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YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN INVAZIV ARAC
ILISKIiLI ENFEKSIYONLARI ONLEMEYE YONELIK BiLGi DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Devlet DOGRUER

OZET

Yasam kalitesini yiikseltmek amaci ile saglik bakim hizmetlerindeki tani, tedavi ve girisimsel
islemlerin artmasi, invaziv ara¢ iligkili enfeksiyon oranlarindaki artisa paralel saglik
hizmetleri iligkili enfeksiyon oranlarindaki artig1 beraberinde getirmistir. Bu ¢alismada, yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin invaziv arag iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Arastirma yogun bakim iinitelerinde gorev yapan 96 hemsire ve 5 saglik personelinin
(ebe, ATT vb.) katilim ile gergeklestilmistir. Verilerin toplanmasi asamasinda arastirmanin
amac1 dogrultusunda literatlir taramas1 yoluyla arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan test
formu kullanilmistir. Iki boliimden olusan test formunun birinci bdliimiinde hemsirelerin
demografik 6zelliklerini degerlendiren 10 soru, ikinci boliimde ise invaziv arag¢ iligkili
enfeksiyonlardan tiriner sistem (10), kan dolagimi1 (14), ventilator iliskili pndmoni (11) ve el
hijyenine yonelik (5) bilgilerini degerlendiren 40 soru yer almaktadir ve her soru 1 puan
iizerinden degerlendirilmektedir.

Arastirmaya katilan grubun %95’1 hemsire, %5’1 diger saglik personellerinden
olusurken; %54.5°1 lisans, %28.7’si lise, %7.9’u 6n lisans ve %8.9°u yiiksek lisans diizeyinde
egitim almistir. Katilimcilarda yas ortalama 27.1 yil; meslekteki hizmet siiresi ortalama 5.6
yil; yogun bakim {initelerindeki ¢aligma siiresi ortalama ise 2.8 yil olarak bulunmustur.

Sonug olarak egitim, yas ve meslekteki hizmet siiresi gibi degiskenlerin invaziv arag
iliskili enfeksiyonlar1 Onlemeye yonelik bilgi diizeyini artirdigini gézlemledigimiz bu
calismada; hemsirelerin 31.43 puan, diger saglik personellerinin 30.33 puan aldiklari, invaziv
arag iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik egitim alma durumlarma gore ise ii¢ kez ve iizeri

egitim alanlarin 31.77 puan, hi¢ egitim almayanlarin 30.91 puan aldiklar1 tespit edilmistir.
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DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF NURSES WORKING IN
INTENSIVE CARE UNITS FOR PREVENTION OF INVASIVE DEVICE-RELATED
INFECTIONS

(Master’s Thesis)

Dogruer, Devlet

ABSTRACT

The development of diagnosis, treatment and interventional procedures in health care services
for the purpose of improving the quality of life has led to an increase in health service-related
infection rates in parallel with the increase in invasive device-related infection rates. In this
study, it was aimed to determine the knowledge level of nurses working in intensive care units
for prevention of invasive device-related infections.

The research was carried out with the participation of 96 nurses and 5 health personnel
(midwives, EMT etc.) who work in intensive care units. During the collection of data, a test
form prepared by the researcher was used through the literature search in line with the
purpose of the research. In the first section of the test form consisting of two sections, there
are 10 questions assessing the demographic characteristics of the nurses and in the second
section, there are 40 questions assessing the information about urinary system (10), blood
circulation (14), ventilator related pneumonia (11) and hand hand hygiene applications (5)
and each question is evaluated over 1 point.

While 95% of the participants in the research were nurses and 5% were other
healthcare personnel; 54.5% of them received a bachelor's degree, 28.7% of them a high
school, 7.9% of associate degree and 8.9% of the master's degree education. The average age
of the participants was 27.1 years; average duration of service in the profession was 5.6 years;
the average working period of time in intensive care units was 2.8 years.

In conclusion, in this study that we conducted to determine the level of knowledge
about prevention of invasive device-related infections, it was determined that there was a
statistically significant increase among the level of knowledge of the nurses regarding the
prevention of invasive device-related infections. It was determined that nurses received 31.43
points, other healthcare personnel received 30.33 points, according to the status of receiving

training for prevention of invasive device-related infections, it was determined that those



receiving education for three times or more got 31.77 points and those who did not receive

education got 30.91 points.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Yasam kalitesini yiikseltmek amaci ile saglik bakim hizmetindeki tani, tedavi ve girisimsel
islemlerin artmasi, saghk hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) oranindaki artis1 beraberinde
getirmistir (1). Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon denildiginde ilk akla gelen hastane
enfeksiyonlaridir. Ulkemizde 23.11.2017 tarihinde yaymlanan Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlar1 Rehberi’nde ‘“hastane enfeksiyonu” tanimi yerine
“saglik hizmeti iligkili enfeksiyon” tanimi kullanilmistir (2,3).

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar, hastanin hastaneye bagvurmasindan sonra gelisen
ve basvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan veya hastanede gelismesine ragmen bazen
taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlar olup, genellikle hastaneye yattiktan 48-
72 saat sonra veya taburcu olduktan sonra ilk 10 giin i¢inde gelisen enfeksiyonlardir (1,4).

Hastaneye yatan hastalarin yaklasik %5-10’u yogun bakimda tedavi gormektedir.
SHIE’lerin ise %20-40’1 yogun bakimda yatan hastalarda goriilmektedir (5). Yogun bakimda
yatig sliresinin uzamasi, altta yatan hastaliklar, kontrolsiiz antibiyotik kullanimi, direncli
mikroorganizmalarin ¢ogalmasi, enfeksiyon kontrol yontemlerine uyumsuzluk, el hijyeni
uyum problemi ve invaziv girisim gibi durumlar SHIE oranini artrmaktadir. Tan1 ve tedavi
amaci ile uygulanan invaziv girisimler, hastanin yasam siiresini uzatip, yasam kalitesini
yiikseltmektedir. Bu girisimlere bagli olarak ortaya c¢ikan enfeksiyonlar hastanin hastanede
yatis siiresinin uzamasina, daha fazla ila¢ kullanimina, maliyetin artmasina, hastanin yasam
kalitesinin diigmesine, is giicli kaybina ve hatta 6liimiine neden olabilmektedir (6-9).

Literatiirde SHIE ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Hastane
genelinde enfeksiyon hizi %3.1-14.1 arasinda degismekte ve en fazla yogun bakim iinitesi
(YBU)’de goriilmektedir. YBU’de enfeksiyon hizi ise %5.3-56.1 arasinda degismektedir
(10,11).

Yogun bakim {initeleri, direngli mikroorganizmalarin en fazla izole edildigi ve invaziv
islemlerin en fazla uygulandig: {initelerdir. YBU’de takip edilen hastalara uygulanan mekanik
ventilasyon, tliriner kateterizasyon ve santral vendz kateterizasyon gibi uygulamalar sik
karsilasilan invaziv islemlerdir. Invaziv arag iliskili enfeksiyon (IAIE)’lar ise invaziv arag
uygulamalarmdan kaynaklanan SHIE’leri kapsamaktadrr. YBU’de enfeksiyon hizlarinin

karsilastirilmasinda en ¢ok IAIE hizlarindan faydalanilir. Yogun bakimda yatan hastalarda



invaziv uygulamalarin sikhiginm fazla olmasi, SHIE’lerin diger kliniklere gére YBU’de 5-10
kat daha fazla goriilmesine neden olmaktadir (12-14).

Yogun bakim {initelerinde tedavi amagl pek ¢ok invaziv girisim yapilmaktadir. Bu
durum cesitli riskleri beraberinde getirmekte ve buna bagh olarak SHIE oranlar1 da olumsuz
etkilenmektedir. Uriner sistem enfeksiyonu (USE) (%60-80) en sik karsilasilan SHIE
nedenidir (15,16). Uriner sistem enfeksiyonlarmin ¢ogunlugu ise iiriner kateter kullanimu ile
iliskilidir (9,16-18). Pnoémoniler %13-18 goriilme sikligi ile tiim SHIE’ler arasinda ikinci
sirada yerini almaktadir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda Ventilator Iliskili
Pndmoni (VIP) goriilme oran1 %10-50 olup énemli mortalite nedenidir (16,19). Kan dolasimi
enfeksiyonlarmmn SHIE iginde goriilme orani ise %12°dir. Bu enfeksiyonlarm kaynag: ise
intravendz kateter uygulamalaridir (18,20).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) ve Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar1 Gozetim Sistemi (NNIS) gibi kuruluslar saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar ile ilgili ¢ok sayida standart, prosediir ve kilavuz yaymlayarak, SHIE ile
miicadele etmeye calismaktadirlar. Bu cahismalarin sonucunda SHIE oranmin %30-40
azaldig1 ortaya konulmustur (21).

Ulkemizde de YBU’de uygulanan enfeksiyon kontrol politikalari ile SHIE kaynakli
mortalite oranlarinda ciddi azalma oldugu goriilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan 2010-
2016 tarihleri ve Tiirkiye geneli tiim hastaneleri kapsayan siirveyans raporunda, santral vendz
kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu (SVKI-KDE) hizinin %5.68’den %2.96’ya, iiriner
kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu (UKI-USE) hizinin %5.22°den %1.28’e, ventilator
iliskili pnédmoni (VIP) hizmin %17.26’dan %5.27’ye geriledigi tespit edilmistir. Bu durum
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin kabul gordiigiinii ve yine bu Onlemlerle enfeksiyonlarin
azaltilabilecegini gostermektedir (22).

Ilk olarak 2005 yilinda yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi ile hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) kurulmasi zorunlu hale
getirilmistir. EKK’da bulunan EKK hemsiresi ve hemsirelik hizmeti temsilcisinin yani sira
kliniklerde hemsirelerin de saglik bakim hizmeti ile ilgili 6nemli gorevler lstlenmesi,
SHIE’nin 6nlenmesi asamasmda hemsirelik hizmetlerinin dnemini gdstermektedir. Bu
nedenle EKK hemsiresi, hemsirelik hizmetleri miidiiri ve hastaya tedavi/bakim veren klinik
hemsiresi ile olusan iiclii grubun uyum icinde calismas1 SHIE’yi azaltirken, saglik hizmet
kalitesini de yiikseltmektedir (7).

Bilimsel caligmalar sonucu olusturulan enfeksiyon kontrol Onlemlerinin saglik

calisanlar1 tarafindan kabul gorerek uygulanmasi ile bu enfeksiyonlar ortaya ¢ikmadan énemli
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oranda &nlenebilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsireleri IAIE’lerin &nlenebilir
oldugunun bilincinde olmali, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili glincel bilgilere
sahip olmali, bu bilgileri uygulama ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi vermelidir
(19,23). Enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmasi, egitimli ekip tarafindan asepsi kurallarina
uygun olarak invaziv islemlerin gerceklestirilmesi ve akilc1 antibiyotik kullanilmasi gibi

onlemlerle enfeksiyon oranlar1 azaltilabilir hatta bu oran sifirlanabilir (15).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi (KSU) Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi (SUAH) yetiskin yogun bakim {initelerinde goérev yapan hemsirelerin

IAIE’lerin 6nlenmesine ydnelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistr.

1.3. Arastirmanin Onemi

Yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik bilgi
diizeyini 6lgen benzer ¢alismalar olmasina ragmen bu ¢alisma KSU SUAH yetiskin yogun
bakim iinitelerinde gérev yapan hemsirelerin IAIE’lerin 6nlenmesine yonelik bilgi diizeyini

belirlemeyi amaglayan ilk ¢aligmadir (24,25).



2. GENEL BILGIiLER

Bu béliimde SHIE’lerin goriilme oranlarini azaltmak ve hatta sifir enfeksiyon hedefine

ulasabilmek i¢in enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik stratejiler yer almaktadir.

2.1.Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar

Hastane enfeksiyonu, Latince nosos (hastalik), komeion (tedavi), nosocomeion (hastane)
sozciiklerden tiiretilerek nozokomiyal enfeksiyon olarak adlandirilmaktadir (22). Hastane
enfeksiyonu tanimi, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde, saglik
hizmeti ile iliskili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar seklinde tanimlanmistir. Ulusal Saglik
Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlar1 Rehberinde ise hastane enfeksiyonu
tanimi, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar seklinde glincellemistir (2,3).

Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar, hastanin hastaneye yatis aninda aktif veya
inkiibasyon doneminde olmayan hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan
sonraki 10 giin i¢inde gelisen enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir (8). Lejyonella veya
sucicegi gibi inkiibasyon siiresi uzun olan enfeksiyonlarda ise, bu silire goz Oniinde
bulundurularak hastane kaynakli m1 yoksa toplum kdkenli mi olduguna karar verilmektedir.
Buna karsin transplesantal yolla anneden bebege gecen enfeksiyonlar SHIE olarak kabul
edilmemektedir (26).

Hastaya bir saglik kurumunda bakim ya da saglik hizmeti sunulmasi sirasinda gelisen
ve 0 bagvuru srrasnda var olmayan ya da kulucka doneminde olmayan enfeksiyon olarak
tanimlanan SHIE’ler, kurumda sunulan hizmetle iliskili olarak gelisen ancak taburculuk
sonrasinda bulgu veren enfeksiyonlar olup, saglik kurumundaki saglik calisanlarinda
meslekleri ile ilgili gelisen enfeksiyonlar da bu kategoride ele almir. SHIE ler ile ilgili olarak

kullanilan bazi1 kavramlarin tanimlar1 asagida siralanmistir (2,27,28).

2.1.1. Endojen kavnakh enfeksivonlar

Hastanmn kendi mikrobiyal florasindan (cilt, burun, agiz, gastrointestinal sistem, vajen gibi)

kaynaklanan enfeksiyonlardir.

2.1.2. Eksojen kaynakh enfeksivonlar

Hasta bakiminda gorev alan personel, ziyaretgiler, tibbi cihazlar, hasta bakiminda kullanilan

malzemeler ve saglik kurumu ortamindan kaynaklanan enfeksiyonlardir.



2.1.3. Kalici idrar sondasi

Uretradan gegerek mesaneye takilan ve takili halde bir drenaj torbasma baglanan drenaj

tiiptidiir. Foley kateter olarak da isimlendirilir.

2.1.4. Santral kateter

Infiizyon, kan akimi ve hemodinamik monitorizasyon igin kullanilan kalpte, kalbe yakin bir

yerde veya bliyiik damarlarm birinde sonlanan damar i¢i kateterdir.

2.1.5. infiizyon

Kateterden damara soliisyon verilmesidir. Inflizyon hastanin ihtiyacina gore siirekli inflizyon
(beslenme sivilarmin verilmesi gibi) veya aralikli inflizyon (antimikrobiyal tedavi gibi)

seklinde uygulanir.

2.1.6. Gecici santral kateter

Tiinelli olmayan implante edilmeyen kateterdir.

2.1.7.Kalic1 santral kateter

Tiinelli olan (tlinelli diyaliz kateterleri dahil) ve implante edilen (portlar dahil) kateterdir.

2.1.8.Ventilator

Solunuma destek olmak ve kontrol etmek amaci ile endotrakeal tiip ve trakeostomi araciligi

ile kullanilan cihazdir.

2.1.9. Kolonizasyon

Mikroorganizmanin bir viicut bolgesinde herhangi bir klinik tablo olusturmadan tiremesidir.

2.1.10. Siirveyans

Ozel bir toplulukta meydana gelen olaylar hakkinda verilerin toplanmasi, ydnetilmesi, analiz

edilmesi ve raporlanmasina iliskin dinamik bir siiregtir.



2.2. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onemi

Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar, Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezi (CDC) tarafindan oOnemli mortalite ve morbidite kaynagi olarak
tanimlanmaktadir. Bu enfeksiyonlar hastanede yatan hastalarin %5-15’inde goriiliirken,
gelismekte olan iilkelerde bu oran %25-30’lara ¢ikmaktadir (9). Bu enfeksiyonlar, hastalarin
yatis siiresini uzatarak maliyetin %40 ve mortalitenin %60 artmasina neden olmaktadir (3,29-
31). SHIE’lerin klinik ilerleyisi giderek artan antimikrobiyal diren¢ ve eldeki tedavi
seceneklerinin azalmasi nedeniyle klasik enfeksiyonlardan daha agir seyretmekte ve tedavisi
daha zor olmaktadir. Bunun sonucu olarak da maliyet artmakta ve hastanede yatis sliresi
uzamaktadir (14,32).

Saghik hizmeti iliskili enfeksiyonlar hastalarda fonksiyonel bozukluklara, strese,
duygusal degisikliklere, yasam kalitesinde bozulmaya ve hatta 6liime neden olurken, hastanin
hastanede yatis siiresini uzatmakta, maliyeti artirmakta, is giicii ve iiretkenlik kaybina neden
olmaktadir (15). Tablo 1°de Tiirkiye’de goriilen SHIE lere ait salgin drnekleri, etkenleri ve

nedenleri verilmistir (11).



Tablo 1. Tiirkiye’de goriilen saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin salgin 6rnekleri

Oliim
Hastane Etken Salginin Nedeni
Sayisi
o Personelin nozokomiyal
enfeksiyonlar konusunda bilgi
eksikligi
. Alt yap1 yetersizligi
Diyarbakir o
o Antibiyotik uygulamalarda
Cocuk
Acinetobacter EHU onay1 olmamasi
Hastaliklar1 24
) spp. o El hijyeni eksikligi,
Hastanesi,
o Cevre ve alet
2007
dezenfeksiyonundaki hatalar
o Hastane mikrobiyoloji alt
yapisinin yetersiz olmasi
o Stirveyans yapilmamasi.
Ankara GSBL+
) ) o Yardimci saglik personeli
Zekai Tahir K.pneumonia
18/31 sayisinda azalma, enfeksiyon
Burak Enterobacter
kontrol 6nlemlerinde azalma.
EAH*, 2008 spp.
[zmir
) Enterobacter o TPN sivilarinin hazirlama
Tepecik 13
cloacae asamasinda kontamine olmasi
EAH, 2008
Bursa Sevket Enterobacter A o TPN sivilarinin hazirlama
Yimaz EAH cloacae asamasinda kontamine olmasi

*EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, EHU: Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani, TPN: Total Parenteral Niitrisyon,
GSBL: Genis spektrumlu beta laktamaz

Tablo 1°’de goriildiigi gibi salginlar ve sonrasinda bu salginlara bagli mortalite
oranlarinda artis yasanan hastanelerde enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum problemi oldugu
goriilmektedir (11).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil goriilen 1.7 milyon SHIE’den
cogunlugunun YBU’lerde gelistigi, bunlarin %32’sinin {iriner sistem enfeksiyonlari,

%22’sinin cerrahi alan enfeksiyonu, %]15’inin pnomoni, %14’iiniin de kan dolasimi
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enfeksiyonlar1 oldugu; bu durumun hastalarin hastanede kalis sliresini hasta bagina 7-10 giin
uzattig1, yilda 5-10 milyar dolar ek maliyete neden oldugu ve hastalarm 99.000’inin yasamini
yitirdigi bildirilmektedir (15,18,20,33).

Ingiltere’de her yil ortalama 100.000 SHIE vakas1 goriilmekte ve tiim Oliimlerin
%1’inin (yaklastk 5.000 kisi) dogrudan, %3’iiniin ise dolayli olarak SHIE’lerden
kaynaklandig1 disiintilmektedir (21).

Hacettepe Universitesinde yapilan bir calismada, SHIE goriilen hastalarm, hastanede
yatig slirelerinin yaklasik 20 giin uzadig1 ve hasta basina yapilan harcamanin 1.582 dolar
artt1ig1 gosterilmistir (22).

Ulkemizde SHIE’nin goriilme sikligmm YBU’de %25-56 arasmnda degistigi
bilinmektedir. Bu veriler, ABD ve Ingiltere’deki veriler ile karsilastirildiginda invaziv alet
kullanim oranlar1 ve enfeksiyon oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi nedeni ile SHIE kapsaminda
yer alan IAIE’ler 6nemli saglik problemleri arasinda yerini almaktadir (15).

Saglik sistemleri gelismis olan iilkeler; SHIE’leri dnleme konusunda c¢alismalar
yaparak enfeksiyon kontrol programi uygulamakta, bu konuda rehberler hazirlamakta ve hasta
bakim kalitesini arttirmaktadir. Gelismekte olan iilkelerdeki saglik sistemlerinde ise
enfeksiyon kontrol programlar1 ya hi¢ yoktur ya da heniiz yeni baslangic halindedir ve
hastaneler bireysel olarak devletten aldiklar1 az bir destekle bu programi uygulamaya
calismaktadir (9).

Gelismekte olan iilkelerde sistemi olumsuz etkileyen faktorler soyle siralanabilir (32):
v’ Hastane yoOnetimleri konuyu sorun olarak gormemekte ve gerekli
onlemleri almakta yetersiz kalmaktadir.
Hastaneler kalabalik, personel sayis1 az ve personel egitimi yetersizdir.
Bu sorunlar1 ¢6zecek yasal diizenlemeler eksiktir ya da hi¢ yoktur.

