret parmagindan ve telefonlarindan stiriintii 6rnekleri alinmistir, klinik
oncesi ve klinik esnasinda 6grencilerden alinan kiiltiirlerdeki bakterilerle telefondan alinan

stirtintii kiiltiirtindeki bakteriler arasinda %79,1°lik bir benzerlik saptanmustir (68).

Arastirma sonucunda verilen egitim ile birlikte jelatin poset kullaniminin ¢alisanlarin
telefonlarin1 dezenfekte etme sikliklarmi artirdigi ve telefon iizerinde kontaminasyonu
Onledigi saptanmistir. Bununla birlikte egitimden bir ay sonra veri toplama formunda
katilimcilarin tamamu jelatin poset kullaniminin enfeksiyon gegisini 6nleyecegini diisiinse de
sadece %63,3’li jelatin poset kullanmaya devam etmislerdir. Calisanlarin jelatin poseti
kullanamama nedenleri sorgulandiginda en fazla “telefon kullanirken rahatsiz olma” ve “ is

yukii olarak gorme” sebebi ile kullanmay1 tercih etmediklerini ifade ettikleri gorilmiistiir.
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Diger nedenler arasinda “list makamlarca yaptirim olmamasi1”, “telefonun goriintiisiiniin
bozulmas1”, “telefon ile iletisim sirasinda sorun yasama”, “telefonun dokunmatiginde

gecikme” ve “direk telefonu silmeyi tercih etme” oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cocuk yogun bakimda mobil telefon kaynakli hastane enfeksiyonlarini 6nlemede

jelatin poset kullaniminin etkisini belirlemek i¢in yapilan arastirma sonucunda;
Arastirma sonucunda;

Egitim Oncesi calismaya katilanlarin %70°1 yogun bakimda ¢aligma saatleri igerisinde

telefonu dezenfekte etme ihtiyaci duyarken, egitim sonrasi bu oranin %93,3’e ¢iktig1,

Telefonu dezenfekte etme ihtiyact duyma ile; yas, cinsiyet, egitim durumu,caligsma
sliresi, yogun bakimda g¢alisma siiresi, telefon kullanma sikligi ile istatistiksel olarak anlamli

fark olmadigy,

Egitim Oncesinde ¢aligmaya katilanlarin %73,3’1i yogun bakimda ¢alisan personelin
mobil telefon kullanmasi, hastalar arasi enfeksiyon gecisine neden oldugunu diisiiniirken,

egitim sonrasinda tamaminin hastalar aras1 enfeksiyon gecisine neden olacagini belirttigi,

Dezenfekte etme sikliklarina bakildiginda hasta bast kullaniminda hemen sonra

yanitini verenlerin egitim dncesi %14,3 iken %57,1 yiikseldigi,

Telefonu dezenfekte etme sikligi ile; cinsiyet, meslek,yogun bakimda ¢alisma siiresi,

telefon kullanma siklig1 ile istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigy,

Egitim Oncesinde calismaya katilanlarin %56,7’sinin dezenfeksiyonda kullanilan
malzeme tipinin mobil telefona zarar verdigini diisiiniirken, egitim sonrasi bu oranin %70

oldugu,

Katilimcilarin %58,8’inin telefona zarar verme diisiincesinin dezenfekte etme sikligini

etkiledigini belirtirken, egitim sonrasinda bu oranin %90,5’e ¢iktigi,

Egitim Oncesinde ¢alismaya katilanlarin %30’u mobil telefonlarin iizerine gegirilen
jelatin posetin enfeksiyon gecisini dnleyebilecegini belirtirken, egitim sonrasinda calismaya

katilanlarin tamaminin enfeksiyon gecisini onleyecegini belirttigi,
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Egitim 6ncesi mobil telefonlardan alinan siiriintii 6rneklerinde %50 bakteriyel Greme
gorulirken egitim sonrasi mobil telefonlardan alinan siiriintii 6rneklerinde hi¢ Greme

olmadig,

Ureme olan mobil telefonlarda iireyen bakteri 6zelliklerine bakildiginda %40’ min
koagillaz negatif staphylokokus, %23,3’nlin mikrococcus bakterisi, %13,3’{inlnise

gramnegatif bakteri oldugui

Calismaya katilanlarin %63,3’liniin verilen egitim sonrasinda mobil telefonuna jelatin
poset kullandigi; Jelatin poset kullanmayanlarin %72,7’sinin telefonu kullanirken rahatsizlik
duydugu, %72,7’sinin is yiki olarak gordigi,%45,5’inin iist makamlarca yaptirimi
olmadigindan dolayr kullanmadig1,%36,4’1 telefonun goriiniisiiniin bozuldugu,%18,2’sinin
telefon ile iletisim sirasinda sorun yasadigi, %18,2’sinin telefonun dokunmatiginde gecikme
oldugundan dolayr kullanmak istemedigini, %9,1’inin ise telefonu silmenin zaman icinde

telefonunu bozsa da jelatin poset kullanmak yerine silmeyi tercih ettigi belirlendi.