Genis spektrumlu antibiyotikler, rahat¢a yazilip kullanilabilmektedir.

D N N NN

Klinik ve laboratuvar arasinda iletisim eksiklikleri yasanabilmekte,
sorunlar belirlenememekte, ilgili onlemler zamaninda
uygulanamamaktadir.
v Direngli bakterilerle olusan enfeksiyonlarin azaltilmasi igin altyapi
kaynaklar1 yetersizdir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde CDC tarafindan 1970 yilinda NNIS olusturulmus ve
yapilan ¢alismalar sonucunda SHIE’lerin yaklasik 1/3 oraninda azaldig1 gériilmiistiir (3).
Diinya Saglik Orgiitii ve CDC gibi kuruluslar SHIE ile ilgili ¢ok sayida standart,

prosediir ve kilavuz yaymlayarak, SHIE ile miicadele etmeye ¢alismaktadirlar. CDC
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tarafindan yapilan ¢alismalarda uygulanan evrensel 6nlemlerin 6nemli 6lciide etkili oldugu ve
temel enfeksiyonlardan korunma ydntemleri ile SHIE’lerin %30-40 oraninda azaldig ortaya
konulmustur (21).

Ulkemizde SHIE ile ilgili 6zel ve kapsamli diizenlemeler 11.08.2005 tarihli Resmi
Gazete’de yaymlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ile
yiiriirliige girmis daha sonra 25.06.2011 tarth ve 27975 sayili resmi gazete ile 13. ve 15.
maddelerde degisiklikler yapilarak yeniden revize edilmistir (1,3,34).

Yatakli tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol yonetmeliginin yiiriirliige girmesi ile
SHIE’lerin énlenmesine yonelik hastanelerde EKK kurularak siirveyans verileri toplanmaya
baslanmistir. Bu yOnetmelikte EKK’nin gorevleri arasinda salginlarin epidemiyolojik
arastirilmasi, egitim, calisanlar1 asilama, antibiyotik tiiketim politikalarmin gelistirilmesi,
kalite kontrol sistemleri, EKK programlari, sterilizasyon-dezenfeksiyon politikalari, izolasyon
onlemleri ve antibiyotik diren¢ kontrolii yer almaktadir (18).

Gilinlimiizde de devam eden siirveyans c¢alismalar1 ile enfeksiyon oranlari
hesaplanmakta ve sonuglar analiz edilerek, riskli servisler ile risk oranlar1 belirlenmektedir.
Enfeksiyon kontroliinde izlem ve geri bildirim onem arz etmektedir. Aktif siirveyansin,
enfeksiyon oranlarini1 %32 oraninda azaltabilecegi saptanmustir. Yapilan ¢alismalar sonrasinda
belirlenen riskler g6z oniinde bulundurularak diinyada kabul goren kilavuzlar dogrultusunda
kararlarm alinip uygulanmas: ile SHIE’lerin azaltilmasi amaclanmaktadir (6,9,35). Tiim
diinya sifir enfeksiyon yolunda ilerlerken, SHIE’lerin komplikasyon degil, dnlenebilir tibbi
hatalar zinciri oldugunun farkma varilmasi onemlidir. Bundan dolay:r saglik personeli,
enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontrolii ile ilgili tiim diinyada kabul edilen evrensel unsurlar
konusunda giincel bilgilere sahip olmali ve bu bilgiler 151¢inda saglik personeli tarafindan

hastalara en etkili bakim verilmelidir (15,22).

2.3. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlari Tarihgesi

Ingiltere’de White, irlanda’da Clarke ve Collins 1700’lii yillarda lohusalik hummasinin kisisel
hijyen kurallarina uyum, ortam temizligi ve vajinal muayene sayisinin kisitlanmasiyla
azaltilabilecegini gostermislerdir. 1843 yilinda Holmes, lohusalik hummasmin bulasici
oldugunu gosteren bir ¢alisma yaymlamis, ancak bulgularin yeterince dokiimante
edilememesi nedeniyle ilgi gdrmemistir (36).

Florence Nightingale, 1890°l1 yillarda Ingiltere’deki hastanelerde tedavi edilen

hastalarda 6liim oraninin hastane disinda tedavi edilenlere oranla daha fazla oldugunu tespit



etmis ve yaptig1 calismalarda olumsuz hastane kosullarinda, SHIE mortalitesinin ¢ok yiiksek
oldugunu gostermistir (21).

Macar asilli Ignaz Phillipp Semmelweis 1847 yilinda Viyana’da bir hastanenin dogum
boliimiinde asistan olarak ¢alismaya basladi. Calistig1 hastanede bir servis tip d6grencilerinin
egitimine, diger servis ise ebelik Ogrencilerinin egitimine ayrilmisti. Semmelweis tip
ogrencilerinin  bulundugu serviste lohusalik hummasi sonucu mortalitenin, ebelik
ogrencilerinin bulundugu servisten daha yiiksek oldugunu gozlemledi. Hastanenin
servislerindeki ¢evresel ve hastaya ait 6zellikler arasinda fark bulunmuyordu. Semmelweis’in
gozlemleri sirasinda, adli tip profesorii bir arkadasi parmagina ogrencisinin otopsi islemi
sirasinda kullandig1 bistiirisinin  batmas1 ile gelisen akut bir enfeksiyon sonucu o6ldii.
Profesoriin otopsisindeki bulgularin lohusalik hummasindan 6len kadinlarin otopsisindeki
bulgulara benzedigini gbéren Semmelweis, arkadasinin parmagindaki yaranin kadavra
materyali ile kontamine olmasindan dolayr 6ldiigiinii tespit etti. Yaptigi calisma sonrasinda
ogrencilere otopsiden sonra ellerini kadavra kaynakli olusan koku giderilene kadar klorlu
kire¢ suyu ile yikama zorunlulugu getirerek hem ¢apraz kontaminasyon hem de el yikamanin
onemini belirtti (36).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar ilk olarak 1700’li yillarda fark edilmis olup bu
enfeksiyonlardan hastalar1 ve g¢alisanlar1 korumak i¢in Onlemler alinmaya c¢alisilmistir. Bu
kapsamda SHIE’leri onlemeye yonelik yapilan arastrmalar sonunda elde edilen olumlu
verilerin diinyada yaygmlastirilmasi i¢in ilk olarak 1970 yilinda CDC tarafindan Uluslararasi
Hastane Enfeksiyonlar1 kongresi diizenlenmistir. CDC bu kongreleri her on yilda bir
tekrarlamakta ve yapilan calismalar sonucu elde edilen veriler dogrultusunda SHIE’leri
onlemeye yonelik rehberler yaymlamaktadir. Ulkemizde ise bu miicadeleye sistemli olarak ilk

kez 1980’11 yillarm ortalarinda baglanabilmistir (21,36).

2.4. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Bulasma Yollari

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar hastalara endojen (hastanin kendi florasi) veya eksojen
(hasta disindaki bir kaynak) olmak iizere iki yol ile bulasabilmektedir. Endojen kaynakli
enfeksiyonlara hastanin derisinde, agiz, burun, bogaz ve bagirsak bosluklarinda bulunan flora
mikroorganizmalar1 neden olurken; eksojen kaynakli enfeksiyonlara ise ¢evreden bulagan
mikroorganizmalar neden olmaktadir. Mikroorganizmalarin hastalar arasi yayiliminda tig
onemli gecis yolu oldugu bilinmektedir. Bunlar sirasiyla temas, damlacik ve solunum yolu ile

gerceklesmektedir (21).
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Temas yolu: Enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin; hastaya pozisyon verme, yatak
banyosu yaptirma gibi tedavi ve bakim islemleri sirasinda saglik personelinin elleri,
kontamine aletler, igneler ve Ortiiler gibi cansiz malzemeler ile duyarli bir konakgiya
dogrudan ya da dolayl olarak transferidir.

Damlacik yolu: Cap1 bes mikrondan biiylik olan enfeksiyon etkeni mikroorganizmalar;
kaynak kisinin 0ksilirmesi, konusmasi sirasinda veya bronkoskopi ve aspirasyon gibi islemler
uygulanirken kullanilan kontamine malzemelerle konak¢inin konjonktiva, nazal mukoza veya
ag1z mukozasima ulasarak enfeksiyona neden olurlar.

Solunum yolu: Uzun siire canl kalabilen, bes mikron veya daha kiiciik olan bu
mikroorganizmalar hava akimlar1 ile yer degistirerek duyarli konakciya ulasir. Solunum

sistemine yerleserek enfeksiyona neden olur.

2.5. Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyon/Malpraktis

Malpraktis, hatali uygulama anlaminda kullanilir. Tibbi uygulama hatalari, saglik hizmetinin
uygulanmasi sirasinda saglik personelinin uygulamay1 planladigi veya uyguladig: hatali tibbi
teknik ve bu uygulamalar sonucu istenmeyen bir sekilde hastanin hastaliginin normal seyri
disma ¢ikmasi, yasam kalitesinin diismesi, ¢esitli morbiditelerin goriilmesi hatta mortalite ile
sonu¢lanmasidir (37).

Tibbi uygulama hatalari;; Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki 44. genel
kurulunda “hekimin tedavi swrasinda standart uygulamayi1 yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmistir (37,38). Aksi ispat
edilmedigi siirece her SHIE, temel enfeksiyon kontrol kurallarma uyuldugu takdirde
onlenmesi miimkiin olan bir tibbi hata olarak kabul edilmektedir (38).

Hemsirelerin tedavi ve bakim islemleri sirasinda neden olduklar1 tibbi uygulama
hatalar1 ile ilgili ila¢ uygulamalari, hasta diismeleri, transfiizyon giivenligi, hasta/hemsire
iletisim eksikligi, hastanin klinik bulOgulariin yetersiz izlenmesi, uygun olmayan malzeme
ve cihaz kullaniminin neden oldugu hatalar sayilabilirken SHIE’lerde hemsirelerin ve tiim

saglik calisanlarinin tibbi uygulama hatalar1 arasinda yerini almaktadir (39).
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2.6. Yogun Bakim Unitelerinde Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar

Yogun bakim tiniteleri; agir seyirli, altta yatan hastaligi olan hastalarin takip edildigi,
invaziv tam ve tedavi girisimlerinin sik uygulandigi birimlerdir. Bu nedenle YBU’lerde
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum ¢ok onemlidir (14). Hastaneye yatan hastalarin yaklasik
%35-10"u SHIE ile kars1 karsiya kalirken; YBU’lerde tedavi goren hastalarda bu oran %25-
40’lara ¢ikmaktadir (5,9,15). Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) oranlar1 YBU’ler
arasinda degisiklik gosterebilir; genellikle Koroner YBU’de enfeksiyon orani diisiik
seyrederken Yeni Dogan YBU (%14-32), Cerrahi YBU (%35-54) ve Dahiliye YBU de (%2-
47) daha yiiksektir (15,18,40).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yogun bakimlardaki SHIE insidansmi belirlemeye
yonelik yapilan bir calismada, %31 ile birinci sirada nozokomiyal pnomoni, %23 ile ikinci
sirada iiriner sistem enfeksiyonu (USE) ve %14 ile iigiincii swada kan dolasimi
enfeksiyonunun yer aldig1 tespit edilmistir. Ayni1 c¢alismada nozokomiyal pndémoni
enfeksiyonlarinin %83°1i ventilator iligkili, liriner sistem enfeksiyonlarmin %97’si {iriner
kateter iligkili, kan dolasimi enfeksiyonlarmin %87’si santral vendz kateter iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu durum, yogun bakimlarda uygulanan invaziv islemlerin SHIE oranlarinda
tasidig1 riski ve 6nemi gostermektedir (41).

Yogun bakim hastasinda SHIE’yi onlemek, hastanin iiniteye kabulii ile birlikte
baslayan bir siire¢ olup, yogun bakim ekibinin EKK ile multidisipliner bir ekip anlayis1 icinde
calismasini gerektirmektedir. Ekip caligmasi ile akilci antibiyotik kullanimi ve izolasyon
kurallarina artan uyum gibi tedbirlerle salgmlar erken donemde fark edilmekte, hizli ve dogru
tan1 konularak gerekli onlemlerin alinmasi saglanmakta ve sonu¢ olarak da hasta bakim
kalitesi artmaktadir (15).

Yogun bakim {initelerinde gelisen enfeksiyonlarin risk faktorleri arasinda c¢apraz
kontaminasyon, konaga ait faktorler, uygulanan invaziv islemler ve hastalarin viriilansi

yiiksek mikroorganizmalarla kontamine olmalar1 yer almaktadir (15,18).

2.6.1. Capraz kontaminasyon

Yogun bakim iinitelerinde karsilagilan acil girisimler sonucu el hijyeninin ve aseptik
tekniklerin etkin olarak uygulanmamasmna bagli direngli mikroorganizmalarin saghk
personelinin elleri ve kontamine malzemeler araciligiyla hastadan hastaya tasinarak
kolonizasyona ve enfeksiyona neden olmasina carpraz kontaminasyon denir. Capraz

kontaminasyonu etkileyen faktorler sunlardir (15,18).
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Invaziv aletlerin dezenfeksiyon veya sterilizasyon diizeyi,
Unitedeki hasta sayismin ¢oklugu,

Yogun bakim tiinitesinin bliytikligi,

D N N NN

Direncli bakteriler ile enfekte ve kolonize hastalarin yogun bakimlar arasi
transferi,

Yeterli sayida personel olmamasi,

Personellerin egitim ve uygulamadaki eksiklikleri,

El yikamaya uyumunun diisiik olmasi,

D N N NN

Agr 1s yikidiir.

2.6.2. Konaga ait faktorler

Giliniimiizde hizla gelisen tan1 ve tedavi seceneklerindeki artisa paralel yasli hasta niifusu da
artiy gostermektedir. Yash niifusun artigina bagl olarak yogun bakim ihtiyaci olan ve
bagisiklik sistemi baskilanmis hasta sayismm artis1 ile SHIE lerin gelisme riski artmaktadir.
Bunun yani sira konaga ait diger faktdrler YBU’lerdeki hastalar1 enfeksiyonlara karsi daha
duyarl hale getirmektedir. Bunlar su sekilde siralanabilir (15,18):

v' Altta yatan hastaliklar,

v’ lleri yas (>60 yil),

v’ Bagisiklik sistemini baskilayan hastalik veya tedaviler,

v’ Hastaneye sik yatis oykiisii,

v' Yatis siiresinin uzunlugu,

v’ Yatista sok tablosunun bulunmasi,

v" Total paranteral beslenme,

v" Genis spektrumlu antibiyotik kullanim,

v' Norolojik bozukluklar,

v' Cerrahi islemlerdir.

2.6.3. invaziv islemler

Yogun bakim tinitelerinde gelisen enfeksiyonlarin en 6nemli nedenleri santral venoz kateter,
pulmoner arter kateter, liriner kateter ve mekanik ventilasyon uygulamalarmnin siklikla
kullanilmasidir. Tan1 ve tedavi amagli uygulanan bu girisimlere bagli olarak normal deri ve
mukoza savunma mekanizmalar1 bozulmakta bu durum enfeksiyon oraninda artisa neden

olmaktadir (18).
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2.7. Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii

Yogun bakmm {initelerinde SHIE’leri dnlemeye ydnelik uygulamalar siirveyans, el hijyeni,
izolasyon uygulamalari, ortam temizligi ve dezenfeksiyonu, yeterli sayida egitimli personel,

enfeksiyon kontrol demetleri gibi alt basliklardan olusur (42).

2.7.1. Siirvevans

Enfeksiyon oranlarinin azaltilmasi, salgmlarin tespit edilmesi, risk faktorlerinin saptanmasi,
bakim kalitesinin belgelendirilmesi ve sonuglarin ilgililere zamanmda bildirilmesi i¢in
siirveyans yapilmalidir (39,42).

Stirveyans programinin amact; enfeksiyon hizlarmi izlemek, komplikasyonlar1 erken
tespit etmek, enfeksiyon kontrol uygulamalarindaki aksakliklar1 saptamak, iyilestirilmesi
gereken alanlar1 belirlemektir. Yiiksek kalitede olusturularak uygulanan bir siirveyans

programi ve uygun bakim ile enfeksiyonlar 6nemli 6l¢iide azaltilabilir (43).

2.7.2. El hijyeni

El hijyeni SHIE’lerin nlenmesinde en etkili ve en ucuz yontemdir. Saglik personelinin elleri

ile enfeksiyon yayilimimni 6nlemeyi amaglar (40,44).

2.7.3. izolasyon

Enfekte ve kolonize hastalardan, diger hastalara, ziyaretcilere ve saglik personeline
mikroorganizmalarin bulasimmin engellenebilmesi i¢in aynt mikroorganizma ile enfekte ya
da kolonize hastalarin gruplandirilarak, enfeksiyon kontrol dnlemleri 1518inda bakim ve tedavi

verilmesidir. Enfeksiyon kontroliiniin 6nemli bir basamagidir (40).

2.7.4. Ortam temizligi ve dezenfeksivonu

Mikroorganizma yiikii fazla olan ylizeyler saglik personelinin ellerini ve hastayr kontamine

eder. Bu mikroorganizmalarin temizlik ve dezenfeksiyon ile uzaklastirilmasi zorunludur (40).

2.7.5. Enfeksivon kontrol demetleri

Etkinligi kanitlanmis enfeksiyon oOnlemleridir. Tibben uygulanmasinda kontrendikasyon

bulunmayan tiim hastalara uygulanmalidir (40).
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2.7.6. Egitimli ve veterli personel

Yogun bakim iinitelerinde yeterli sayida personel bulunmasi ve personelin enfeksiyon
kontroliine yonelik egitim almas1 SHIE oranlarini azaltacak dnemli faktorlerdendir. Yatakli
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Tebligde Degisiklik Yapilmasma Dair Tebligin 16. maddesi, yogun bakim yatak sayilarina
oranla linitede bulunmas1 gereken saglik personeli sayisini su sekilde belirlemistir (45).

Birinci Seviye Yogun Bakim: YBU’de giiniin her saatinde, bir hemsire/saglik memuru
bulundurulur (Ilave her bes yatak igin bir hemsire/saglik memuru ayrica ilave edilir).

Tkinci Seviye Yogun Baki:; YBU’de giiniin her saatinde, dort yatak icin en az bir
hemsire/saglik memuru bulundurulur.

Uciincii Seviye Yogun Bakim: YBU’de giiniin her saatinde, ii¢ yatak icin en az
bir hemsire/saglik memuru bulundurulur.

Saglik personelini hem enfeksiyonlardan korumaya hem de enfeksiyonlarin hastane
icerisinde yayilimini engellemeye yonelik, sozel/yazili bilgilerin aktarilarak hedeflenen
davranis degisikligi olusturulmasina yonelik egitimler planlanmali ve uygulanmalidir.
Egitimler yeni personelin ise baslamadan Once oryantasyon egitimi, mevcut bilgiler
giincellendiginde ve risk olusturan durumlarda uyum egitimleri seklinde planlanarak

personelin eksiklikleri giderilmelidir (46).

2.8. Hastanelerde Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesine Yonelik

Stratejiler

Ekim 2008’de ABD’de enfeksiyon kontrol programlarinin alt yapisini olusturan “Akut bakim
hastanelerinde SHIE’lerin dnlenmesi stratejilerinin dzeti” yayinlandi ve bu alanda ¢ok sayida
ilerleme saglandi. 2009°da ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, akut bakim
hastanelerinde SVKI-KDE, UKI-USE, cerrahi alan enfeksiyonlari, metisilin direncli
Staphylococcus aureus enfeksiyonlar1 ve Clostridium difficile enfeksiyonlarinin onlenmesini
hedefleyen ulusal SHIE hareket plan1 yaymladi. CDC 2011°de akut bakim hastanelerinin
spesifik SHIE tiplerinin verilerini, Ulusal Saglik Bakimi Giivenlik Ag1 (National Healthcare
Safety Network-NHSN) araciligiyla bakanligi bir alt kurulusu olan Yaslilar ve Yoksullar
Icin Tibbi Yardim Merkezi (Centers for Medicare and Medicaid Services-CMS)’e
bildirmesini zorunlu hale getirdi. NHSN aracilig1 ile CMS’ye aktarilan siirveyans verileri de
dikkate almarak “Akut bakim hastanelerinde SHIE’lerin dnlenmesi stratejilerinin dzeti 2014

yilinda ABD Saglik Epidemiyolojisi Dernegi (The Society for Healthcare Epidemiology of

15



America SHEA) tarafindan giincellendi (4). Bu kapsamda asagida, hastanelerde SHIE’ler
arasinda yer alan UKI-USE, VIP ve SVKI-KDE’ler bu enfeksiyonlarin epidemiyoljisi, risk

faktorleri, patogenezi ve enfeksiyonlar1 onlemeye yonelik stratejilere yer verilmistir.

2.8.1. Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksivonu

Uriner kateteri olan veya son 48 saat icinde kateteri ¢ikarilmis hastalarda {iriner sisteme ait
enfeksiyon bulgulari ile anlamli bakteriiiri gelismesi, UKI-USE olarak tanimlanmaktadir (15).

Amerika Birlesik Devletleri’nde UKI-USE salginlarinimn, hastaya 500-1000 dolar ek
maliyet getirdigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de yapilan calismalarda ise UKI-USE igin
giinliik ortalama maliyet 52.37 dolar olarak hesaplanmistir (47).

Diinyada IAIE’ler arasinda en fazla karsilasilan UKI-USE oranlaridir. UKI-USE
enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve olusumunda etkili olan risk faktorleri ile patogenez ve
UKI-USE oranlarinin azaltilmas: igin dikkate alinmasi gereken temel uygulamalar asagida

anlatilmistir.

2.8.1.1. Epidemiyolojisi ve risk faktorleri

Saglik hizmetinde tan1 ve tedavi i¢in en sik kullanilan kateter iiriner kateterlerdir. Basta yogun
bakim ve cerrahi iiniteler olmak iizere hastanede yatan hastalarin %]12-16’sma {iriner
kateterizasyon uygulanmakta, bu oran yogun bakim hastalarinda ise %90’lara ulasmaktadir.
Uriner sistem enfeksiyonlar1 SHIE’lerin %60-80’inini olusturarak bu enfeksiyonlar arasinda
ilk srrada yerini almaktadir (15,16,48). Bunun yami sira UKI-USE’ler giincel kanita dayali
uygulamalarla %65-70 oraninda Onlenebilmektedir (22). 2010-2016 yillar1 arasinda gelisen
UKI-USE’lerin kateter giinii, tan1 konulmus hasta sayilar1 ve enfeksiyon hizlar1 Tablo 2’de

verilmistir (22).
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Tablo 2. Tiirkiye’de yogun bakimlarda goriilen iiriner kateter iliskili enfeksiyon oranlarinin
yillara gore degisimi

Yil Uriner Kateter Giinii UKI-USE* Sayisi Hiz
2010 1436102 6000 4.2
2011 1864434 7291 3.9
2012 2137053 7754 3.6
2013 2434070 7620 3.1
2014 2641387 7587 2.9
2015 3287090 7031 2.1
2016 3741549 6660 1.8

*UKI-USE: Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu

Tablo 2’de goriildiigii lizere 2010-2016 yillar1 arasinda UKI-USE hizinda yaklasik
olarak %58 azalma tespit edilmistir (22).

Uriner kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyonlar1 genellikle epidemiler halinde
goriilmez. Nadir de olsa olusan epidemilerin nedenleri su sekildedir (17).

v' Yetersiz dezenfekte edilen sistoskoplar,

v Birden fazla hastada kullanilan steril olmayan mesane irrigasyon

soliisyonlari,

v’ Kateter bakimmin kotii olmasz,

v’ Kalabalik koguslarda hastadan hastaya bulagsma.

Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 ileri yaslarda erkeklerde daha fazla
goriilse de genel olarak, kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Buna karsin
bakteriyemi riski ise erkeklerde daha fazladir. Konagin savunma mekizmalarinda zayifliga yol
acan diyabet, renal kistler ve HIV enfeksiyonu gibi altta yatan faktorler iiriner sistem
enfeksiyolarinda artisa neden olur (17). UKI-USE bazi hastalarda daha fazladir. Bu hasta
gruplar1 su sekilde siralanabilir (15):

v" Gebe, yasli ve immiinosiipresif hastalar,

v" Uriner sistem anomalisi bulunan hastalar,

v Diabetes mellituslu hastalar,

v' Kadin (kadin tiretrasinin erkek iiretrasindan daha kisa olmasi nedeniyle)

hastalar
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v’ Uriner kateter takilmas1 ve bakimin1 uygun yapilmayan hastalar,

v' Kapali drenaj sisteminin siirdiiriilemedigi ve sistemin kontamine oldugu
yogun bakim hastalari,

v Periiiretral alan1 patojen mikroorganizma ile kontamine olan hastalar,

v" Endikasyon dis1 nedenlerle sonda kullanilmast,

v' Hastada baska alanda aktif enfeksiyon varhigi,

v Malniitrisyon.

2.8.1.2. Patogenez

Uriner kateter takilmasi, hastanin savunma mekanizmalarinin bozulmasina ve bakterilerle
idrar yolunun kontaminasyonuna neden olabilmektedir. Ayrica kateterlerin, {iriner sistemin
mekanik yikama/arindirma etkisini engellemesinden dolayi, mikroorganizmalar kisa siirede
riskli degerlere kadar yiikselebilmektedir. UKIi-USE oranlarinin azaltilabilmesi igin iiriner
kateterin, sadece endikasyon varliginda kullanilmasi gerekirken; yapilan caligmalar {iriner
kateteri olan hastalarin, yaklasik %30’unda, kateterizasyon icin endikasyon olmadigim
gostermektedir (15).

Mikroorganizmalar, kateter ile toplama tiipliniin birlesim yerinden veya toplama
torbasindan (intraliiminal yol) iiriner katetere bulasarak iiretrayr ve mesaneyi enfekte eder. Bir
diger yol ise meatusta kolonize olan mikroorganizmanin mukozay1 ve iiriner sistemi enfekte
etmesi (transiiretral yol) seklinde gergeklesir (49). Perine florasinda bulunan Staphyloccocus
spp, Enterococcus spp. ve Candida spp gibi mikroorganizmalar genellikle transiiretral yol ile
enfeksiyon olustururken; Enterobacter spp, Pseudomanas spp ve Acinetobacter spp gibi
mikroorganizmalar ise intraliiminal yol (patojen mikroorganizmalarin kateter ile toplama
tiiplinlin birlesim yerinden, ya da toplama torbasindan iiriner sisteme gecerek enfeksiyona
neden olmasi) araciligi ile enfeksiyona neden olmaktadir (17,49).

Mikroorganizma kateter i¢ine girdikten sonra planktonik iireme ve biyofilm olusumu
seklinde iki farkli bigimde ¢cogalabilmektedir (17).

Planktonik iireme, mesanede bulunan bakterinin iireyerek cogalmasidir. Bu iireme
seklinin enfeksiyon olusumunda ciddi bir etkisi yoktur (17).

Bakteriler sonda iizerine adezin ve tip 1 fimbria denilen molekiiller sayesinde tutunur
(49). Biyofilm olusumu ise; kateter yiizeyine tutunan bakterilerin etrafini, konagin {iriner
proteinleri ile idrar tuzlarmni sararak onlar1 koruyan ve ¢ogalmalar: i¢in ortam hazirlayan bir
tabaka olusturmasidir (17). Biyofilm igerisindeki mikroorganizmalara antimikrobiyallerin,

antiseptiklerin ulagsmasi zorlasr ve bu durum, tedavide basarisizliga neden olabilir.

18



Enfeksiyon etkeni olan mikroorganizma biyofilm olusturdu ise, gonderilen sonda i¢i idrar
kiiltliriinde bakteri tiremesi olmayabilir (17,49).

Kisa siireli kateterizasyonda katere bagli enfeksiyon ¢ogunlukla tek etken ile meydana
gelirken; en sik karsilagilan etken Eschericia coli’dir. Kateter siiresi uzar ise 6zellikle 30 giinii
gecerse, enfeksiyon etkeni birden fazla mikroorganizma olabilmektedir. Katetere bagl tiriner
sistem enfeksiyonlarinda en sik goriilen etkenler Serratia, Proteus, Klebsiella, Pseudomanas,
Eschericia coli, Enterococcus spp., Enterobacter spp., Candida spp. ve Staphyloccocus
spp.’dir (17).

Kateter enfeksiyonlar1 %1-5 oraninda bakteriyemiye neden olur. Bakteriyeminin
nedeni ¢ogunlukla iiriner kateter ve diger girisimler sonucu olusan mukozal iilserasyonlardir
(23). CDC 2011 verilerine gore bakteriiirisi olan hastalarin %5’inde sekonder bakteriyemi
gelismesinden dolay1 sekonder bakteriyeminin en dnemli nedeni olarak UKIi-USE oldugu
belirtilmektedir (50).

Yogun bakim iinitelerinde takip edilen asil taniya ek altta yatan kronik hastaliklar1
bulunan hastalarin kisisel bakimmi kolaylastrmak amaci ile UKI-USE riskinden dolay:
endikasyon dis1 iiriner kateter uygulanmamali ve endikasyon varliginda kateter uygulanmis
ise endikasyon ortadan kalkar kalkmaz kateterizasyona son verilmelidir. Enfeksiyon kontrol
uygulamalar1 danisma komitesi (HICPAC) 2009 kilavuzunda yer alan iiriner kateter
endikasyonlar1 agagida verilmistir (15).

v' Akut idrar retansiyonu,

v’ Idrar yolunda tikaniklik,

v Urolojik ya da komsu yapilara cerrahi girisim,

v' Cerrahi islemin uzun siirmesi,

v" Cerrahi islem sirasinda yiiksek miktarda inflizyon yapilan veya diiiretik alan

hastalar,

v’ Idrar ¢ikisinin hesaplanmasi gereken hastalar,

v" Acik sakral veya perianal yarasi olan inkontinansli hastalar,

v Mesane i¢i ilag uygulamalari.

Amerika Birlesik Devletleri Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (IDSA) 2010
kilavuzunda ise, basi1 yarasi (yatak yarasi, basing iilseri, dekiibit) bulunan hastalarda, yara
bakimi amaciyla rutin idrar kateter kullanimini endikasyon olarak kabul etmemis ve

onermemistir (15).
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2.8.1.3. Steril idrar 6rnegi alma

Steril idrar 6rnegi almak icin torba-kateter baglanti1 yerinin distali klemplenerek idrar birikimi
saglanmal1 ve kateterin distal ucu dezenfektan soliisyon ile (%70’lik alkol) silinip kurumas1
beklendikten sonra steril enjektdr/igne ucu ile idrar aspire edilmelidir. Uriner kateteri olan
hastalarda herhangi bir endikasyon gelismeden rutin idrar kiiltiirii gonderilmemelidir (17).

Amerika Birlesik Devletleri Saglik Epidemiyoloji Dernegi tarafindan taratindan Ekim

2008’de enfeksiyon kontrol programlarmnin alt yapisini olusturan akut bakim hastanelerinde
SHIE’lerin 6nlenmesi stratejileri paketinde yer alan UKI-USE’yi_6nlemek icin gerekli temel
uygulamalar asagida siralanmistir (4,15,17,51-53).

A. UKI-USE’yi 6nlemek icin gerekli uygun altyapi saglanmahdar.

Bu amacla:

1. Kateter kullanimi, takilmas1 ve bakimi i¢in yazili rehberler olusturulmalidir.

2. Uriner kateter uygulamalar1 6zellesmis, egitimli personel tarafindan yapilmalidir.

3. Kateterin aseptik teknikle takilmasi i¢cin gerekli malzemeler hazirlanmali ve bu
malzemelere ulagim kolaylig1 saglanmalidir.

4. Hasta kayitlarinda veya dosyalarinda, kateter takilmasi i¢cin hekim istemi, kateter
takma endikasyonu, kateter takilma tarihi ve saati, kateteri takan kisi, kateterin
bakim bilgileri, kateterin giinliik durumu, kateterin ¢ikarilma tarih ve saati,
kateterin ¢ikarilma kriteri ve ¢ikarilmayan kateterin devamlilik gerekgesi de kayit
altina alacak bir sistem olusturulmalidir.

5. Siirveyans yapacak deneyimli personel ve teknolojik kaynak olusturulmalidir.
Siireveyans kapsaminda kateter kullanimi1 ve sonuglar1 kaydedilmelidir.

B. Kurum risk degerlendirmesi veya mevzuat gerekliliklerine dayanarak
endikasyon varsa UKIi-USE’nmin 6nlenmesinde kurum icin gecerli ve uygun
siirveyans yontemi uygulanmahdir.

Bu amagla:

1. Kateter kullanim siklig1 ve potansiyel risklere (Or: cerrahi tiirii, obstetrik,
yogun bakim) gore yapilan risk degerlendirmesine dayanarak silirveyansin
yapilacag1 hasta gruplari ve birimleri tanimlanmalidir. Bu birimlerde takip
edilen tiim hastalar i¢in kateter giinii, hasta giinii ve kateter takma endikasyon

bilgileri toplanmalidir.
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2. UKI-USE tanis1 koymak icin CDC tanimlar1 gibi standardize edilmis 6lgiitler

kullanilmalidir.

3. Hedef popiilasyonda, UKI-USE oranlar1 ve/veya standardize edilmis

enfeksiyon orani (Standardized infection ratio-SIR) hesaplanmalidir.

4. Sirveyans sonuclarinin ilgili birime geri bildirim yapilmasi saglanmalidir.

C. Personelin egitimi saglanmahdir.

Bu amacla:

. Uriner kateter takilmasi, bakimi ve devamliligi islemlerinde yer alan saglk
personeline kalic1 kateterin alternatifleri, kateterin takilmasi, bakimi ve ¢ikarilmasi
prosediirlerini igeren egitim verilmelidir.

. Kateter kullanimi, bakim1 ve devamlilig1 konularinda saglik personelinin yeterliligi
degerlendirilmelidir.

. Kateter takilmasinda uygun kateter ve teknik kullanilmalidir. (Kadinlar i¢in 12-14
F, erkekler icin ise 14-16 F kateter takilmasi dnerilmektedir.) Uretral travmayi
azaltmak i¢in drenaji saglayabilecek en kiiclik kateter tercih edilmelidir.

. Uriner kateter, sadece endikasyon varliginda takilmali ve endikasyon devam ettigi
stirece takili tutulmaldir.

. Uygun endikasyonda aralikli kateterizasyon gibi diger yontemlerde gdz Oniinde
bulundurulmalidir.

. Kateter takilmadan 6nce, kateter sahasina ve aparatlarina herhangi bir miidahalede
bulunmadan 6nce ve bulunduktan sonra el hijyeni (CDC ve DSO rehberlerine
uygun olarak) uygulanmalidir.

. Uriner kateterler aseptik teknikle takilmali ve steril ekipman (Steril eldiven, steril
ortli, gazli bez, antiseptik soliisyon, tek kullanimlik, steril kayganlastirici jel)
kullanilmalidir.

D. Kahc kateterlerin uygun yonetimi (bakimi) saglanmahdir.

Bu amagla:

1. Hareketi ve iiretral traksiyonu (¢ekimi) onlemek i¢in kateter takildiktan sonra bacak

iistiine sabitlenmeli ve bacak altinda basiya maruz kalmasi 6nlenmelidir.

2. Steril ve kapal1 bir drenaj sistemi olusturulmali devamliligi saglanmalidir.

3. Baglant1 bozuklugu, aseptik teknikte bozulma olmasi ve sizint1 meydana gelmesi

durumunda kateter ve toplayici sistem aseptik teknikle yeniden yerlestirilmelidir.

4. Tahlil amacryla idrar 6rnegi alabilmek i¢in ignesiz, 6rnekleme portundan steril bir

siringa/kantil yardimiyla kii¢iik miktarda idrar aspire edilmelidir.
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5. Ozel analizler icin gerekli olabilecek daha biiyiik miktarlarda idrar aseptik olarak
drenaj torbasindan alinmalidir.

6. idrar akigmin tikanma olmaksizin devamliligi saglanmali, tikanma olusmasi
durumunda irrigasyon yapilmadan kateter ve drenaj sistemi degistirilmelidir.

7. Rutin  hijyen uygulamasina; antiseptik soliisyonlarla meatal bdlgenin
temizlenmesine gerek yoktur. Meatusta kir birikimi varsa, kontaminasyonu
onlemek icin su ve sabunla temizlemek en uygun yontemdir.

8. Kesintisiz idrar akimi saglanmasi i¢in idrar torbasit mesaneden asagida olmali fakat
yer ile temas etmemeli, kateter toplama borusu kivrilmamalidir, idrar torbasi her
hastaya ayr1 toplama kabi1 kullanilarak muslugu toplama kabinin i¢ine girmeden
bosaltilmalidir.

E. Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik yaklasimlar.

1. Antimikrobiyal igerikli kateterler rutin olarak kullanilmamalidir.

Kateterli hastalar bakteriiiri yoniinden rutin olarak taranmamalidir.

Profilaksi i¢in rutin antibiyotik kullanilmamalidir.

Sl

Rutin olarak kateter degistirilmemelidir.

2.8.2.Ventilator iliskili pnomoni

Ventilator iligkili pndmoni, solunum destegine ihtiyag duyan hastanin mekanik ventilator
(MV)’e baglandiktan 48-72 saat sonra gelisen invaziv arag iliskili pndmoni ¢esididir (54).
Ventilator iligkili pndmoni YBU’de yatan hastalarda SHIE’ler arasmnda sik gelisen
enfeksiyonlardan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (42,55,56). Tiirk Toraks Dernegi, tiim
diinyada ve iilkemizde VIP’in SHIE’ler arasinda ikinci siklikta yer aldigini bildirmektedir
(55). VIP hastanm hastanede kalis siiresini ve tedavi maliyetlerini artirmakla birlikte, %46’ lik
goriilme siklig1 ile mortalite oranmnin en fazla oldugu enfeksiyondur (57). Asagida VIP’in
diinya genelindeki oranlarin1 gorebilmek icin epidemiyolojisine, risk faktorlerine,
patogenezine ve VIP epidemilerini onleyebilmek i¢in YBU’ler tarafindan uygulanmasi

gereken stratejilere deginilmistir,

2.8.2.1. Epidemiyolojisi ve risk faktorleri

Yogun bakim iinitesi icin dnemli kalite gostergelerinden biri olarak kabul edilen VIP
insidansi iinitenin tiiriine, hastaneye ve tlilkeye gore farklilik gostermektedir. MV destegi alan
hastalarin %10-20’sinde VIP goriilmekte ve YBU’lerde tespit edilen IAIE arasinda %15-50

ile en fazla mortalite nedeni olarak karsilasilmaktadir (16,55-57). Ancak yapilan ¢aligsmalarda
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uygun enfeksiyon kontrol onlemlerinin uygulanmasi ile nozokomiyal pnomonilerin %20
oranda azaltilabildigi bildirilmektedir (19). 2010-2016 yillar1 arasinda gelisen ventilator
iliskili enfeksiyonlarm ventilatdr giinii, VIP sayis1 ve enfeksiyon hizlar1 Tablo 3’te verilmistir
(22).

Tablo 3. Tiirkiye’de yogun bakimlarda goriilen ventilator iliskili enfeksiyon oranlarinin
yillara gore degisimi

Yil Ventilator Giinii ViP* Sayisi Hiz
2010 692772 9712 14.02
2011 928518 12225 13.17
2012 1070639 13033 12.17
2013 1219413 12418 10.18
2014 1317056 8968 6.81
2015 1662852 8895 5.35
2016 1725241 9100 5.27

*VIP: Ventilator [liskili Pnémoni

Tablo 3’te goriildiigii gibi 2010-2016 yillar arasinda VIP hizinda yaklasik olarak %63
azalma tespit edilmistir.

Asagida siralanan risk faktorleri YBU hastasinda VIP olusumunu desteklerken,
hastaliga ait seyrin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (57-58). Bunlar;

v 70< yas,

v" Erkek cinsiyet,

v" Kronik akciger hastaligi,

v" Uzun siireli sedasyon,

v Travma ve toraks cerrahisi,

v’ H, reseptor blokorii ve antiasit tedavisi,

v Uygun olmayan antibiyotik kullanima,

v" Re-entiibasyon ve uzun siireli mekanik ventilasyon,

v" Endotrakeal tiip ¢evresinde olusan biyofilm,

v" Supin hasta pozisyonu,

v Enteral beslenme,

v" Solunum devrelerinin sik degigimi,

v Kontamine tibbi cihazlar,

v" El hijyeni uyum eksiklikleri,

v' APACHE II skoru >16,
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v Coklu organ yetmezligi,
v Immiin sistemi baskilanmis hastalar,
v' Akut Respiratuvar Distres Sendromu,

v" Trakeostomi.

2.8.2.2. Patogenez

Hastanede yatan hastalarda patojen mikroorganizmalar, direkt temas ya da inhalasyon ile
solunum yoluna ulasarak bu bolgeyi enfekte etmektedir. Legionella, Aspergillus gibi
mikroorganizmalar ¢ogunlukla inhalasyon yolu ile enfeksiyona neden olmaktadir. YBU’de
takip edilen hastada sekresyonlarin aspire edilmesi, tan1 ve tedavi islemleri sirasinda patojen
mikroorganizmalarla kontamine olmus malzeme kullanilmasi gibi nedenler ile solunum yolu
enfekte olurken, MV destegi alan hastada ise patojen mikroorganizmalar kontamine malzeme
aracihig1 ile akcigere ulasarak IAIE’lere neden olmaktadir (18,20,58).