6.2. Oneriler

Jelatin poset ile mobil telefonlardaki iireme gelismesinin Onlendigi saptanmustir.
Ayrica yogun bakim c¢alisanlarinin telefonlarini dezenfekte etme sikliklarinin artmis oldugu
ve jelatin poset kullanimi ile telefona zarar verme diisiincesinin azaldigi belirlenmistir.
Arastirma sonuglarindan yola ¢ikilarak; Cocuk yogun bakimda mobil telefon kaynakli hastane

enfeksiyonlarini 6nlemede guvenilir bir yontem olarak jelatin poset kullanimi 6nerilmektedir.

Bu calismada disg faktorlerin kontrol altina alinamamasi nedeni ile nozokomiyal
enfeksiyon oranlarma bakilamamustir. Ileride ki calismalarda dis faktorler kontrol altina
alinabildigi durumlarda nozokomiyal enfeksiyon oranlarina da aragtirma sonucu olarak

bakilmasi Onerilmektedir.

Ulusal ve uluslararas1 hastane enfeksiyonunu oOnlemeye yonelik rehberlere mobil

telefonlara yonelik dnlemlerin ve bolimlerin eklenmesi gerekmektedir.

Ileridemobil telefonlarmn nasil ve hangi dezenfektan ajanlar ile hangi siklikta
dezenfekte edilmesi gerektigi konusunda multidisipliner (hemsirelik, mikrobiyoloji,

elektronik miih, vb) caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1.Veri Toplama Formu(On Test)

VERI TOPLAMA FORMU (On Test)

Bu caligma ile, pediatri yogun bakimlarda nazokomial enfeksiyonlarin mobil telefon

kaynakli yayiliminin belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu anket formunda yer alan tiim bilgiler

kisiye Ozeldir ve tamamen gizli tutulacaktir. Anket formu 21 sorudan olusmaktadir. Anket

formunun tahmini cevaplama siiresi 15 dakikadir. Sizin i¢in en uygun cevabi isaretleyiniz.

Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Tugce Afsin

Dr. Ogr. Uyesi Zehra DOGAN

[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

1.Yasiz:

2.Cinsiyetiniz:

a.Kadin  b.Erkek

3.Mesleginiz?

a.Hekim b.Hemsire c.Yardimci Personel
4.Egitim Durumunuz?

a.Lise b.Universite c.Yuksek Lisans
5.Kag yildir mesleginizi yapmaktasiniz?

a.(0-1) b.(1-3) c(37) d.(7-10)

d.Temizlik Personeli

d. Doktora

6.Kag yildir ¢ocuk yogun bakimda ¢alismaktasiniz?

a(0-1) b.(1-3) c(37) d.(7-10)

7.Mobil telefon kullanma durumunuz?

a.Evet b.Hayir c.Diger............
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8.Kullanilan telefon tipi?
a.Dokunmatik  b.Tuslu
9.Calisma saatleriniz i¢erisinde telefonunuzu nerede bulundurursunuz?

a.Forma Cebinde b.Desk iizerinde c.Kiyafet dolabinda d.Telefon kullanmiyorum.

10.Caligma saatleri igerisinde telefonunuzu kullanma sikliginiz?

a.Ginde 2 kez b.Giinde 4 kez c.2 Saatte bir kez d.Yarim saatte bir kez

11.Yogun bakimda g¢aligma saatleriniz igerisinde telefonunuzu dezenfekte etme ihtiyaci duyar

misiniz?
a.Evet b.Hayir  (cevabiniz evet ise alttaki 2 soruyu cevaplayiniz.)
12. Calisma saatleri igerisinde mobil telefonunuzu dezenfekte etme sikliginiz?

a.Glinde 1 kez b.Glinde 2 kez c.Hasta bas1 kullanimdan hemen sonra d.Kirli

goriindiigiinde €.DIZer. o

13.Mobil telefonunuzu ne ile dezenfekte edersiniz?

a.%70 izopropil alkol b.%0,5klorheksidin

c.Yiizey dezenfektani(Didesil Dimetil Amonyum Kloriir, %25 Etanol, 2-Ppropanol)
d.Islak mendil (alkoll) e. Islak mendil (alkolsiiz)  f. Diger..................

14.Dezenfeksiyonda kullanilan malzeme tipinin mobil telefonunuza zarar verdigini diisiiniiyor

musunuz?
a.Evet b.Hayir (cevabiniz evet ise alttaki soruyu cevaplandiriniz.)

15.Dezenfeksiyon isleminin mobil telefonunuza zarar verdigi diisiincesi dezenfekte etme

sikliginiz1 etkilemekte midir?
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a.Evet b.Hayir C.DIger . o

16.Nozokomiyal enfeksiyonlar1 onlemek i¢in bilgi almak adina kullandigimiz yontemler

nelerdir?

a.Hizmet I¢i Egitimler

b.DEU web sitesinde yiiklii egitim videolar1
c.Guncel makaleler

d.Lisans ve Yiksek Lisans bilgileri

17.Sizce yogun bakimda c¢alisan personelin mobi Itelefon kullanmasi, hastalar arasi

enfeksiyon gecisine neden olur mu?

a.Evet, katiliyorum  b.Hayir, katilmiyorum  c.Kararsizim d.

18. Hizmet I¢i Egitimlerde hastalar arasi enfeksiyon gecisini dnlemek adma yapilmasi

gerekenler ile ilgili egitim aldiniz m1?
a.Evet b.Hayir (cevabiniz evet ise alttaki 2 soruya geciniz.)

19.Hizmet I¢i Egitimlerde anlatilan hastalar aras1 enfeksiyon gegisini énleme yontemlerini

kullantyor musunuz?
a.Evet b.Hay1r

20.Aldiginiz egitimlerde; mobil telefonlarin hastalar arasi enfeksiyon gecisini saglayabilecegi

hakkinda bilgi verildi mi?
a.Evet b.Hay1r

21.Mobil telefonlarin iizerine gegirilen jelatin posetin enfeksiyon gegcisini Onleyebilecegi

hakkindaki diistinceniz nedir?

a.Evet, onler b.Hayir, katilmiyorum  c.Kararsizim
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EK 2.Veri Toplama Formu(Son Test)

VERI TOPLAMA FORMU (Son Test)

Bu caligma ile,pediatri yogun bakimlarda nazokomial enfeksiyonlarin mobil telefon

kaynakli yayiliminin belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu anket formunda yer alan tim bilgiler

kisiye oOzeldir ve tamamen gizli tutulacaktir. Anket formu 21 sorudan olusmaktadir.

Anketformunun tahmini cevaplama siiresi 15 dakikadir. Sizin i¢in en uygun cevabi

isaretleyiniz. Calismayakatildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tugce Afsin

Dr. Ogr. Uyesi Zehra DOGAN

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

1.Yasmiz:

2.Cinsiyetiniz:

a.Kadin  b.Erkek

3.Mesleginiz?

a.Hekim b.Hemsire c.Yardimci Personel
4.Egitim Durumunuz?

a.Lise b.Universite c.Yuksek Lisans
5.Kag yildir mesleginizi yapmaktasiniz?

a(0-1) b.(1-3) c(3-7) d.(7-10)

d.Temizlik Personeli

d. Doktora

6.Kag yildir cocuk yogun bakimda ¢alismaktasiniz?

a.(0-1) b.(1-3) c(3-7) d.(7-10)

7.Mobil telefon kullanma durumunuz?

a.Evetb.Hayir c.Diger..............ooill

8.Kullanilan telefon tipi?
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a.Dokunmatik  b.Tuslu
9.Calisma saatleriniz icerisinde telefonunuzu nerede bulundurursunuz?

a.FormaCebindeb.Desk iizerinde  c.Kiyafet dolabinda d.Telefon kullanmiyorum.

10.Calisma saatleri icerisinde telefonunuzu kullanma sikliginiz?

a.Ginde 2 kez b.Glnde 4 kez c.2 Saatte bir kez d.Yarim saatte bir kez

11.Yogun bakimda ¢alisma saatleriniz igerisinde telefonunuzu dezenfekte etme ihtiyaci duyar

misiniz?
a.Evet b.Hayir  (cevabiniz evet ise alttaki 3 soruyu cevaplayiniz.)
12. Calisma saatleri i¢erisinde mobil telefonunuzu dezenfekte etme sikliginiz?

a.Glinde 1 kez b.Glinde 2 kez c.Hasta bas1 kullanimdan hemen sonra d.Kirli

goriindiigiinde €.DIZer .