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ilk dort giin icinde olusan pndmoniler
erken baslangicli pndmonilerdir. Bu pndmonilerde prognoz iyidir ve S.pneumoniae ve H.
Influenzae gibi mikroorganizmalar enfeksiyon etkenidir. Dort giin sonrasmnda olusan
pnomonilerde ise Pseudomonas spp., Klebsiella, E. Coli gibi cogul direngli gram negatif

bakteriler ile S. aureus gibi mikroorganizmalar sorun olusturmaktadir (16).

2.8.2.3. Ventilator iliskili pndmoniyi Onleme stratejileri

Spontan (kendiliginden) solunumu olmayan hastada solunumu desteklemek amaci ile
uygulanan MV nin takilma, bakim ve kullanim asamalarinda alinan birtakim 6nlemler ViP
olusumunu azaltacaktir. Amerika Birlesik Devletleri Saglik Epidemiyoloji Dernegi tarafindan
VIP olusumunu engellemek i¢in Ekim 2008°de enfeksiyon kontrol programlarmin alt yapisini
olusturan akut bakim hastanelerinde SHIE’lerin 6nlenmesi stratejileri paketinde yer alan
VIP’i énlemeye yonelik temel uygulamalar asagida sralanmistir. Bu uygulamalar mekanik
ventilasyon siiresini, hastanede kalisi, mortaliteyi ve/veya maliyeti azaltacak, minimum zarar
riski olan miidahaleler ve 6zel yaklagimlar baslig1 altinda belirtilmistir. (4,54,55,57,59).

I. Mekanik ventilasyon siiresini, hastanede kalisi, mortaliteyi ve/veya maliyeti
azaltacak, minimum zarar riski olan miidahaleler

A. Miimkiinse entiibasyondan kac¢milmali; miimkiin oldugunca noninvaziv pozitif

basincl ventilasyon kullanilmalidir.

B. Sedasyon minimize edilmelidir.
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C. Oksiiriik, 6giirme gibi koruyucu refleksleri baskilayarak aspirasyon riskini
artirdig1, hastanin sinir sistemini baskilayarak bilin¢ diizeyini azalttigi, mekanik
ventilatorden ayirmay1 zorlastiracagi i¢cin kas gevsetici, sedatif ve narkotik ilag
kullanim1 VIP insidansinda artisa neden olmaktadir.

Bu nedenle MV destegi alan hastaya miimkiin oldugunca sedatif verilmemelidir.
Sedasyon uygulanan hastada ise hastanin klinigi degerlendirilerek giinde bir kez sedasyona
ara verilmelidir.

Bu amagla;

1. Mekanik ventilatdrde kalma siiresinin uzamasi VIP riskini artiracagi igin
kontrendikasyon olmayan hastalarin giinde bir kez ekstiibasyona hazir olup
olmadig1 degerlendirilerek sonlandirilmalidir.

2. Spontan uyandirma denemeleri ile spontan nefes alma denemeleri birlikte
yiiriitiilmelidir.

D. Fiziksel kondisyon korunarak iyilestirilmelidir. Hastanin erken egzersiz programi

ve mobilizasyona baslamasi saglanmalidir.

E. Endotrakeal tiip kafi (cuff) iizerinde sekresyonlarin birikmesi onlenmelidir. Bu
amacla;

1. Mekanik ventilasyondaki hastalarda iist solunum yolunda olusan sekresyonlar
endotrakeal tiip kafinin iistiinde birikerek alt solunum yoluna ge¢mektedir. Bu nedenle 48-72
saatten daha fazla entiibe kalmas1 beklenen hastalarda sekresyon birikimini 6nleyebilmek i¢in
subglottik drenaj girisi olan endotrakeal tiip kullanilmalidir.

2. Endotrakeal kaf basinci en az 20 cm H,O olacak sekilde ayarlanmalidir. Kaf
basmcini diisiik olmasi1 subglottik alanda biriken sekresyonlarm alt solunum yoluna
ilerlemesine ve bu da VIP gelisimine sebep olurken, yiiksek kaf basinci ise mukozal iskemiye
neden olabilir.

F. Yatak bas1 30-45 derece yiikseltilmelidir. Hastanin uzun siire supine pozisyonda
kalmasi1 akciger voliimiinde azalmaya, sekresyon birikimine bagli bakteriyel kontaminasyon
ve enteral beslenme sirasnda gastrik aspirasyona sebep olacagi icin VIP insidansini
arttrmaktadir.

G. Ventilator devreleri kullanimi sirasinda SHIE olusumu dnlenmelidir. Bu amagla:

1. Ventilator devreleri sadece goriiniir sekilde kirli ise veya c¢alismiyorsa
degistirilmelidir.

2. Respiratuar bakim ekipmaninin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu icin CDC/HICPAC
rehberi takip edilmelidir.
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3. Ventilator devrelerinde biriken su birikintisinin hastaya ka¢gmasi engellenmelidir.

4. Solunum devre ve ekipmanlarinin temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve
muhafaza asamalar kriterlere uygun yapilmaldir.

5. Plansiz entiibasyon ve re-entiibasyondan kaginilmalidir.

II. Ozel yaklasimlar

A. Mekanik ventilasyon, hastanede kalis siliresi ve/veya mortaliteyi azaltan
miidahaleler asagida siralanmaistir.

1. Gastrointestinal sistemin (agiz dahil) mikrobiyal yiikiinii azaltmak i¢in orofarenksin
selektif dekontaminasyonu yapilmalidir.

2. Nazo-trakeal yerine oro-trakeal entiibasyon tercih edilmelidir.

3. GIS kanama riski olmayan hastalarda reseptor bloke edici ajanlardan ka¢inilmalidir.

B. VIP oranlarin1 azaltan miidahaleler asagida siralanmistir.

1. Mekanik ventilator destegindeki hastalarda; endotrakeal tiip nedeniyle agzin siirekli
acik olmasi, agiz yoluyla beslenememesi, endotrakeal tlipiin varligi, tespit i¢in kullanilan
flasterler gibi yabanci cisimlerin bulunmasi koruyucu bir protein olan fibronektin kaybina
neden olmaktadir. Fibronektin azalmasmma bagli agiz yanak ve dislerdeki artan
mikroorganizmalar endotrakeal tiip araciligi ile akcigerleri enfekte etmektedir. Yapilan
calismalar sonucunda ventilator destegi alan yogun bakim hastalarinda klorheksidin ile agiz
bakiminm VIP’i %36.oraninda azalttig1 gdsterilmistir. En az sekiz saatte bir kez dis, dil ve
yanaklar1 kapsayan agiz temizligi yapilmali, bu say1 hastanin agiz durumu degerlendirilerek
ihtiyac hissedildiginde artirilmalidir.

2. Profilaktik antibiyotik verilmelidir.

3. Ultra ince poliiiretan endotrakeal tiip kaflar1 kullanilmalidir.

4. Endotrakeal tiip basincinin otomatik kontrolii saglanmalidir. Kaf balon basincinin
20-30 cm H,O araliginda olmalidir.

5. Agik aspirasyonda her islem icin steril bir kateter kullanilmalidir.

6. Kapali sistem aspirasyon kateterleri rutin olarak degistirilmemeli, katerter
fonksiyon bozuklugu, tikanma ve kilifinin delinmesi durumlarinda degistirilmelidir.
Aspirasyon islem siiresi 15 saniyenin iizerinde olmamalidir. Iki aspirasyon aras1 20-30 saniye
olmalidir. Bir uygulamada ii¢ defadan fazla aspirasyon islemi yapilmamalidir. Solunum
sekresyonlar1 aspire edilirken endotrakeal tiip i¢ine sivi verilmemelidir.

7. Mekanik dis firgalama saglanmalidir.
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2.8.3. Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksivonlar:

Damar igi kateterlerden biri olan santral vendz kateterler, YBUde sivi-elektrolit replasmant,
ilag tedavisi, parenteral beslenme, hemodinamik izlem vb. amaclarla uygulanmakta ve uzun
stire kullanilmaktadir (15).

Tani1 ve tedavide en sik kullanin damar i¢i kateterler asagida belirtilmistir (60).

v Periferik venoz kateter (PVK)

v’ Periferik arteriyel kateter

v" Orta hat kateteri

v" Tinelsiz santral venoz kateter (SVK)

v" Tinelli santral venoz kateter (SVK)

v’ Periferik yolla takilan SVK (PICC)

v" Pulmoner arter kateter

v Implante edilen kateterler (PORT)

v Umblikal kateterler

Damar ici kateterlerde efeksiyon riski swralamasi kiigiikten biiyiige dogru asagidaki
sekildedir (19,60):

Port<PVK<Periferik arteriyel kateter<Tiinelli SVK=Periferik yolla takilan
SVK<Pulmoner arter kateter=T{inelsiz umblikal kateter=Umblikal kateter

Asagida diinyada ve Tiirkiye’de SVKI-KDE’lerin goriilme sikliklarmni, olusum
asamalar1 ile bu asamalar1 etkileyen faktorleri ve enfeksiyon oranlarini azaltabilmek amaciyla
almabilecek dnlemleri inceleyebilmek icin epidemiyolojisine, risk faktorlerine, patogenezine

ve SVKI-KDE’yi 6nleme stratejilerine yer verilmistir.

2.8.3.1. Epidemivyoloji

Hastaneye yatan hastalarin %50-60’mnda infiizyon uygulanirken YBU’de bu oranin arttig1
tespit edilmistir (16).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar arasinda dérdiincii sirada yer alan SVKI-KDE’ler,
tiim SHIE’lerin %12’sini olusmaktadir. SVKi-KDE’lerin dagilimi ve goriilme sikligs;
YBU’niin fiziki sartlari, hasta gruplarinmn cesitliligi, kullanilan kateter tip ve materyali,
kateterizasyon stiresi, ilgili saglik merkezinde enfeksiyon kontrol program ve dnlemlerinin
uygulanmasi gibi etkenlere bagli olarak degisiklikler gdsterebilmektedir (15). 2010-2016
yillar1 arasinda gelisen SVKI-KDE’lerin SVK giinii, SVKI-KDE sayis1 ve enfeksiyon hizlar
Tablo 4’te verilmistir (22).
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Tablo 4. Tiirkiye’de yogun bakimlarda goriilen santral venoz kateter iliskili enfeksiyon
oranlarinin yillara gore degisimi

Santral Venoz

Yil Kateter Giinii SVKIi-KDE* Sayisi Hiz
2010 757261 3849 5,08
2011 976114 4764 4,88
2012 1113558 4885 4,39
2013 1288928 4934 3,83
2014 1355021 4727 3,49
2015 1912670 5274 2,76
2016 1766085 5234 2,96

*SVKI-KDE: Santral Venoz Kateter {liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Tablo 4’te goriildiigii {izere 2010-2016 yillar1 arasmnda SVKI-KDE hizinda yaklasik

olarak %42 azalma tespit edilmistir.

2.8.3.2. Risk faktorleri

SVKI-KDE risk faktorlerini hastaya ait faktorler, katetere ait faktdrler, uygulama
ekibine ait faktorler olmak tizer ii¢ grupta incelenebilir (15,19,60).

Hastaya ait faktorler: Yas, bagisikhik durumu, hastada farkli bir enfeksiyon
bulunmasi, altta yatan hastalik (diabetes mellitus, maligniteler), parenteral beslenme, cilt alt1
dokusunun ince ve 6demli olmasi, SVKI-KDE olusmas1 agisindan hastaya ait onemli risk
faktorleridir.

Katetere ait faktorle: Kateter tipi (plastik, celik teflon, cok limenli, tek limenli),
yerlesim yerleri (santral, periferik, femoral) kalis siiresi, kullanim amac1 (total, parenteral,
niitrisyon) SVKI-KDE olusumunu etkileyen katetere ait faktdrlerdir.

Uygulama ekibine ait faktorle: Kateterin acil takilmasmi gerektiren endikasyon
varliginda, islem sirasinda enfeksiyon kontrol dnlemlerinin géz ardi edilmesi, tecriibesiz
personel, el hijyenine ve aseptik teknige uyum eksikligi gibi faktorler, SVKI-KDE olusumunu
etkileyen saglik calisanlarina ait nedenlerdir.

Kateter iligkili kan  dolastmi  enfeksiyonlarm  olusumunda  karsilagilan
mikroorganizmalar; S. Aureus, Candida albicans, Enterococus spp, Corynebacterium spp , P.
Acnes, Micrococcus spp., Enterobacteriaceae, Nonfermentatif gram-negatif basiller,

mikobakteriler, diger mantarlar (Fusarium spp, M. furfur, vb.) olarak siralanmaktadir (15,16).
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2.8.3.3. Patogenez

Santral vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinda, patojen
mikroorganizmalar g¢ogunlukla asagidaki yollar1 izleyerek enfeksiyon tablosu olusturur
(15,32).

v’ Kateter bolgesinin kolonizasyonu (deri giris yeri, hazne, kateter liimen ylizeyi);
kateterin girdigi yerde deri biitiinliigli bozulmustur. Hastaya ait flora bakterileri ve
patojen mikroorganizmalar saglik personelinin elleri ve kontamine malzemeler
aracilig1 ile kateteri kontamine ederek enfeksiyona neden olurlar.

v’ Infiize edilen sivilarin (parenteral sivi, kan ve ilaglar) kontamine olmasi; sivilar
iretim (sise veya infizyon sivist paketlerinde catlak-yirtik-delik bulunmasi) ve
hastaya uygulanmasi (siseler bosaltilirken giren hava, setten yapilan enjeksiyonlar,
sisteme yapilan ilave ilaglar, paranteral beslenme soliisyonlar) sirasinda patojen
mikroorganizmalarla kontamine olarak enfeksiyona neden olurlar (32).

v Hematojen yolla bulasan mikroorganizmanin kateteri kontamine etmesi; viicudun
baska bolgesinde mevcut enfeksiyona neden olan mikroorganizma, kan yolu ile

katetere ulasarak enfeksiyona neden olur.

2.8.3.4. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksivonlarini 6nleme stratejileri

Amerika Birlesik Devletleri Saglik Epidemiyoloji Dernegi tarafindan Ekim 2008°de
enfeksiyon kontrol programlarinin alt yapisim1 olusturan akut bakim hastanelerinde
SHIE’lerin 6nlenmesi stratejileri paketinde yer alan SVKI-KDE’lerin dnlenmesi ve izlemi
icin temel uygulamalar takilmadan Once, takilma sirasinda ve takildiktan sonra olacak sekilde
gruplandirilarak asagida belirtilmistir (4,43,61).

A. Takilmadan Once

1. Gereksiz SVK takilmasmi en aza indirmek amaciyla kullanilacak SVK' takilma
endikasyonlarinin kanita dayali bir listesi olusturulmalidir.

2. SVKI-KDE o6nlenmesi hakkinda, SVK takilmasi ve bakimmi saglayan saglik
personeline egitim verilmelidir.

3. Iki ayliktan biiyiikk YBU hastalarmm klorheksidinli iiriinlerle giinliik olarak

yikanmasi saglanmalidir.
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B. Takilma sirasinda

1. Yogun bakim {iinitesi ve servislerde SVK takilacagi sirada enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyuldugundan emin olmay1 saglayan bir kontrol listesi bulunmalidir.

2. Kateterin takilmasi ya da manipiilasyonu oncesi el hijyeni saglanmalidir.

3. Planli ve kontrolli durumlarda kateter yerlestirilecegi zaman obez eriskin
hastalarda femoral ven kullanimmdan ka¢milmalidir.

4. Tim malzemeleri i¢inde olan kateter kiti (bone, maske, steril eldiven, steril onliik
ve steril Ortii) kullanilmalidir.

5. Internal juguler kateterlerin ultrason esliginde takilmasi saglanmalidir.

6. SVK takilmasi sirasinda maksimum steril bariyer 6nlemleri alinmalidir.

7. Antisepsi i¢in alkollii klorheksidin (%70’lik alkol-%2’lik klorheksidin) iceren tiriin
kullanilmalidir.

C. Takildiktan Sonra

1. Yogun bakim {iinitesinde uygun hemsire/hasta orani saglanmali ve farkli (yogun
bakim hemsiresi olmayan, farkli servislerden gelen) hemsirelerin  ¢aligmasi
sinirlandirilmalidir.

2. Kateter takilmadan 6nce kateter “hub’u, igne baglantilar1 ve enjeksiyon portlar1
dezenfekte edilmelidir.

3. Endikasyon dis1 gereksiz kateterler ¢ikarilmalidir.

4. Eriskin ve cocuklardaki tiinelsiz SVK’lar da her 5-7 giinde bir seffaf orti
degistirilmelidir ve klorheksidin bazli bir antiseptikle bakim yapilmalidir. Gazli bezle kapama
her iki giinde bir degistirilmelidir, kapama kirlendi ya da nemlendiyse bu siireyi beklemeden
hemen degistirilmelidir.

5. Inflizyon setleri (kan, kan iiriinleri ya da lipid vermek i¢in kullanilan setler haric)
96 saatten uzun olmayacak araliklarla degistirilmelidir.

6. Kan, kan {riinleri ya da lipid inflizyonu i¢in kullanilan setler 24 saatte bir,
propofol inflizyon setleri ise alt1 saatte bir degistirilmelidir.

7. Hemodiyaliz kateteri takilacak bolgeye antimikrobiyal krem kullanilmalidir.
(Antimikrobiyal direnci artirdig1 icin hemodiyoiz kateterleri disinda 6nerilmez.)

8. Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon siirveyansi ile
komplikasyonlar erken belirlenip, enfeksiyon kontrol uygulamalarindaki aksakliklar tespit
edilerek SKi-KDE 6nemli 6lciide azaltilabilmektedir. Bu nedenle YBU ve servislerde SKIi-
KDE siirveyansi yapilmalidir.
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9. Antimikrobik madde iceren kateterlerin olumlu etkisi olmakla beraber, icerdigi
maddeye direng gelisimi nedeniyle kullanimi 10 gilinii gegcmemelidir.

10. Periferik kateterler 72-96 saat, arter kateterleri 6 giin, total parenteral kateterleri
30 giin ve umblikal kateterler 14 giin icinde degistirilmelidir.

11. Santral vendz kateterlerde herhangi bir islev bozuklugu olusmaz ise rutin degisimi
onerilmez.

12. Lipit igeren soliisyonlarin hastaya verilmesi 12 saatte, kan ve kan iriinlerinin
hastaya verilmesi 4 saatte tamamlanmalidir.

13. Takilma sirasinda aseptik teknige uyulup uyulmadigindan siiphe edilen ve acil
durumlarda takilan kateterler en kisa zamanda degistirilmelidir.

14. Giris bolgesinde enfeksiyon bulgusu olan kateter degistirilmelidir.

15. Enjeksiyon portlarma giris yapilmadan once kullanilmayan tiim musluklari
kapatilip, %70’lik alkol ile temizledikten sonra giris yapilmalidir.

16. Cok limenli kateterler kullaniliyorsa, bir liimen paranteral beslenme igin
ayirilmalidir.

17. Hemodiyaliz kateterleri hemodiyaliz islemleri disinda kullanilmamalidir.

18. Katetere bagli enfeksiyon oranlarini belirlemek i¢in aktif siirveyans yapilmalidir.

2.8.4. El hijyeni

El hijyeni SHIE’nin 6nlenmesinde en etkili ve en ucuz ydntemdir. SHIE’nin %30-40’nin
saglik calisanlarmmin elleri ile olustugu g6z Oniinde bulunduruldugunda; uygun sartlarda
yapilan el hijyeni ellerdeki mikroorganizma sayisini azaltarak enfeksiyon oranlarinda ciddi
azalmaya neden olacaktir. Ellerde gegici ve kalic1 flora olmak iizere iki cesit flora vardir
(15,44).

Kalici flora: Dermisin iistiinde ve i¢inde yer alir. Bu mikrooganizmalarin viriilansi
oldukga diisiiktiir. El hijyeni ile sayilar1 azalir ama tamamen yok olmazlar. Invaziv girisimler
hari¢ SHIE’ye neden olmazlar.

Gegici flora: SHIE’lerin énemli nedenlerindendir. Epidermisin iizerine yerlesir ve
uygun el hijyeni ile kolayca uzaklastirilir.

Deri viicutta yaklasik 1.5 m” lik alana sahip biiyiik bir organdir. Deriden her giin canli
mikroorganizma igeren 10° hiicre dokiilerek cevresel kontaminasyona neden olur. Cevreyi
kontamine eden bu mikroorganizmalar saglik calisaninin elleri ile hastaya bulasarak

enfeksiyonlara neden olur.
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El ve eldivenlerin patojen mikroorganizmalarin tasinmasinda koprii olduklar1 goz
oniine alindiginda, ¢apraz kontaminasyonu onlemek amaciyla yapilmasi gereken en dnemli
uygulamanin dogru el yikama/ovalama ve dogru eldiven kullanimi oldugu unutulmamalidir.