13.Mobil telefonunuzu ne ile dezenfekte edersiniz?

a.%70 izopropil alkol b.%0,5klorheksidin

c.Yiizey dezenfektani(DidesilDimetil Amonyum Kloriir, %25 Etanol, 2-Ppropanol)

d.Islak mendil (alkolli) e. Islak mendil (alkolsiiz)  f. Diger.....................

14.Dezenfeksiyonda kullanilan malzeme tipinin mobil telefonunuza zarar verdigini diistiniiyor

musunuz?
a.Evet b.Hayir (cevabiz evet ise alttaki soruyu cevaplandiriniz.)

15.Dezenfeksiyon isleminin mobil telefonunuza zarar verdigi diislincesi dezenfekte etme

sikliginiz1 etkilemekte midir?
a.Evetb.Hayir c.Diger ...

16.Nozokomiyal enfeksiyonlari onlemek i¢in bilgi almak admna kullandigimiz yontemler

nelerdir?
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a.Hizmet I¢i Egitimler
b.DEU web sitesinde yiiklii egitim videolar1
c.Guncel makaleler

d.Lisans ve Yiksek Lisans bilgileri

17.Sizce yogun bakimda c¢alisan personelin mobil telefon kullanmasi, hastalar arasi

enfeksiyon gecisine neden olur mu?
a.Evet, katiliyorum  b.Hayir, katilmiyorum  c.Kararsizim d. Diger.........

18. Hizmet Ici Egitimlerde hastalar arasi enfeksiyongegisini 6nlemek adina yapilmasi

gerekenler ile ilgili egitim aldiniz m1?
a.Evet b.Hayir (cevabiniz evet ise alttaki 2 soruya geciniz.)

19.Hizmet i¢i Egitimlerde anlatilan hastalar arasi enfeksiyon gegisini &énleme ydntemlerini

kullantyor musunuz?
a.Evet b.Hayir

20.Aldiginiz egitimlerde; mobil telefonlarin hastalar arasi enfeksiyon gegisini saglayabilecegi

hakkinda bilgi verildi mi?
a.Evet b.Hayir

21.Mobil telefonlarin iizerine gegcirilen jelatin posetin enfeksiyon gegisini Onleyebilecegi

hakkindaki diistinceniz nedir?
a.Evet, onler  b.Hayir, katilmiyorum  c.Kararsizim
22.Verilen egitim sonrasinda mobil telefonunuza jelatin poset gegiriyor musunuz?

a.Evet, kullantyorum  b.Hayir, kullanmiyorum (cevabiniz hayir ise alttaki soruya

geciniz)

23.Mobil telefonunuza jelatin ambalaj gecirmeme sebebiniz nedir?(Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)
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a.Telefon ile iletisim sirasinda sorun yasadim.

b.Telefonu kullanirken rahatsizlik verdi.

c.Ust makamlarca yaptirimi olmadigindan dolay1 kullanmryorum.
d.Is yiikii olarak goriiyorum.

e.Telefonun dokunmatigi gec algiliyor.

f.Telefonu silmek zaman iginde telefonumu bozsa da jeletin poset kullanmak yerine silmeyi

tercih ederim.

e.Telefonumun goriiniisii bozuluyor.
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EK 3.Etik Kurul

\\

T.C.
iZMIiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Zehra DOGAN
Karar No: 350
Tarih  : 28.08.2019

KARAR |
Cocuk Yogun Bakimda Mobil Telefon Kaynakh Hastane Enfeksiyonlarim Onlemede Jelatin Poset
Kullamimimin Etkisi adh arasturma bagvuru dosyamz kurulumuzda gerekge. amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak|
incelenmistir.  Inceleme sonucunda Kurum/klinik izni ahnmas: kosulu ile galhismanin basvuru dosyasinda belirtilen)|
merkezlerde gergeklestiril sinde etik ve bili 1 sakinca bul toplantiya kaulan etik kurul Oy elerinin oybirligi ile|

|
‘karur verilmistir. ‘

i Prof. Dr. Orhan

Kur
| |
| |
l I. KATILMADI T. KATILMADI
!Do . Dr. Serdar BAYATA Prof. Dr. ¥ ,stmin TOKEM Prof. Dr. B sap DEMIR
| Baskan Yardimcisi Uye 8 |

|
+. 3 I. KATILMADI T.KATILMADI
Dog. Dr. Ash BAYSAL Uzm. Dr. Aysenur ATAY Dr. et ERTAN  Uzm. Dr. D. Bars KILICCIOGLU
| Uye Uy : Raportor Uye

KARSIOY -
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S

B! B
iZMiR KATIiP CELEBI UNIVERSITY
Non-Interventional Clinical Studies
Institutionel Review Board

To : Zehra DOGAN, PhD

From . Prof. Orhan GOKALP. MD. Chair
Date : 28.08.2019

IRB # : 350

Study Title : The Effect of Using Gelatin Bags 1o Preventing Mobile Phone Based Hospital Infections in
Pediatric Intensive Care Unit.

At its board meeting 28.08.2019 your submis

received review and approval from Izmir Katip Celebi

sion for the above referenced research study has
Review Board.

Non-Interventional Clinical Studies Institutional

Prof. Orh € LP

66



EK4.Kurum izni
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EK 5.Calisma Fotograflar
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Ek 6.Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini

inlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1. ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin  Adi: Cocuk Yogun Bakimda Mobil Telefon Kaynakli Hastane
Enfeksiyonlarmi Onlemede Jelatin Poset Kullanimimin Etkisi

Arastirmanin I¢erigi:Bu arastirmada mobil telefonlarda enfeksiyon varlig1 ve enfeksiton
yayilimina etkisini belirlemek adina yogun bakim ¢alisanlarina veri toplama formu
doldurtulup,¢aligma sifti sirasinda mobil telefonlara jelatin kilif gegirilmesi istenecek ve
sonrasinda bu kiliflardan uygun sartlar altinda siiriintli 6rnekleri alinacaktir

Arastirmanin Amaci:Mobil telefonlarin enfeksiyon varliginin belirlenmesi, hastalar arasi
rezervuar gorevi gormesinin engellenmesi ve mobil telefonlarin dezenfeksiyonunun yogun
bakim ¢alisanlarina 6neminin anlatilarak enfeksiyonlarin oranlariin azaltilmasidir.
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: Bir yil

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 32

Aragtirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

(Arastirmada goniilliive uygulanacak yontemler ve tedaviler / (varsa invaziv girigimler)
hastanin anlayabilecegi sekilde anlatiimalidir.)

Veri toplama formu doldurulmasi istenecek ve Calisma sifti basinda mobil telefonlara takilan
jelatin kiliftan belirli saatler icerisinde siiriintii seklinde kiiltlir alinacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmaya katilmaniz mobil telefonlarda olusabilecek enfeksiyonlarin farkina varilip
onlememizi ve hastalar aras1 yayilimin oniine gegmemizi saglayacaktir. Ayrica olusabilecek
mikroorganizmalara karsi mobil telefon sahiplerini ve ¢alisma sonrasi eve gotiiriilen mobil
telefonlarin ailelerine kars1 olusturabilecekleri rezervuari da 6nleyecektir.Bu arastirmadan
elde edilecek bilgiler gelecekte yapilacak olan arastirmalara bilgi kaynagi olusturacaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Bu arastirmada yalnizca anket formu doldurmaniz ve mobil telefonlariniza ¢alisma sifti
boyunca jelatin kilif gecirmeniz yeterli olacaktir. Dolasiyla size verecegi bir zarar yoktur.

4 GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:
Bu arastirmaya katilmanin size saglayacag: tibbi bir yarar yoktur.

5.GEBELIK
Arastirmanin gebelikle bir iligkisi yoktur.
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6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIiRiLME
Arastirmaya secgenek olan bir girisim ya da tedavi yoktur.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI
Arastirmadan ¢ikmak istediginizde arastirma dis1 birakilacaksiniz.

8. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Bu arastirmada doldurulacak olan anket, mobil telefonlara takilacak olan jelatin kilif ve
kiiltlirlerin analizi i¢in olusacak masraflar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir. Size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iRTiBAT
Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da arastirma dis1 bir
ilag almak durumunda kaldigimizda asagidaki doktor ile irtibat kurabilirsiniz.

Hemsire Tugge AFSIN Telefon: 05367333624
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu arastirma anket formu doldurularak ve mobil telefonlara jelatin kilif takilarak yapilacaktir.
Ongorilen herhangi bir zarar yoktur.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKIiLME
HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

b.  Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢aligmadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan
cikarabilir.

13.GIZLILIK:
Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, ..........cceeeeuveeneee.

firmasi ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu ¢calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan
yontemin ya da ilacin kullaniminin onaylanmasi icin verilere gereksinimi olan 6teki tilkelerin
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hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da
yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYTI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
[mzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih
Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyad:
Imzas::
Tarih:

Onam alma igslemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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E-Posta tugceafsin941@gmail.com
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