Saglik calisanlar1 i¢in diizenli egitimler verilmesi, motivasyon olusturacak aktiviteler
diizenlenmesi, el hijyeni saglanmasi i¢in gereken malzemelere erisimin kolaylastirilmasini
saglamak amaci ile YBU’lerdeki fiziki ortamin diizenlenmesi, periyodik olarak el hijyeni

g6zlemi yapilmasi ve rol model olunmasi el hijyenine uyumu artiracak dnlemlerdendir.

2.8.4.1. El yikama

Dogru teknik kullanilarak yapilan el yikama SHIE nin énlenmesinde en kolay yontemdir. El
yikamayi, basit sosyal tip, hijyenik tip, cerrahi tip olarak ii¢ ana baslkta incelemek
miimkiindiir (62).

Sosyal El Yikama: Sosyal el yilkama kavrami, antimikrobiyal etkinligi olmayan sabun
ile ellerin 20 saniye yikanmasidir. Buradaki amag eldeki gozle goriliir kir ve derideki gegici
flora elemanlarinin tamamen ortamdan uzaklastirilmasidir.

Hijyenik El Yikama Teknig: Hastane ortaminda ozellikle YBU’lerde hasta ve
cevresindeki cansiz yiizeyler arasinda gergeklesen patojen mikroorganizma transferi ile olusan
SHIE’leri 6nleyebilmek igin hijyenik el yikama tercih edilmelidir. Hijyenik el yikama,
antibakteriyel etkinligi olan ajanlar (iyodofor, klorheksidin glukonat, triklosan, kloroksilenol)
kullanilarak ellerin 30 saniye yikanmasidir. Hijyenik el yikama su sekilde gerceklestirilir.

1. El yikama 6ncesinde taki ve miicevher gibi aksesuarlar ¢ikarilir.

2. Akmakta olan su altinda eller 1slatilir.

3. Bilekler, avug i¢i, ellerin sirt ve parmak aralar ile tirnaklarin kenar ve uglari,
sabun ile kopiirtiilerek en az 30 saniye siireyle ovusturulur.

4. Eller su altinda iyice durulanir.

5. Eller bileklerden baglayarak kagit havlu ile kurulanir.

6. Ayn1 kagit havlu ile musluk kapatilir.

Cerrahi El Yikama Teknigi: Cerrahi girisimlerde eldiven giyilmekle beraber,
eldivenlerde gozle goriiliir ya da goriilmeyen yirtiklar, delinmeler olabilmektedir. Cerrahi el
yikama teknigi ile gegici floranin tamamen yok edilmesi, kalici floranin mimkiin
olabildigince azaltilmasi1 ve bu etkinin operasyon siiresince devam etmesi amaclanmaktadir

(62).

32



1. Musluk sensor yardimi ile agilir.

2. Cilt lizerindeki floray1 uzaklastirmak amaciyla secilen klorheksidin glukonat ya da
povidon iyot gibi bir antiseptik ajandan 15-25 ml alinir ve 3-5 dakika olacak sekilde eller
yikanir.

3. El yikamaya parmak uglarindan dairesel sekilde baslanir ve dirsege kadar yikanir.
Ik yikamada tercihen bir tarafi siinger diger tarafi firca seklinde olan tek kullanimlik cerrahi
firgalar kullanilarak tirnaklara ve eldeki oluklara dikkat edilerek hafifce firgalama yapilir. Cilt
biitlinliigii bozulabilecegi i¢in tirnaklarm alt1 disinda cilt firgalanmamalidir.

4. Eller dirsek seviyesinde tutularak, su asag1 dogru akacak sekilde her iki kol ayr1
ayr1 durulanir.

5. Her el i¢in steril havlu kullanarak eller ayr1 olarak kurulanir.

6. Eller bel seviyesinde tutularak hi¢bir seye dokunmadan steril eldiven giyilir.

2.8.4.2. El dezenfeksiyonu

Ellerde patojen mikroorganizmalarin etkili ve hizli bir sekilde yok edilmesidir (62). Bu
yontem ile kalict flora azaltilmaz. Ellerde goriiliir kirlenme yok ise avug i¢ine 3-5 ml el
antiseptigi alinirak eller kuruyana dek ovulmalidir. Eller kirli veya viicut ciktilar1 ile

kontamine ise antimikrobiyal bir sabun ya da normal sabun ve su ile yikanmalidir (63,64)

2.8.4.3. CDC’ve gore el yikama endikasyonlari

Dogru teknikle, dogru zamanda uygulanan el hijyeni ellerdeki mikroorganizma yikiinii
azaltip, ¢apraz kontaminasyonu Onleyerek SHIE oranlarini diisiirecektir. Dogru el hijyeni
endikasyonlar1 agagida belirtilmistir (63,64):

v' Hastayla temastan dnce ve sonra,

v' Eldiven giymeden 6nce ve ¢ikardiktan sonra,

v’ Aseptik teknik kullanilmasi gereken islemlerden (periferik vaskiiler kateter
yerlestirilmesi, liriner kateter yerlestirilmesi, santral vendz kateter yerlestirilmesi
vb.) Once ve sonra,

v' Cerrahi prosediir gerektirmeyen tiim islemlerden 6nce ve sonra,

v' Hastanin biitinligii bozulmamig derisiyle temas etmeden Once ve temas ettikten
sonra (nabiz veya tansiyon alinmasi, hastanm kaldirilmasi vb),

v’ Viicut sivilari, sekresyonlari ile temas ettikten sonra,

v’ Biitiinliigli bozulmus deri ve yara kapamalari ile temas etmeden Once ve temas

ettikten sonra,
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v' Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bolgesinden temiz bolgeye gegerken,
v’ Cansiz ylizeylerle temastan sonra (medikal geregler dahil),
v Yemek yemeden once ve yedikten sonra ve

v’ Istirahat odasindan ¢ikarken el hijyeni saglanmalidir.

2.8.4.4. El hijveni voluyla hastane enfeksiyonlarini 6nlemek icin stratejiler

SHEA el hijyeni yolu ile SHIE leri 6nlemeye yonelik stratejiler kilavuzunda, el hijyeni temel

uygulamalarina ve 6zel yaklasimlari su sekilde siralamistir (4).

L. El hijyeni temel uygulamalari:

1. El hijyeni teknigine uygun triinler se¢ilmelidir.

2. Stratejik yerlere yerlestirerek ve gerektigi siklikta rutin olarak doldurulmasini
saglamak yoluyla el hijyen iiriin ve ekipmanlarina ulasimi kolaylastirmalidir.

3. Saglik calisanlarinin iiriin se¢ciminde goriisii alimmalidir.

4. Ellerde gozle goriilebilir kirlenme oldugunda antimikrobiyal ve antimikrobiyal
olmayan sabunla el hijyeni saglanmalidir.

5. El hijyenini 1iyilestirmek ve engelleri asmak i¢cin ¢ok yonlii bir strateji
uygulanmalidir.

6. Uygun el hijyeni konusunda saglik personeli (hasta bakimi yapan herkes) egitilmeli
ve motive edilmelidir.

7. Direk gozlem yoluyla {iriin miktarmin 6l¢timii ile veya otomatize monitorizasyonla
el hijyeni uyumunu 6lgiilmelidir.

8. El hijyeni performansi konusunda saglik ¢alisanlarina geri bildirim yapilmalidir.

11. El hijyeni uygulamalarina ézel yaklasimlar

1. Noroviriis salginlar1 sirasinda temas Onlemlerine ek olarak eldiven kullanilmali,
bilinen veya siipheli noroviriis enfeksiyonu olan hastaya bakim verildikten sonra oncelikli
olarak sabun ve su kullanilmalidir.

2. Hiperendemik C. Difficile enfeksiyonu olan kuruluslarda C. Difficile salginlari
siiresince temas Onlemlerine ek olarak eldiven kullanilmali, bilinen veya stipheli C. Difficile

enfeksiyonu olan hastaya bakim verildikten sonra oncelikli olarak sabun ve su kullanilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu arastrma 15.09.2018-15.10.2018 tarihleri arasmda KSU SUAH YBU’de calisan
hemsirelerin invaziv arac¢ iligskili enfeksyonlar1 Onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile goniilliiliik esasina dayali olarak, bilgilendirilmis onay formunu (EK-1)
okuyup imzalayarak/sozlii onay ile arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerle
gerceklestirilmistir. Calismaya yogun bakim {initelerinde ¢alisan 125 hemsireden gontilliik
esasina gore 105 ¢alisan hemsire katilmistir. Arastirma kapsama orani %84 tiir.

Yetiskin YBU’lerde hemsire olarak (ebe, paramedik, acil tip teknisyeni ve saglik
memurlar1 dahil) ¢alisiyor olmak, iletisime acik olmak, test calismasina gontillii katilim (sozli
ve yazili onay ile) ¢aligmaya dahil edilirken; arastirmanin yapildigi donemde izinli olan (yillik
izin, dogum izni, rapor vb.), yogun bakim dis1 kliniklerde gorev yapan ve test ¢aligmasina

goniilli katilmayan hemsireler aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamadan once, katilimcilarla arastirmacmin kendisini tanittigi, arastirmanin amacinin
aciklandig1 kisa bir goriigme yapildi. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilarm sozlii/
yazili onaylar1 alinarak arastirmaya déhil edildi.

Verilerin toplanmasi1 asamasinda aragtirmanin amaci dogrultusunda literatiir taramasi
(Akut bakim hastanelerinde SHIE’lerin nlenmesi stratejilerinin dzeti, 2014 giincelleme
kilavuzu ve enfeksiyon kontrol komite hemsireli§i ders notlar1) yapilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olan test formu kullamld: (EK-2). ki bliimden olusan test formunun
birinci boliimiinde hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci boliimde ise IAIE’den
korunmaya yonelik bilgilerini degerlendiren sorular yer almaktadir. Buna gore test formunun
ilk boliimiinde sosyokiiltiirel ve demografik degiskenlerle ilgili 10, ikinci bdliimiinde ise UKI-
USE, SVKI-KDE, VIP ve el hijyeni ile ilgili toplam 40 soru yer almaktadir. Bu sorularin
tamami evet, hayir ve fikrim yok seklinde ii¢ cevap seceneginden olusmaktadir. Sorularin
puanlandirilmasinda dogru yanit i¢cin ‘1’ puan, yanhs yanit ve fikrim yok i¢cin ‘0’ puan
verilmistir. UKI-USE’yi 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerini belirlemek igin iiriner kateter
uygulama ve bakim kriterlerini kapsayan 10 soruluk test uygulanmis ve 10 puan iizerinden
degerlendirilmistir. SVKI-KDE 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerini belirlemek igin santral

vendz kateter uygulama ve bakim kriterleri ile inflizyon uygulama standartlarini kapsayan 14
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soruluk test uygulanmis ve 14 puan iizerinden degerlendirilmistir. VIP’i dnlemeye yonelik
bilgi diizeylerini belirlemek i¢in mekanik ventilatér uygulama ve bakim kriterleri ile mekanik
ventilator uygulanan hastada kullanilan tibbi cihazlarin dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon asamalarini kapsayan 11 soruluk test uygulanmis ve 11 puan iizerinden
degerlendirilmistir. El hijyenine yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla el hijyeni
uygulama standartlarin1 iceren 5 soruluk test uygulanmis ve bes puan iizerinden
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin alabilecegi en yiiksek puan ‘40’ olarak
belirlenmistir.

Test formu, arastrma alam ile ilgili calisan uzmanlarin (Enfeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji, Enfeksiyon Kontrol Komitesi vb.) goriisiine sunulmus ve YBU’de
calismakta olan 10 hemsire ile 6n uygulama yapilarak gerekli diizeltmeler yapilip gecerlik
giivenirligi test edilmistir (Cronbach's Alpha 0,648). Hazirlanan test, etik kurul onaymi (EK-
3) ve KSU SUAH Bashekimliginden alman resmi izin (EK-4) sonrasi ¢alisma grubuna
uygulanmistir. 105 test formundan dort tanesi, tiim seceneklerin ayni segilmesi ve
okunamamasi gibi ¢esitli sebeplerden dolay1 analiz siirecine dahil edilmemis olup, toplam 101
test formundan elde edilen veriler bilgisayarda elektronik ortama aktarilarak Statistical
Package Program For Social Sciences-(SPSS) programinin 22.0 versiyonunda

¢cOzlimlenmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Test calismasinin ilk boliimiinde, arastrmanin amaglar1 dogrultusunda sosyokiiltiirel ve
demografik ozelliklere iliskin veriler, frekans dagilimlar1 ve ylizdeleri verilerek analiz
edilmistir. Test formunda ikinci bolimde UKI-USE, SVKI-KDE, ViP’i 6nlemeye ve el
hijyeni uygulamalarma yonelik olarak hemsirelerin bilgi diizeylerinin degerlendirildigi ve bu
bilgilerinin ¢esitli degiskenlere gore istatistiksel farklilik gosterip gostermedigi, bu farkliligin
anlamli olup olmadig1 incelenmistir. Bunun i¢in test formunun ikinci bdéliimiinde yer alan
degiskenlerden ikili gruplar arasindaki iligkiyi test etmek igin t-testi, ili¢ ve lizeri gruplar
arasindaki iliskiyi test etmek i¢cin Tek Yonli Varyans (One Way ANOVA) analizi
kullanilmistir. Varyans analizi yapilmadan 6nce homojenlikleri test edilmistir. Homojen olan
gruplar arasinda varyans analizi yapilmistir. Varyans analizinde gruplar arasi fark Tukey testi
ile incelenmistir. iki sayisal &l¢iim arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigi, varsa bu

iliskinin yOniinii ve siddetininin ne oldugunu belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi
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yapilmustir. Istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. Degerlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-smirnov testi ile incelenmistir.

Arastirmamizda yer alan bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslekteki hizmet siiresi, YBU’de ¢alisma siiresi, hastane enfeksiyonlarmni dnlemeye
yonelik egitim alip almadig1 ve hastane enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik kag kez egitim
aldig1 iken bagiml degiskenler; UKI-USE’leri, SVKI-KDE’leri, VIP’i 6nlemeye ve el hijyeni

uygulamalarma yonelik bilgi diizeyleridir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin bulgular1 yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin sosyokiiltiirel ve
demografik zellikleri ve IAIE’leri 6nlemeye yonelik sorulara verdikleri yamitlardan aldiklar:
puanlar ile cinsiyet, medeni durum, meslek, calisilan yogun bakim {nitesi, egitim alma
durumu, egitime katilma sayisi arasindaki iliski t testi ve One Way ANOVA testi ile
incelenmistir. Yas, meslekteki hizmet siliresi ve yogun bakim iinitesindeki ¢alisma siiresi
arasindaki iligki ise Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir. Arastirmadan elde edilen
veriler, arastirmanin amaci dogrultusunda yanit1 aranan sorulara bagli kalinarak tablolar

halinde verilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyokiiltiirel ve Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin  sosyokiiltiirel ve demografik o6zelliklerine iliskin veriler Tablo 5’te yer

almaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin sosyokiiltiirel ve demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadm 69 68.3
Erkek 32 31.7
Toplam 101 100.0
Medeni Durum
Evli 57 56.4
Bekar 44 43.6
Toplam 101 100.0
Meslek
Hemsire 96 95.0
Ebe 3 3.0
ATT 1 1.0
Saglik Memuru 1 1.0
Toplam 101 100.0
Egitim Durumu
Lisans 55 54.5
Lise 29 28.7
Yiiksek Lisans 9 8.9
On Lisans 8 7.9
Toplam 101 100.0
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Cahsilan Yogun Bakim Unitesi

DYBU 22 21.8
AYBU 21 20.8
Koroner YBU 18 17.8
NYBU 11 10.9
CYBU 9 8.9
BCYBU 7 6.9
GHYBU 7 6.9
KVC YBU 6 5.9
Toplam 101 100.0
Yogun Bakimlarda Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Yénelik Egitim Alma Durumu
Hizmet I¢i Egitim 61 60.4
Yogun Bakim Kursu+Hizmet i¢i Egitim 28 27.7
Egitim Almadim 12 11.8
Toplam 101 100.0
Egitime Katilma Sayisi

Egitime Bir Kez Katilan 10 9.9
Egitime iki Kez Katilan 18 17.8
Egitime U¢ Veya Daha Fazla Katilan 61 60.3
Hig¢ Egitim Almayan 12 11.8
Toplam 101 100.0

Tablo 5. Devami Katilimeilarm sosyokiiltiirel ve demografik 6zellikleri

Tablo 5’e gore;

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine goére dagilimlar1 incelendiginde 69 nun (%68.3)
kadin, 32’sinin (%31.7) erkek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina gore dagilimlar: incelendiginde 57’sinin
(%56.4) evli, 44’linilin (%43.6) bekar oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin mesleklere gore dagilimlar1 incelendiginde 96’sinim (%95.0)
hemsire, 3’iinlin (%3.0) ebe ve geriye kalan 2’sinin (%2.0) Saglik Memuru ve Acil Tip
Teknisyeni (ATT) oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina goére dagilimlar: incelendiginde 101
55’nin (%54.5) lisans, 29°unun (%28.7) lise, 9 unun (%8.9) yiiksek lisans ve 8’inin (%7.9) 6n
lisans derecesine sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin calistiklar1 YBU’ye gore dagilimlar: incelendiginde 22’sinin
(%21.8) Dahiliye yogun bakim iinitesinde (DYBU), 21’inin (%20.8) Anestezi yogun bakim
iinitesinde (AYBU), 18’nin (%17.8) Koroner yogun bakim iinitesinde (Koroner YBU),
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11’inin (%10.9) Néroloji yogun bakim iinitesinde (NYBU), 9’unun (%8.9) Cerrahi yogun
bakim {initesinde (CYBU) 7’sinin (%6.9) Gogiis hastaliklar1 yogun bakim {initesinde
(GHYBU), 7’sinin (%6.9) Beyin cerrahi yogun bakim iinitesinde (BCYBU) ve 6’sinin (%5.9)
Kardiyo vaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde (KVC YBU) c¢ahgmakta oldugu
goriilmektedir. Dahiliye, Anestezi ve Koroner YBU’leri ayn1 zamanda personel sayilarinin da
fazla oldugu birimlerdir.

Arastirmaya katilanlarin enfeksiyon kontrol Onlemleri ile ilgili egitim alma
durumlarmma gore dagilimlar: incelendiginde hemsirelerin 61°1 ise (%60.4) hizmet i¢i egitim
(HIE), 28’1 (%27.7) yogun bakim kursu+ hizmet ici egitim (HIE), almistir. Geriye kalan 12
kisi ise (%11.8) egitim almamistir. Egitim alanlarin ise 10°u (%9.9) bir kez, 18’1 (%17.8) iki
kez, 61’1 1se (%60.3) {i¢ ve daha fazla egitim almistir.

Arastirmaya katilanlarin yas, meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakimdaki calisma

siiresi ortalamalar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin yas, meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakimdaki ¢alisma
siirelerinin ortalamasi

Ozellikler Ortalama SS
Yas 27.1 4.2
Meslekteki Hizmet Stiresi 5.6 3.2
Yogun Bakimdaki Caligsma Siiresi 2.8 1.9

SS: Standart Sapma

Tablo 6’da goriildigl lizere arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 27.1; meslekteki
hizmet siirelerinin ortalamasi 5.6; YBU’deki ¢alisma siirelerinin ortalamasi ise 2.8 yil olarak

bulunmustur.

4.2. Arastirmaya Katilanlarin invaziv Arag iliskili Enfeksiyonlar1 Onlemeye Yonelik

Sorulara Verdikleri Yamtlarin Cesitli Degiskenlere Gore Dagilimi

Aragtirmaya katilanlarm IAIE’leri 6nlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlardan
aldiklar1 puanlar, cinsiyet degiskenine gore farklilagip farklilasmadigina iliskin t-testi

sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7 invaziv arag iliskili enfeksiyonlar: dnlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlarmn
cinsiyet degiskenine gore dagilimi

Invaziv Arac Cinsiyet

Hiskili Kadin Erkek

Enfeksiyonlarn

Onlemeye Yonelik  Qrtalama SS Ortalama SS t p
Sorular

Uriner Kateter
Hiskili Uriner 8.06 1.41 7.63 1.24 1.488 0.140

Sistem Enfeksiyonu

Santral Venoz

Kateter Iliskili Kan

10.55 1.65 10.63 1.26 0.226 0.822
Dolagimi
Enfeksiyonu
Ventilator Iliskili

8.52 1.36 8.00 1.44 1.765 0.081
Pnomoni
El Hijyeni 4.46 0.83 4.41 1.01 0.301 0.764
Toplam 31.59 3.86 30.66 3.43 1.176 0.242
SS: Standart Sapma p: Anlamlilik Oranm t: Bagimsiz Iki Grup t Testi

Tablo 7°de goriildiigii iizere UKI-USE test puanlarmin aritmetik ortalamasi, kadin
calisanlarda 8.06, erkek ¢alisanlarda 7.63; SVKI-KDE test puanlarinin aritmetik ortalamas,
kadin ¢alisanlarda 10.55, erkek c¢alisanlarda 10.63 puan; VIP test puanlarinmn aritmetik
ortalamasi, kadmn ¢alisanlarda 8.52, erkek calisanlarda 8.00 puan; el hijyeni test puanlarmin
aritmetik ortalamasi, kadin ¢alisanlarda 4.46, erkek calisanlarda 4.41; toplam test puanlarinin
aritmetik ortalamasi ise kadin ¢alisanlarda 31.56 erkek calisanlarda 30.66 puan olarak tespit
edilmistir. Bu bulgulara gore katilimcilarin UKI-USE, SVKI-KDE, VIP ve el hijyeni ile ilgili
sorulara verdikleri yanitlarin puanlarinda ve toplam test puaninda cinsiyet degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin bu sorular1 bilme
diizeyleri kadin ve erkek cinsiyetinde benzerlik gdstermektedir.

Arastirmaya katilanlarm IAIE’leri 6nlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlardan
aldiklar1 puanlarin, medeni durum degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigma iliskin t testi

sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8 invaziv arag iliskili enfeksiyonlari dnlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlarm
medeni durum degiskenine gore dagilimi

invaziv Arac Tliskili Medeni Durum

Enfeksiyonlari Evii Bekar

Onlemeye Yonelik

Sorular Ortalama SS Ortalama SS t P

Uriner Kateter Iliskili
Uriner Sistem 8.12 1.32 7.66 1.40 1.704 0.091

Enfeksiyonu

Santral Venoz Kateter

Mliskili Kan Dolagim1 10.86 1.41 10.20 1.62 2.170 0.032*
Enfeksiyonu
Ventilator Tliskili

) 8.37 1.38 8.34 1.43 0.098 0.922
Pnémoni
El Hijyeni 4.46 0.89 4.43 0.90 0.136 0.892
Toplam 31.81 3.65 30.64 3.79 1.573 0.119
SS: Standart Sapma p: Anlamlilik Orani t: Bagimsiz Iki Grup t Testi

Tablo 8’de goriildiigii iizere, UKI-USE test puanlarinin aritmetik ortalamasi, evli
calisanlarda 8.12, bekar calisanlarda 7.66 puan; SVKI-KDE test puanlarinm aritmetik
ortalamas1, evli calisanlarda 10.86, bekar ¢alisanlarda 10.20 puan; VIP test puanlarmin
aritmetik ortalamasi, evliler calisanlarda 8.37, bekar calisanlarda 8.34 puan; el hijyeni test
puanlarinin aritmetik ortalamast; evli ¢alisanlarda 4.46, bekar ¢alisanlarda 4.43 puan; toplam
test puanlariin aritmetik ortalamasi ise evli ¢aliganlarda 31.81, bekar ¢alisanlarda 30.64 puan
olarak tespit edilmistir. Bu bulgulara gore arastirmaya katilanlarin UKI-USE, VIP ve el
hijyeni ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarim puanlarinda ve toplam test puaninda medeni
durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Katilimcilarin bu sorular1 bilme diizeyleri, evli ya da bekar olma durumlarina gore benzerlik
gostermektedir. Ancak arastirmaya katilanlarin SVKI-KDE sorularma yaklasimlar: medeni
durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermistir (p<0.05). Evli
personel (10.86), bekar personele (10.20) gore bu sorulardan daha fazla puan alarak
farklilagsmastir.

Aragtirmaya katilanlarm IAIE’leri 6nlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlardan
aldiklar1 puanlarin, meslek degiskenine gore farklilagip farklilasmadigina iliskin t-testi

sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir.

42



Tablo 9. Invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik sorulara verilen yanitlarin
meslek degiskenine gore dagilimi

. . Meslek
Invaziv Arac Iliskili

Enfeksiyonlar: Hemsir Diger (Ebe, ATT, Saghk

Onlemeye Yonelik emsire Memuru)

Sorular

Ortalama SS Ortalama SS t P

Uriner Kateter Iliskili

Uriner Sistem 7.94 1.38 8.00 1.73 0.077 0.939

Enfeksiyonu

Santral Venoz Kateter

Iliskili Kan Dolasimi 10.60 1.51 10.67 2.31 0.070 0.945

Enfeksiyonu

Ventilatdr Iliskili 8.44 1.34 7.33 0.58 3.063 0.062

Pnoémoni

El Hijyeni 4.45 0.89 4.33 1.15 0.217 0.828

Toplam 31.43 3.70 30.33 3.21 0.578 0.618
SS: Standart Sapma p: Anlamlilik Orani t: Bagimsiz Iki Grup t Testi

Tablo 9°da goriildiigii iizere, UKI-USE test puanlarmin aritmetik ortalamasi,
hemsirelerde 7.94, diger saglik calisanlarinda (ebe, ATT, saglik memuru) ise 8.00 puan;
SVKI-KDE test puanlarinin aritmetik ortalamasi hemsirelerde 10.60, diger saglk
calisanlarmda (ebe, ATT, saglik memuru) 10.67 puan; VIP test puanlarnin aritmetik
ortalamasi, hemsirelerde 8.44, diger saglik ¢alisanlarinda (ebe, ATT, saglik memuru) ise 7.33
puan; el hijyeni test puanlarmin aritmetik ortalamasi, hemsirelerde 4.45, diger saglhk
calisanlarinda (ebe, ATT, saghk memuru) 4.33 puan; toplam test puanlarmin aritmetik
ortalamasi ise hemsirelerde 31.43 diger saglik calisanlarinda (ebe, ATT, saglik memuru)
30.33 puan olarak tespit edilmistir. Bu bulgulara gore arastirmaya katilanlarmn UKI-USE,
SVKI-KDE, VIP ve el hijyeni ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin puanlarinda ve toplam
test puaninda meslek degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Katilimeilarin bu sorular1 bilme diizeyleri meslek gruplarina gore benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarm IAIE’leri 6nlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlardan
aldiklar1 puanlarin, calisilan YBU’ye gore farkhilasip farkhilasmadigma iliskin One Way
ANOVA testi sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. Invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik sorulara verilen yanitlarin

calisilan yogun bakim iinitelerine gore dagilimi

invaziv Aracg

Tliskili Yogun Bakim Ortalama SS F P
Enfeksiyonlar Uniteleri
KVC YBU 8.33 1.75
DYBU 7.45 1.53
. NYBU 7.91 1.22
Uriner Kateter .
Hliskili Uriner GHY?FJ 8.71 1.38 138 0.347
Sistem AYBU 7.90 1.41
Enfeksiyonu ..
Koroner YBU 8.33 0.59
BCYBU 7.71 1.50
CYBU 7.56 1.67
KVC YBU 9.83 1.17
DYBU 10.68 1.46
Santral Vendz NYBU“ 10.73 1.79
Kateter Iliskili GHYBU 11.71 0.95
Kan Dolagimi AYBU 10.57 1.63 1429 0203
Enfeksiyonu Koroner YBU 9.94 1.51
BCYBU 10.43 1.51
CYBU 11.11 1.45
KVC YBU 7.83 0.75
DYBU 7.82 1.76
NYBU 8.55 1.04
Ventilator Tliskili GHYBU 9.29 1.25
Pnémoni AYBU 8.57 1.63 1455 0.193
Koroner YBU 8.72 0.83
BCYBU 8,00 0.82
CYBU 8.11 1.54
KVC YBU 4.33 1.21
DYBU 4.09 1.11
NYBU 4.45 0.93
e GHYBU 4.57 0.53
El Hijyeni AYBU 467 0.58 1.786 0.099
Koroner YBU 4.89 0.32
BCYBU 4,00 1.15
CYBU 4.22 1.09
KVC YBU 30.33 3.88
DYBU 30.05 4.57
NYBU 31.64 3.23
GHYBU 34.29 2.81
Toplam .. 1.295 0.261
AYBU 31.71 3.65
Koroner YBU 31.89 2.11
BCYBU 30.14 3.76
CYBU 31,00 4.72
SS: Standart Sapma F:One Way ANOVA p: Anlamlilik Oram
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Tablo 10 incelendiginde, UKI-USE test puanlarmin aritmetik ortalamasi, KVC
YBU’de 8.33, DYBU’de 7.45, NYBU’de 7.91, GHYBU’de 8.71, AYBU’de 7.90, Koroner
YBU’de 8.33, BCYBU’de 7.71 ve CYBU’de 7.56 puan olarak;

SVKI-KDE test puanlarmnin aritmetik ortalamasi, KVC YBU’de 9.83, DYBU’de
10.68, NYBU’de 10.73, GHYBU’de 11.71, AYBU’de 10.57, Koroner YBU’de 9.94,
BCYBU’de 10.43°de ve CYBU’de 11.11 puan olarak;

VIP puanlarmm aritmetik ortalamasi, KVC YBU’de 7.83, DYBU’de 7.82, NYBU’de
8.55, GHYBU’de 9.29, AYBU’de 8.57, Koroner YBU’de 8.72, BCYBU’de 8,00 ve
CYBU’de 8.11 puan olarak;

El hijyeni test puanlarinm aritmetik ortalamasi, KVC YBU’de 4.33, DYBU’de 4.09,
NYBU’de 4.45, GHYBU’de 4.57, AYBU’de 4.67, Koroner YBU’de 4.89, BCYBU’de 4,00
ve CYBU 4.22 puan olarak;

Toplam test puanlarmin aritmetik ortalamasi ise KVC YBU’de 30.33, DYBU’de
30.05, NYBU’de 31.64, GHYBU’de 34.29, AYBU’de 31.71, Koroner YBU’de 31.89,
BCYBU’de 30.14 ve CYBU’de 31.00 puan olarak tespit edilmistir.

Bu bulgulara gore katilimeilarin UKI-USE, SVKI-KDE, VIP ve el hijyeni ile ilgili
sorulara verdikleri yamitlardan aldiklar1 puanlar ve toplam test puaninda calisilan YBU’ye
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin bu sorulari
bilme diizeyleri YBU’ler arasinda benzerlik géstermektedir.

Arasgtirmaya katilanlarm IAIE’leri 6nlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlardan
aldiklar1 puanlarin, egitim alma durumlarma gore farklilasip farklilagsmadigina iliskin One

Way ANOVA testi sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik sorulara verilen yanitlarin
egitim alma durumlarma gore dagilimi

invaziv Arag Yogun Bakim Kursu + .

N . Hizmet I¢i Egitim Egitim Almadim

Hiskili Hizmet I¢i Egitim

Enfeksiyonlar:

Onlemeye Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS F P

Yonelik Sorular

Uriner Kateter

Mliskili Uriner
) 7.78 1.63 8.00 1.25 7.73 1.49 0327 0.859
Sistem
Enfeksiyonu
Santral Venoz
Kateter [liskili Kan
10.48 1.45 10.62 1.52 10.55 2.02 0.092 0.985

Dolagimi1
Enfeksiyonu
Ventilator Tliskili

) 8.15 1.41 8.49 1.46 8.18 1.08 0.615 0.653
Pnoémoni
El Hijyeni 4.56 0.85 4.38 0.92 4.45 0.93 0379 0.823
Toplam 30.96 3.96 31.49 3.67 30.91 4.13  0.138 0.968
SS: Standart Sapma F: One Way ANOVA p: Anlamlilik Oram

Tablo 11 incelendiginde, UKI-USE test puanlarinin aritmetik ortalamasi, yogun bakim
kursu+ (HIE) alanlarda 7.78; HIE programlarma katilanlarda 8.00, egitim programlarina
katilmayanlarda 7.73 puan olarak;

Santral vendz katater iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarin1 onlemeye yonelik test
puanlarmin aritmetik ortalamasi, yogun bakim kursu+HIE alanlarda 10.48, HIE programlarina
katilanlarda 10.62, egitim programlarina katilmayanlarda 10.55 puan olarak;

Ventilator iliskili pndmoni onlemeye yonelik test puanlarmin aritmetik ortalamasi,
yogun bakim kursu+HIE alanlarda 8.15, HIE programlarina katilanlarda 8.49, egitim
programlarina katilmayanlarda 8.18 puan olarak;

El hijyeni test puanlarmin aritmetik ortalamasi, yogun bakim kursu+HIE alanlarda
4.56, HIE programlarina katilanlarda 4.38, egitim programlarina katilmayanlarda 4.45 puan
olarak;

Toplam test puanlarmnin aritmetik ortalamasi ise yogun bakim kursu+HIE alanlarda
30.96, HIE programlarmna katilanlarda 31.49, egitim programlarina katilmayanlarda 30.91

puan olarak tespit edilmistir.
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Bu bulgulara gore katilimcilarin UKI-USE, SVKI-KDE, VIP ve el hijyeni ile ilgili
sorulara verdikleri yanitlarin puanlarinda ve toplam test puaninda egitim alma durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p> 0.05). Katilimcilarin bu sorulari
bilme diizeyleri egitim alma durumlarma gore benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarm IAIE’leri 6nlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlardan
aldiklar1 puanlarm, egitime katilma sayilarma gore farklilasip farklilagsmadigina iliskin One

Way ANOVA testi sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik sorulara verilen yanitlarin
egitime katilma sayilarma gore dagilimi

Invaziv Arac . Uc veya daha

. Katilmadi Bir kez Iki kez

iskili fazla

Enfeksiyonlar:

o Ortala Ortala Ortala Ortala

Onlemeye SS SS SS SS F  p

Yonelik Sorular ma ma ma ma

Uriner Kateter
Mliskili Uriner

] 773 1.64 7.60 135 7.39 1.61 8.12 1.24 1.593 0.196
Sistem

Enfeksiyonu

Santral Venoz

Kateter iliskili

10.55 2.13 1020 1.75 1039 1.65 10.71 1.40 0.489 0.691
Kan Dolasimi
Enfeksiyonu
Ventilator iliskili

8.18 1.07 870 1.16 8,00 1.64 8.38 1.40 0.622 0.602
Pnémoni
El Hijyeni 445 1.07 390 1.10 4.33 1.08 4.55 0.75 1.721 0.168
Toplam 3091 4.71 30.40 3.89 30.11 470 31.77 3.26 1.149 0.333
SS: Standart Sapma F: One Way Anova p: Anlamlilik Oram

Tablo 12 incelendiginde, UKI-USE test puanlarmmn aritmetik ortalamasi, egitim
programlardan herhangi birisine katilmayanlarda 7.73; bir kez egitim alanlarda 7.60, iki kez
egitim alanlarda 7.39, ii¢ kez ve tlizeri egitim alanlarda 8.12 puan olarak;

Santral vendz katater iliskili kan dolagimi enfeksiyonularin1 6nlemeye yonelik test

puanlarinin aritmetik ortalamasi, egitim programlardan herhangi birisine katilmayanlarda
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10.55; bir kez egitim alanlarin 10.20, iki kez egitim alanlarin 10.39, {i¢ kez ve iizeri kez
egitim alanlarm 10.71 puan olarak;

Ventilator iliskili pndmoni onlemeye yonelik test puanlarinin aritmetik ortalamasi,
egitim programlardan herhangi birisine katilmayanlarda 8.18, bir kez egitim alanlarda 8.70,
iki kez egitim alanlarda 8.00, ii¢ kez ve iizeri kez egitim alanlarda ise 8.38 puan olarak;

El hijyeni test puanlarmin aritmetik ortalamasi, egitim programlardan herhangi birisine
katilmayanlarda 4.45, bir kez egitim alanlarda 3.90, iki kez egitim alanlarda 4.33, ii¢ kez ve
iizeri kez egitim alanlarda ise 4.55 puan olarak;

Toplam test puanlarinin aritmetik ortalamasi ise; egitim programlardan herhangi
birisine katilmayanlarda 30.91, bir kez egitim alanlarda 30.40, iki kez egitim alanlarda 30.11,
ii¢ kez ve lizeri kez egitim alanlarda ise 31.77 puan olarak tespit edilmistir.

Bu bulgulara gore katilimcilarin egitime katilma sayilari ile IAIE’leri dnlemeye
yonelik sorulara verdikleri yanitlardan aldiklar1 puanlarda ve toplam test puaninda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin bu sorular1 bilme diizeyleri
egitime katilma sayilarma gore farklilik gostermemektedir.

Arasgtirmaya katilanlarm IAIE’leri 6nlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlar ile
yas, meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakimdaki ¢alisma siiresi gibi siirekli degiskenler
arasindaki iligki, Pearson korelasyon testi ile analiz edilmis olup, sonuclar1 Tablo 13’te ve

Sekil 1°de verilmistir.
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Tablo 13. invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 5nlemeye yonelik sorulara verilen yanitlarm yas,
meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakimdaki ¢alisma stirelerine gore iliskisi

Invaziv Arac Meslekteki Hizmet Yogun Bakimdaki
Mliskili Yas Siiresi Calisma Siiresi
Enfeksiyonlarn

Onlemeye Yonelik r p r p r p
Sorular

Uriner Kateter
Hiskili Uriner 0.158 0.116 0.245 0.013* 0.198 0.047*

Sistem Enfeksiyonu

Santral Venoz

Kateter Iliskili Kan

0.204  0.041* 0.101 0.316 0.025 0.806
Dolagimi
Enfeksiyonu
Ventilator Iliskili

0.095 0.347 0.149 0.138 0.149 0.136
Pnomoni
El Hijyeni 0.096 0.339 0.056 0.581 0.221 0.026*
Toplam 0.2 0.045* 0.2 0.045* 0.191 0.055

r: Pearson Korelasyon Testi p: Anlamlilik Oranm

Tablo 13 incelendiginde, katilimcilarmn UKI-USE’leri 6nlemeye yonelik sorulara
verdikleri yanitlardan aldiklar1 puan ile meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakimda ¢alisma
siiresi arasinda zayif (dislk) pozitif yonlii bir iliski vardir ve bu iligki istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Yani meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresi
arttikga UKI-USE’leri 6nlemeye yonelik sorulara dogru yanit verme arasinda pozitif bir iligki
s6z konusudur. Katilimcilarin UKI-USE’leri énlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlardan
aldiklar1 puan ile yas arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Katilimeilarin  SVKI-KDE’leri &nlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlardan
aldiklar1 puan ile yas arasinda zayif (diisiik) pozitif yonli bir iligki vardir ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yani yas arttkca SVKI-KDE &nlemeye ydnelik
sorulara dogru yanit verme arasida pozitif bir iliski s6z konusudur. Katilimcilarm SVKI-
KDE ile ilgili sorulara verdikleri yanitlardan aldiklar1 puan ile meslekteki hizmet siiresi ile
yogun bakimda caligma siiresi arasindaki iligski ise, istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
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Katilimcilarin VIP’i 6nlemeye yonelik sorulara verdikleri yamitlardan aldiklar1 puan
ile yas, meslek siiresi ve yogun bakim tlinitesindeki ¢aligsma siiresi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin el hijyeni ile ilgili sorulara verdikleri yanitlardan aldiklar1 puan,
YBU’deki calisma siiresi arasinda zayif (diisiik) pozitif yonlii bir iliski vardir ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yani yogun bakim iinitesindeki ¢alisma stiresindeki
artis ile el hijyenine yonelik sorulara dogru yanit verme arasinda pozitif bir iliski s6z
konusudur. Katilimcilarin el hijyeni ile ilgili sorulara verdikleri yanitlardan aldiklar1 puan ile
yas ve meslekteki hizmet siiresi arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Katilimeilarm IAIE’leri 6nlemeye yonelik sorulardan aldiklar1 toplam puan ile yas ve
meslekteki hizmet siiresi arasinda arasinda pozitif yonli bir iliski vardir ve bu iliski
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Yani yas ve meslekteki hizmet
siiresindeki arti ile IAIE’leri 6nlemeye ydnelik sorulara dogru yanit verme arasinda pozitif
bir iliski s6z konusudur. Katilimcilarin IAIE’leri 6nlemeye yonelik olan sorulardan aldiklar
toplam puan ile yogun bakimdaki ¢alisma siiresi arasindaki iligki ise istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Sekil 1. Meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakimdaki ¢aligma siiresi ile toplam test puani arasindaki iligki

Sekil 1°de gorilldigl {izere arastrmamiza katilan hemsirelerin yukaridaki bu

calismalara paralel olarak meslekteki hizmet siiresi arttikca IAIE’leri dnlemeye yonelik
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sorular1 bilmesi arasinda pozitif bir iliski oldugu ve bu iliskinin de istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmektedir (P<0.05).

51



5. TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde takip edilen hastalar, tan1 ve tedavi hizmeti siiresince gerek
bireysel, gerekse cevresel faktorlerin etkisi ile SHIE olusumu acisindan risk altindadir. Bu
enfeksiyonlar, is gilicii kayiplari, tedavi siiresindeki artig, ekonomik kayiplar, mortalite ve
morbidite gibi nedenlerle hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, saglk
kuruluslarinm is yiikiinii artrrmaktadir. SHIE’yi azaltabilmek igin enfeksiyon kontrol
programlar1 ve saglik personelinin enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik uygulamalar1 6nemli bir
yere sahiptir. Hemsirelerin enfeksiyonlarm 6nlenmesine yonelik dogru uygulamalari,
hastalarin sag kalimindan tedavi siirelerinin kisalmasina, ekonomik kayiplarin azalmasindan
is yiikiiniin hafiflemesine kadar genis bir yelpazede yararhilik saglamaktadir. YBU’lerdeki
SHIE’ler arasinda IAIE’ler ilk sirada gelmektedir (6). Bu sebeple, Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Hemsirelerin Invaziv Arac Iliskili Enfeksiyonlart Onlemeye Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi amaci ile gergeklestirilen bu ¢alismaya, 101 kisi katilmistir.
Enfeksiyon kontrol Onlemlerine yonelik bilgi diizeyini tespit eden caligmalarda
arastirmaya katilanlarin sosyokiiltiirel ve demografik 6zellikleri ile arastirmamiza katilanlarin
sosyo-demografik ve Kkiiltiirel ozellikleri benzerlik gostermektedir. Ornegin arastirmaya
katilanlarin  ¢ogunlugunun hemsirelerden olustugu ve ayni sekilde hemsirelerin de
cogunlugunun kadin oldugu caligmalara paralel (8,24), bizim ¢alismamizda da arstirmaya
katilanlarin neredeyse tamamina yakinin (95.0) hemsirelerden olustugu ve ¢ogunlugunun
(%68.3) kadin oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi hemsirelik mesleginin yakin tarihe
kadar kadin meslegi olarak goriilmesi seklinde aciklanabilir. Yani 2000’li yillara kadar
hemsirelik mesleginin kadin meslegi olarak goriilmesi, kadin calisgan oranmin da fazla
olmasinda etkili olmustur. Nitekim arastirmamiza katilanlarin yaklasik 2/3’i kadindi. Ancak
1999 yilinda meslek yasalarinda yapilan degisikliklerle hemsirelik bdliimlerine erkek
ogrenciler de kabul edilmis ve saglik kuruluglarinda goérev yapmaya baslamislardir.
Arastirmaya katilan katilimcilarm yas ortalamasi; Oztiirk ve ark.’nm (2017) yogun
bakim tinitesinde ¢alisan saglik personellerinin enfeksiyon kontrol 6nlemleri hakkindaki bilgi
diizeylerini degerlendirmeyi amagladig1 ¢alismada 29, Demirdal ve ark.’nm (2007) saglik
calisanlarinda el yikama uygulamalarmi ve bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amacladigi
calismasinda 31.2, Mankan ve ark.’min (2015) hemsirelerin hastane enfeksiyonlarni
onlemeye iligkin bilgi diizeylerini belirlenmek amaciyla yaptigi ¢alismasinda 32.96 olarak
saptanmistir (8,24,65). Bu arastirmada ise yas ortalamasi 27.1 (SS:4.2) olarak tespit

edilmistir. Demirdal ve ark.’nin (2007) calismasinda arastirmaya katilan hemsirelerin
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meslekteki hizmet siireleri yaklasik 61.1+41.3 ay olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmada ise
meslekteki hizmet siiresi yaklasik 5.6 (SS: 3.2) y1l olarak tespit edilmistir (65).

Oztiirk ve ark.’nm (2007) yogun bakim {initesinde ¢alisan saglik personellerinin
enfeksiyon kontrol Onlemleri hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amagladigi
calismada, katilimcilarin %89’unun enfeksiyon kontrol dnlemleri hakkinda egitim aldigini
belirtirken, %11°1 konu ile ilgili daha 6nce egitim almadigin1 belirmistir (24). Demirdal ve
ark.’nmn  (2007) saglik calisanlarinda el yikama uygulamalarmi ve bilgi diizeylerini
degerlendirmeyi amacladigi ¢alismasinda hemsirelerin %72’sinin, Mankan ve ark.’nm (2015),
hemsirelerin hastane enfeksiyonlarin1 6nlemeye iligskin bilgi diizeylerini belirlenmek amaciyla
yaptig1 calismasinda da katilimcilarin %88.1°inin egitim aldig1 tespit edilmistir (8,65).
Calismamizda ise bu caligmalara benzer olarak arastirmaya katilan hemsirelerin
cogunlugunun (%88.12) yogun bakim kursu veya HIE vyoluyla enfeksiyon kontrol
onlemlerine yonelik egitim aldigi, %11.8’nin ise egitim almadig: tespit edilmistir. Bu durum
YBU’deki personel ihtiyacindan dolay1 egitim almadan bu iinitelerde gdreve baslayan
hemsirelerin de oldugunu gdstermektedir.

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda IAIE’ler arasinda UKI-USE’ler énemli bir
yere sahiptir. YBU’deki hastalarin %80’ine iiriner kateter uygulanmakta ve buna parelel UKI-
USE goriilme siklig1 da %60-80 arasinda degismektedir. Hastalara etkili ve uygun bakim
verilerek bu oran %20 azaltilabilmektedir (48,66).

Bizim ¢aligmada arastirmaya katilanlarin UKI-USE 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri
ile cinsiyet, medeni durum, meslek gruplari, egitim alma durumu, egitime katilma sayisi,
calisiimakta olan YBU ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Ancak meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakimda caligma siiresi arasinda arasinda
pozitif bir iligki vardir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Yani katilimcilarin
meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi arttikca UKI-USE’yi
onlemeye yonelik sorulara daha fazla dogru yanit vermislerdir.

Mankan ve ark.’nm (2015), hemsirelerin hastane enfeksiyonlarmi 6nlemeye iliskin
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda UKI-USE onlenmesi ile ilgili
sorularin ortalamasmin 61,00+16,54 (Maks:100, Min:0) puan oldugu goézlemlenmistir (8).
Burucu ve ark.’1 (2014) {i¢iincii basamak yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin tiriner
kateter bakimi konusundaki bilgi diizeyini degerlendirebilmek amaci ile yaptig1 ¢aligmada
UKI-USE o6nlenmesi ile ilgili bilgi diizeyini belirlemeye yonelik sorularin ortalamasimnin
62,96+1,48 puan oldugunu gdzlemlemistir (48). Kocatepe Universitesinde hemsirelerin

katilim1 ile yapilan bir baska ¢alismada katilimeilarin %34.7’sinin dogru cevap vererek UKI-
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USE’ler konusunda personelin yeterli bilgi ve uygulamaya sahip olmadiklarm1 géstermektedir
(67).

Bu bilgilere gore arastrmaya katilanlarin bilgi diizeylerinin ortalamanin iizerinde
oldugu, egitim alanlarin ve egitime katilma sayis1 fazla olanlarmn bilgi puanlarinin daha fazla
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Arastirma bulgularimiz, literatiirdeki bu bilgiler ile birlikte
degerlendirildiginde YBU’lerde personelin egitiminin dnemini gostermesi agisindan dnemli
bir faktor oldugu sdylenebilir.

Yogun bakim {initeleri, hastalarin yasam fonksiyonlarini desteklemek amaciyla en iist
diizeyde bakim verilen merkezlerdir. Damar i¢i kateterler; damar yolu saglamak, parenteral
beslenmede, ila¢ tedavisinde (kolloid, kan ve kan iirlinleri, kemoterapi veya antibiyotik) hizli
ve gilivenli bir sekilde inflizyonunu saglamak, santral ven6z basincini 6lgmek ve hemodiyaliz
gibi bir¢ok girisim i¢in sik kullanilan invaziv araglardir. Damar i¢i kateterlerin standartlara
uygun kullanimi ve enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyulmasi, hastayr yasamsal acidan
desteklerken, standart dis1 kullanimi1 ve enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmamasi yasam
kalitesini diistliriip, mortaliteyi ve morbiditeyi artiracaktir (68).

Calismamizda arastirmaya katilanlarin SVKI-KDE 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri
ile cinsiyet, meslek gruplari, egitim alma durumu, egitime katilma sayisi1 ve ¢alisilmakta olan
YBU’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Ayni sekilde meslekteki
hizmet siiresi ve yogun bakimda caligma stiresi ile bilgi diizeyleri arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Ancak katilimcilarin, SVKI-KDE &nlemeye yonelik bilgi
puanlari, medeni durum degiskenine gore farklilagsmis ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Evli personelin 10.86, bekarlarmn ise 10.20 puan aldiklar1 tespit
edilmistir. Yine ayn1 sekilde arastirmaya katilanlarin SVKI-KDE bilgi puani ile yas arasinda
da pozitif yonlii bir iliski oldugu ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yani katilimcilarin yas1 arttikga SVKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi
diizeyleri de artis gostermektedir. Bu durum, personelin tecriibesindeki artisin bilgi diizeyinde
de artisa neden oldugu seklinde agiklanabilir.

Mankan ve ark.’nin (2015) hemsirelerin hastane enfeksiyonlarin1 onlemeye iligkin
bilgi diizeylerini belirlenmek amaciyla yaptig1 calismasinda, SVKI-KDE’lerin dnlenmesi ile
ilgili sorulardan ortalama 63,47+14,83 (Maks:90, Min:20) puan aldiklar1 ve bilgi puanlarinin
ortalamanin {izerinde oldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira SVKI-KDE hakkinda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu ¢alismalara da rastlanmaktadir (68).

Ventilator iligkili pndmoni olusumunda etkili bir¢ok risk faktorii bulunmakla birlikte,

en Oonemlisi 48 saatin ilizerinde uygulanan mekanik ventilasyondur. Mekanik ventilasyon
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uygulanan hastada patojen mikroorganizmalar ventilator aracilifi ile akciger parankim
dokusuna ulasir. VIP gibi SHIE’lerin 6nlenebilmesinde enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
hemsireler tarafindan bilinerek, uygulamaya yonelik hatalarin azaltilmas1 enfeksiyon
oranlarmin da azalmasinda etkili olacaktir (69).

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin VIP bilgi diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum,
meslek gruplari, egitim alma durumu, egitime katilma sayis1 ve ¢alisilmakta olan YBU’ler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Ayni sekilde yas, meslekteki
hizmet siiresi ve YBU’de calisma siireleri arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Bu bulgulara gore arastirmaya katilanlarm tiim sosyo-demografik ve
kiiltiirel degiskenlere gore bilgi diizeylerinin %50 nin lizerinde oldugu goriilmektedir.

Mankan ve ark.’nin (2015) hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini onlemeye iliskin
bilgi diizeylerini belirlenmek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda, bizim calismaya benzer bigimde
hemsirelerin, VIP’in &nlenmesi ile ilgili sorulardan ortalama 49,61+16,37 (Maks:88,88,
Min:0) puan aldiklarin1 ve bilgi puanlarinin ortalamanin lizerinde oldugunu tespit etmislerdir
(8). Ancak literatiirde VIP’i 6nlemeye yonelik katilimcilarin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
calismalara da rastlanmaktadir. Ornegin Akin Korhan ve ark. (2013) VIP’i 6nlemeye ydnelik
bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile yapmis oldugu calisma ile Akinci ve ark.’nin (2010)
calismasinda, yogun bakim hemsirelerinin VIP’i 6nlemeye ydnelik bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu tespit edilmistir (70,71). Bu bilgilerden yola ¢ikarak yogun bakim hemsirelerinin
egitiminin goz ard1 edilemeyecek kadar 6nemli oldugu sdylenebilir.

El hijyeni uygulamalari ellerdeki gozle goriilen kiri, gegici floranin tamamina yakinini
uzaklastirirken, kalic1 floray1 da sayica azaltarak bu duruma paralel eller araciligiyla yayilan
mikroorganizma diizeyini ve enfeksiyon oranini azaltir. Normal insanlarin %6’°s1 ellerinde
patojen mikrooganizma tasirken, saglik ¢alisanlarinda bu oran yaklasik %68’dir (72). Saghk
calisanlarinin yogun bakim hastalarina patojen mikroorganizmalar1 elleri ile bulastirma
oranmnin yiikksek olmasi nedeni ile calisanlarin el hijyeni uygulamalarina yonelik bilgi ve
uygulama eksiklerinin giderilmesi enfeksiyon oranlarmin azaltilmasinda en etkili faktor
olarak kabul edilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilari el hijyenine yonelik bilgi diizeyleri cinsiyet, medeni
durum, meslek gruplari, egitim alma durumu, egitime katilma sayis1 ve c¢alisilmakta olan
YBU’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik gdstermemistir. Ayni sekilde yas,
meslekteki hizmet siiresi arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Mankan ve ark.’nin (2015) hemsirelerin hastane enfeksiyonlarin1 onlemeye iligkin

bilgi diizeylerini belirlenmek amaciyla yaptigi calismasinda, hemsirelerin el hijyeni ile ilgili
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sorulardan ortalama 81,44+12,86 (Maks:100, Min:33,33) puan aldiklarin1 ve bilgi puanlarinin
ortalamanin {izerinde oldugunu belirtmektedir (8). Cetinoglu ve ark.’nin (2005)
hemsirelerinin hijyenik el yikama konusunda bilgilerini degerlendirebilmek amaci ile yaptigi
calismada, hemsirelerin hijyenik el yikama konusunda bilgi eksiklikleri oldugunu saptamistir
(72). Abukan’in (2015) hastane personellerinin hastane enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgi
diizeylerini 6lgmeyi amacladigi ¢calismada katilimcilar, el hijyeninin hastane enfeksiyonunun
onlenmesinde en 6nemli etken oldugunu belirtmislerdir (54).

Bizim c¢aligmada katilimcilarin el hijyeni ile ilgili sorulara verdikleri yanitlardan
aldiklar1 puan ortalamanin lizerindedir. Katilimecilarin yas ve meslekteki hizmet siiresi ile bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, YBU’deki calisma
stiresi arasindaki pozitif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yani yogun
bakim iinitesindeki hizmet siiresi arttikca el hijyenine yonelik bilgi diizeyleri artis
gostermektedir. Yine katilimcilarin el hijyeni konusunda bilgi eksiklikleri oldugu ve egitim
alma sayis1 arttikca el hijyenine yonelik bilgi diizeylerinin artmasit egitimlerin
tekrarlanmasinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Arastirmaya katilanlarm IAIE’leri 6nlemeye ydnelik sorulardan aldiklari toplam test
puanlar1 ile cinsiyet, medeni durum, meslek gruplari, ¢alisilmakta olan yogun bakim {initesi,
egitim alma durumlari, yas, meslekteki hizmet siiresi ve YBU deki ¢alisma siireleri arasindaki
iliski incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin IAIE’leri 6nlemeye yonelik toplam test puanlar,
kadin personelin 31.59, erkek personelin ise 30.66 puan olarak tespit edilmis olup, cinsiyetler
arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (P>0.05). Aylaz ve ark.’nin
(2015) hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusuna iligkin bilgi diizeylerinin belirlemek
amacl yaptig1 caligmada bizim ¢alismamiza benzer bulgulara ulasilmistir (73).

Sosyal agidan 6nem teskil eden degiskenlerden biri medeni durum degiskenidir.
YBU’de gorev yapan hemsirelerin evli ya da bekar olma durumlarina gore bilgi diizeylerinin
test edildigi Aylaz ve ark.’nmn (2015) yaptig1 calismada evli ¢alisanlar ile bekar calisanlar
arasinda bilgi diizeyleri bakimindan istatistiksel agidan 6nemli bir fark goriilmemektedir (73).
Bizim yaptigimiz ¢alismada katilimcilarm IAIE’leri dnlemeye yonelik toplam test puanlari,
evli calisanlarin 31.81 puan, bekar calisanlarin ise 30.64 puan aldigi tespit edilmis olup, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05). Bu bilgiden hareketle sosyal olarak
onemlilik teskil eden evli veya bekar olma durumunun, hemsirelerin bilgi diizeyinin
belirleyicisi olmasi bakimindan bir 6neme sahip olmadigi sdylenebilir.

Yogun bakim iinitelerinde hemsire ve hekimlerin yani sira ebe, saglik memuru ve acil

tip teknisyeni gibi meslek gruplarindan calisan personele de rastlanmaktadir. Nitekim
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arastirmamiza hemsirelerin yam swra YBU’de hemsire olarak calisan ii¢ ebe, bir saglik
memuru ve bir acil tip teknisyeni de katilmistir. Arastirmaya katilanlarin meslekleri arasinda
IAIE’leri 6nlemeye yonelik toplam test puanlarmin hemsireler icin 31.43, diger saglik
calisanlarinin (ebe, ATT, saglik memuru) ise 30.33 oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
bilgi diizeyi yiiksek olsa da bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0.05). Yani
YBU’de ¢alisan hekim dis1 saghk personelinin bilgi diizeyleri birbirine benzerdir. Demir ve
ark.’nmm (2013) saglik calisanlarmin el hijyeni hakkindaki bilgi diizeyi ve el hijyenine
uyumunu belirlemek amaci ile yaptigi ¢alismada da bizim calismamiza benzer olarak
enfeksiyonlarin onlenmesine yonelik meslek gruplarmin bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (74).

Yogun bakim iiniteleri, teknolojideki gelismelere, saglik kuruluslarinmm fiziksel
kapasitesinin artmasina ve personel sayisindaki artisa paralel olarak gelismekte ve
cesitlenmektedir. Bu gelisme ve cesitlilik arastrmanin  yapildigi hastanede de olup,
calismanin yapildigi donemde sekiz yogun bakim iinitesi bulunmaktaydi. YBU’lerin
kapasitesi degismekle birlikte DYBU, AYBU ve Koroner YBU’deki yatak sayis1i ve bu
iinitelerde c¢alisan hemsire sayis1 diger iinitelere gore daha fazladir. Nitekim arastirmamiza
katilan hemsirelerin yaridan fazlasi (%60.4) bu {initelerde ¢alismaktaydi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 yogun bakim {initesine gore IAIE’leri
onlemeye yonelik toplam test puanlarinin aritmetik ortalamas1 KVC YBU’de 30.33,
DYBU’de 30.05, NYBU’de 31.64, GHYBU’de 34.29, AYBU’de 31.71, Koroner YBU’de
31.89, BCYBU’de 30.14’de ve CYBU’de 31.00 puan olarak tespit edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin ¢alistiklar1 YBU’ye gore bilgi diizeyleri arasindaki bu farkliliklar, istatistiksel
acidan anlamli degildir (P>0.05). Nitekim yapilan c¢alismalar bizim bulgularimizi
desteklemekte, hemsirelerin gorev yaptiklari yogun bakim iinitesi ile bilgi puanlar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir (67,73,74).

Diker ve ark.’nin (2003) hemsirelerin hastane enfeksiyonlarma iligkin bilgi diizeylerini
belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismada hemsirelerin enfeksiyon kontrol onlemleri egitimi alma
durumlar1 ile bilgi puanlar1 arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir. Aylaz ve ark.’nin
(2018) hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusuna iliskin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in
yaptig1 ¢alismada bizim calismamiza benzer olarak herhangi bir egitim programina katilanlar
ile katilmayan calisanlar arasinda bilgi puani agisindan anlamli fark bulunmamistir (67,73).
Mankan ve ark.’nin (2015) hastanelerde ¢alisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina iliskin

bilgi diizeylerini belirleyebilmek i¢in yaptiklari caligmalarda bizim ¢alismamiza paralel olarak
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herhangi bir egitim programina katilanlar ile katilmayan calisanlar arasinda bilgi puam
acisindan anlamli fark bulunmamaistir (8).

Bu calismalara paralel olarak bizim c¢alismamizda da katilmcilarm [AIE’leri
onlemeye yonelik toplam test puanlari, egitim alanlar ile almayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark gostermemektedir. Calismamizda egitim programlarma katilmayanlar
30.91 puan, yogun bakim kursu+HIE programina katilanlar 30.96 puan, HIE programina
katillanlar ise 31.49 puan almislardir. Bu durum verilen egitimleri etkileyen faktorlerin
(zamanlama, katilimcilarin hazir bulunurlugu gibi) gozden gegirilmesi ve egitimlerin
etkinliginin 6l¢iilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Hemgirelerin yipranma durumlar1 géz Onilinde bulundurularak farkli birimlerde
gorevlendirilmeleri sonucu veya gdreve yeni baslayanlarim YBU’de calismaya baslamasi,
YBU’de c¢alisan hemsirelerin yas ortalamalarin1 diisiirmektedir. Bu durum arastirmaya
katilanlara da yansimistir. Arastirmamiza katilanlarin en kiicligii 21 yasinda en biiyiigii 39
yasinda olup, ortalama 27.1 (SS:4.2) yasindadir. Meslekteki hizmet siiresi ve YBU’deki
calisma siirelerinin ortalamasi da sirastyla 5.6 yil (SS:3.2) ve 2.8 (SS:1.9) yildir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin IAIE’leri dnlemeye yonelik sorulardan aldiklar1 toplam puan ile yaslari
arasinda pozitif bir iliski vardir ve bu iligki istatistiksel olarak da anlamlidir (P<0.05). Yani
arastirmaya katilanlarin yas1 arttikca IAIE’leri &nlemeye yonelik bilgi diizeyleri de
artmaktadir. Nitekim Aylaz ve ark.’nin (2015) hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusuna
iliskin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in yaptig1 ¢aligmada 26-30 yasindaki c¢alisanlarin bilgi
puanlar1 yiiksek iken 25 yas ve altindakilerin bilgi puanlar1 diisiik bulunmustur (73).

Yogun bakim iinitelerinde gorev yapan hemsirelerin meslekteki hizmet siiresi ile
enfeksiyon kontrol oOnlemlerine yOnelik bilgi diizeyi arasindaki iligkinin pozitif yonde
olduguna dair birgcok calismaya rastlanmaktadir. Iran’da yogun bakim hemsirelerinin katildig:
bir calismada el hijyeni ve enfeksiyon kontrolii konusunda hemsirelerin meslekte hizmet
stiresi ile bilgi diizeyleri arasinda anlaml artis oldugu goriilmiistiir (75). Abukan’mn (2015)
hastanesinde ¢alisanlarmin hastane enfeksiyonlar1 konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek
icin yaptig1 calismada gérevde bulunma siiresi ti¢ y1l ve lizerinde olanlar 66 puan alirken ti¢
yilin altinda olanlarin 34 puan aldig1 ve meslekteki calisma siiresi ile bilgi puani arasindaki
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (36). Hemsirelerin meslekteki
hizmet stireleri ile dogru cevap sayilarini karsilastiran bir baska ¢alismada, ¢aligma siiresinin
arttikca dogru cevap sayilarindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(41). Arastirmamizda da bu ¢aligsmalara benzer olarak hemsirelerin ¢alisma siireleri ile bilgi

diizeyleri arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir (Sekil 1).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde, arastirmadan elde edilen bulgularin sonuglarma ve bu sonuglar dogrultusunda

gelistirilen Onerilere yer verilmektedir.

6.1. Sonuclar

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi yogun
bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin IAIE’lerin dnlenmesine ydnelik bilgi diizeyinin
belirlenmesini amaclayan bu aragtirmada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Arastirmaya katilanlarin 69’u (%68.3) kadin, 32’si (%31.7) erkek olup yaridan
fazlas1 (%56.4) evlidir.

¢ Arastirmaya katilanlarin nerdeyse tamami (%95.0) hemsirelerden olugsmaktadir.

¢ Arastirmaya katilanlarin yaklasik 2/3°1 (%63.4) lisans ve iizeri egitim seviyesindedir.

e Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu (%71.3) DYBU, AYBU, Koroner YBU ve
NYBU iinitelerinde ¢alisanlar olusturmaktadir. Bu sayi, servislerin yatak sayisi ile
paralellik gostermektedir.

e Arastirmaya katilanlarin cogunlugu (%88.2) enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik
olarak egitim almislardur.

e Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 27.1 yil olup, meslekteki hizmet siirelerinin
ortalamas1 5.6, yogun bakim iinitelerindeki ¢calisma siirelerinin ortalamasi ise 2.8 yil
olarak tespit edilmistir.

e Arastirmaya katilanlarin yaridan fazlasi (%60.4) HIE programma katilmustir.

e Enfeksiyon kontrol onlemlerine ydnelik olarak egitim alanlarin 2/3’# ii¢ ve daha
fazla sayida egitim almiglardir.

¢ Arastirmaya katilanlar evrensel enfeksiyon kontrol dnlemlerini bilmektedir.

e Arastirmaya katilanlarin UKI-USE, SVKI-KDE, VIP ve el hijyenine yonelik sorulara
verdikleri yanitlardan aldiklar1 puanlarda ve toplam test puaninda cinsiyet
degiskenine gére anlamli bir fark bulunmamaktadir.

e Arastirmaya katilanlarin UKI-USE, VIP ve el hijyenine yonelik sorulara verdikleri
yanitlarin puanlarinda ve toplam test puaninda medeni durum degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

e Arastirmaya katilanlarin SVKI-KDE’lere yonelik sorulara verdikleri yanitlarin

puanlari, medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamhdir. Evli
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personel ([1:10.86), bekar personele ([1:10.20) gore bu sorularadan daha yiiksek puan
alarak farklilagmistir.

e Katilimcilarin UKI-USE, SVKI-KDE, VIP ve el hijyenine ydnelik sorulari bilme
diizeyleri meslek gruplarina, ¢alisilan yogun bakim iinitelerine ve egitim alma
durumlarina gore benzerlik géstermektedir.

¢ Arastirmaya katilanlarin meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakimda c¢alisma siiresi
arttikga UKI-USE’leri 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri de artmaktadir.

e Arastirmaya katilanlarm yaslar1 biiyiidiikce SVKI-KDE’leri 6nlemeye yonelik
sorular1 bilmeleri arasinda pozitif bir iligki s6z konusudur.

e Katilimcilarin VIP ile ilgili sorulara verdikleri yanitlardan aldiklar1 puan ile yas,
meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakim tinitesindeki ¢alisma siiresi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir

¢ Yogun bakim iinitesindeki ¢aligma siiresi arttik¢a el hijyenine yonelik sorular1 bilme
diizeyleri de artmaktadir.

e Katilimcilarin yasi ve meslekteki hizmet siiresi arttikga IAIE’leri 6nlemeye ydnelik

sorulara dogru yanit verme arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir.

6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

eYogun bakim fnitelerinde gorev yapan hemsirelere bilimsel gelismeler, klinik
uygulama eksikleri de g6z Oniine almarak enfeksiyon kontrol yontemlerine yonelik
diizenli araliklarla egitim planlanmali ve uygulanmalidir.

eEgitimleri etkileyen faktdrler (zamanlama, katilimcilarin hazir bulunurlugu gibi)
gozden gecirilmelidir.

eEgitimin ve katilimcilari nitelikleri gz oniinde bulundurularak egitimin etkinligi
Olciilmelidir.

e Saglik hizmeti iliskili ve parelel gelisen IAIE’lerin kontrol altina almabilmesi igin
EKK ve hastane yoneticileri diinyaca kabul gormiis kilavuzlar 1s1ginda kararlar
almalidir. Kliniklerdeki uygulama siirecleri 1ile sonuglar1 alman kararlar
dogrultusunda komite ve hastane yoOneticileri tarafindan denetlenerek uygulama

hatalarinin 6niine gecilmelidir.
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¢ Yeni mezun hemsirelerin dogrudan yogun bakim {initelerinde goreve basladiklar1 géz
oniinde bulundurularak lisans egitimlerinde enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik

ders saatleri artirilmalidir.

61



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Erdogan B, Saglik hizmeti iligskili infeksiyonlar; tanimlar ve mevzuat. Hastane
enfeksiyonlari, Mart-Nisan 2016;20 (1): 1-5

Ulusal Saglk Hizmeti iliskili Enfeksiyon Siirveyans Standartlar1 Rehberi, 2017,
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/15719.ulusal-saglik-hizmeti-iliskili-enf-

surveyansi-rehberi Erisim tarihi 10.09.2018

Yildirim N, Tapan B, Gaye A, Sezen A, Alic1 S, Tapan TK, Hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik yapilan uygulamalar ve bir hastane 6rnegi. Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dergisi, 2015;25 (2):93-100

SHEA (The Society for Healthcare Epidemiology of America) Akut Bakim
Hastanelerinde Saglik Bakimi liskili Infeksiyonlarin Onlenmesi Stratejilerinin Ozeti:
2014 Giincellemesi, 2014 http://www.hider.org.tr/SHEA.htm Erisim tarihi 05.11.2018
Ertiirk, A, Cicek AC, Koksal E, Koksal ZS, Ozyurt S, Yogun bakim iinitesinde yatan

hastalarin ¢esitli klinik Orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarliliklari. ANKEM Dergisi, 2012;26 (1): 1-9

Coksak A, Celik Y, Danac1 C, Soke S, Yogun bakim {initelerinde invaziv uygulamalar
ve enfeksiyon iliskisi. MAKU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2017;5 (1): 22-31
Cukurova Z, Durdu B, Hergiinsel O, Eren G, Tekdds Y, Durdu Y, Yogun bakim
kliniginde invaziv arag¢ iliskili hastane enfeksiyonlar1 siirveyansi. Turkiye Klinikleri
Journal Of Medical Sciences, 2012;32 (2):438-443

Mankan T, Kasik¢t MK, Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini dnlemeye iligkin bilgi
diizeyleri. Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;4 (1):11-16

Yiice A. Hastane infeksiyonlarmin o6nemi. Ed: Yice A, Cakir N, Hastane
enfeksiyonlar1. ss 3-6, 2.baski, Giiven Bilimsel yayin evi, Izmir, 2009.

Celik 1, Senol A, Karlidag GE, Inci NA, Firat Universitesi Hastanesi 2006 yili hastane
enfeksiyonlar: siirveyans sonuglari. Firat Tip Dergisi, 2009;14 (4):242-246

Ulkemizde yasanan hastane enfeksiyonu salgmlarina genel bakis: Son bes yil. Dr.
Recep OZTURK 1U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji AD. www.hider.org.tr Erisim tarihi 10.10.2018

Balin SO, Denk A, Harput Devlet Hastanesi yogun bakim iinitesinde 2013-2014 yili
invaziv alet iligkili hastane enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi. Firat Tip Dergisi,

2016;21 (1) 24-28

62



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Altimisik HB, Altinisik U, Coksak A, Simsek T, Yogun bakimda enfeksiyon oranlarinin
digiiriilmesi  calismalarinin 8  yillik  siirveyans verileri ile degerlendirilmesi.
International Journal of Basic Clinical Medicine, 2015;3 (3):117-24

Balik SO. Yogun bakim iinitesinde gelisen linvaziv arag iliskili enfeksiyonlar. Marmara
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2012.

Nozokomiyal saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, 2017
http://sbf.beun.edu.tr/dosyalar/2017/02/17/hem311-13-hafta.pdf Erisim  tarihi:
09.09.2018

Orucu M, Geyik MF, Yogun bakim iinitesinde sik goriilen enfeksiyonlar. Diizce Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2008; 1: 40-43

Yapar N. Uriner sistem enfeksiyonlar1. Ed: Yiice A, Cakir N, Hastane enfeksiyonlar1.
ss. 277-297, 2. Baski, Giiven Bilimsel yayin evi, izmir, 2009.

Cetin B, Yogun bakimlarda infeksiyon kontrol 6nlemleri. Ed: Yiice A,Cakir N, Hastane
enfeksiyonlar1. ss. 461-473, 2. baski, Giiven Bilimsel yaym evi, izmir, 2009.

Yiiceer S, Demir S, Yogun bakim iinitesinde nozokomiyal enfeksiyonlarin dnlenmesi
ve hemsirelik uygulamalari. Dicle Tip Dergisi, 2009;36 (3):226-232

Yiice A, Sezak N, Hastane kokenli pomoniler sagiltim ve korunma. Ed: Yiice A,Cakir
N, Hastane enfeksiyonlar1. ss. 287-297, 2. baski, Giiven Bilimsel yaym evi, , izmir,
2009.

Giiler B, Yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin hastane infeksiyonlarmin
onlenmesine iliskin uygulamalari. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisas Tezi, [stanbul, 2015.

T.C. Sayistay Baskanligi Hastane Enfeksiyonlar1 Ile Miicadele Performans Denetimi
Raporu, Akara, 2007, http://www.hider.org.tr/Yeniden/2007-2hastaneenfeksiyon.Pdf
Erisim tarihi 10.11.2018

T.C. Saghk Bakanlhg: Tiirkiyede Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans 2016
Tiurkiye Halk Sagligi Kurumu Enfeksiyon Kontrol Uzaktan Egitim Prorami, 2016,
www.ekuzep.org Erigim Tarihi 15.11.2018

Oztiirk R, Cesur S, Simsek E M, Sen S, Sanal L, Yogun bakim iinitesinde ¢alisan saglik
personellerinin  enfeksiyon  kontrol oOnlemleri hakkindaki bilgi diizeyinin

degerlendirilmesi. Ortadogu Tip Dergisi, 2018;10 (3):289-296

63



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Yiiceer S, Bulut H, Beyin Cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarin dnlenmesine iliskin uygulamalari. Dicle Tip Dergisi, 2010;37 (4):367-
374

Giliner R, Enfeksiyon kontrol onlemleri 2016, T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi
Kurumu Enfeksiyon Kontrol Uzaktan Egitim Prorami, 2016, www.ekuzep.org Erisim
Tarihi 15.11.2017

Alp E, Yogun Bakimda Kolonizasyon-Infeksiyon-Salgin
http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2007-01/html/2007-7-1-133-
135.html Erisim Tarihi 15.08.2018

Oku FC, Hastane enfeksiyonlarmni nasil azaltalim? Siirveyans. Hastane Infeksiyonlar1
Dergisi, Nisan 2014;18 (1):163-168

CDC, Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings Recommendation of the
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee and the
HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. MMWR, 2002, 51 (No. RR-
(http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5116.pdf. ) Erisim 06.09.2018

WHO, Guidelines for Hand Hygiene in Health Care - Global Patient Safety Challenge
2005-2006: Clean care is safer care.
(http://www.who.int/patientsafety/events/05/GPSC_Launch ENGLISH FINAL.pdf.)
Erisim Tarihi 06.09.2018.

Alp E, Damani N, Healthcare-associated infections in intensive care units:
epidemiology and infection control in low-to-middle income countries 2015;9
(10):1040-5.  (httpss://www.ncbi.nlm.nih.gov./pubmed/26517477)  Erisim  Tarihi
12.09.2018

Cangulu S. Sterilizasyon dezenfeksiyon ve hastane enfeksiyonlari. ss.186-268 Cilt:1
Samsun Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Arastirmalar1 Dernegi, SIMAD
yayinlari, Samsun, 1999.

Erdenizmenli M, Hastane Enfeksiyonlarmin Tanimi Ed:Yiice A,Cakir N , Hastane
enfeksiyonlar1. ss. 88-89, 2. Baski, Giiven Bilimsel yaym evi, Izmir, 2009.

TC. Resmi Gazete,Yatakl Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi, 11
Agustos 2005,
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/MEVZUAT/18.08.2010_12
_59 33.pdf, Erisim tarihi: 25.08.2018

64



3S.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44.

45.

46.

47.

Karahocagil MK, Yaman G, Goktas U, Siinnet¢ioglu M, Cikman A, Bilici A, Hastane
enfeksiyon etkenlerinin ve diren¢ profillerinin belirlenmesi. Van Tip Dergisi, 2011;18
(1):27-32.

Abukan P. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan arastirma gorevlisi,
hemsire ve temizlik personellerinin hastane infeksiyonlar1 konusundaki bilgi
diizeylerinin 6lgiilmesi. Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2015.

Ozer O, Tastan K, Set T, Cayrr Y, Sener M T, Tibbi hatali uygulamalar malpractise.
Dicle Tip Dergisi, 2015;42 (3):394-397

Ergoniil O, Enfeksiyon hastaliklar1 epidemiyolojisi Ed: Yiice A, Cakir N, Hastane
enfeksiyonlar1. ss. 7-10, 2. Baski, Giiven Bilimsel yayin evi, izmir, 2009.

Yigitbas C, Oguzhan H, Tercan B, Bulut A, Bulut A, Hemsirelerin Malpraktis ile Ilgili
Algi, Tutum ve Davraniglari. Anadolu Klinigi, Eyliil 2016;21 (3):208-214

TC. Saglhk Bakanligi Yogun bakim finitelerinde enfeksiyon kontrolii. Tiirkiye Halk
Sagligr Kurumu Enfeksiyon Kontrol Uzaktan Egitim Prorami, 2016, www.ekuzep.org
Erisim Tarihi 10.07.2017

Narhanct H. Adana ilindeki ¢esitli hastanelerin yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde etkili olan 6nlemlere iliskin bilgi
diizeylerinin  belirlenmesi. Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Adana, 2006.

Sardan C, Infeksiyon kontroliinde paketler. Yogun Bakim Dergisi, 2010;9 (4):188-192.
Ulusal Damar Erisim Yonetim Rehberi, 2018, www.tybhd.org.tr/content/kilavuz-
2018.pdf Erisim Tarihi 02.10.2018

Giiner R, Infeksiyon kontrol hekim ve hemsireleri i¢in giincelleme kursu el hijyeni.
Hastene enfeksiyonlar1 dergisi, 2016;20 (1):46-47

Yogun Bakim Standartlari Genelgesi (2008/53), Giincelleme Tarihi: 08/11/2016,
https://www.saglik.gov.tr/TR,10979/yogun-bakim-unitelerinin-standartlari-genelgesi-
200853.html Erisim 06.07.2018

Yildirim F, Infeksiyon kontrol programlarma disaridan alman hizmetin etkisi; egitim.
Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi, 2016;20 (1):96-98
Caglayan C, Uriner sistem enfeksiyonlarmin epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri J

Urology-Special Topics, 2010;3 (3):1-7

65



48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

5S.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Burucu R, Molu NG, Diidiikcii FT, Kursun S, Holta B, Caltepe E, Ugiincii basamak
yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelere verilen iiriner kateter bakimi. Selguk Tip
Dergisi, 2014;30 (2):64-67

Keten D, Aktas F, Sondayla iligkili triner sistem infeksiyonlari. Klimik Dergisi,
2014;27 (2):38-47

Maras GB, Kateter iligkili tiriner sistem infeksiyonlari. Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisi,
www.hikon2016.org Nisan 2015;19 (1):58-59

Leone M, Garnier F, Avidan M, Martin C, Catheterassociated urinari tract infections
itensive care units. Microbez and infection, 2004;6 1026-1032

Hatipoglu CA, Uriner sistem infeksiyonlar1 ve kontrolii. Hastane infeksiyonlar1 Dergisi,
2016520 (1):38-41

Uriner Kateter Infeksiyonlarmin Onlenmesi Kilavuzu. 2012,
www.hider.org.tr/global/Dernek Kilavuzlari/  2012-16-Ek1.pdf Erisim  Tarihi
10.08.2018

Kahraman BB, Ozdemir L, Ventilatér iliskili Pndmoninin 6nlenmesinde
nonfarmakolojik yaklasimlar. DEUHFED, 2015; 8 (3): 209-213
(http://www.deuhyoedergi.org) Erisim Tarihi 15.08.2018

Alcan AO, Korkmaz FD, Ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesi: Bakim paketi
yaklasim1. Izmir Universitesi T1p Dergisi, 2015; 3: 38-47

Gillespie R, Prevention and management of ventilator associated pneumonia the care
bundle approach. Southern African Journal of Critical Care, 2009;25 (2):44-51

Saban E, Ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesi ders notlari. Saglik Bakanligi Halk

Sagligi Kurumu 2016 www.ekuzep.org Erisim Tarihi 15.07.2017

Yiice ZT, Alp E, Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde enfeksiyon kontrol demetleri.
Tirkiye Enfeksiyon Hataliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, 5-8; 2016
http://dx.doi.org/10.4274/mjima.2016.8 Erisim Tarihi 10.07.2018

Kapucu S, Ozden G, Ventilatdr iliskili pndmoni ve hemsirelik bakimi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2014; 99-110

Azap A, Kateter Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarmm Onlenmesi, Saglik Bakanlig1
Halk Sagligi Kurumu 2016 www.ekuzep.org Erisim Tarihi 15.07.2017

Kaymak¢1 H, Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari. Hastane Enfeksiyonlar:

Dergisi, 2015;19 (1):60-62

66



62.

63.

64.
65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Saglik Personeline Yonelik ElI Yikama ve El Dezenfeksiyonu Rehberi, 2008,
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/69846.saglik-personeline-yonelik-el-yikama-
ve-el-dezenfeksiyon-rehberipdf.pdf Erisim Tarihi 15.008.2018

World Health Organization. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. 2009,
whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906 eng.pdf Erisim Tarihi
10.06.2018

Inan D, El hijyeninin dnemi. Ankem Dergisi, 2011;25 (2):22-24

Demirdal T, Uyar S, Demirtiirk N, Bir iiniversite hastanesinde g¢alisanlarda el yikama
uygulamalarmnin ve bilgi diizeylerinin degerlendirmesi. Kocatepe Tip Dergisi, Eyliil
2007;8: 39-43

Tiitiincii E, Kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyonu (KI-USI), kateter iligkili olmayan
iiriner sistem enfeksiyonu (Ki olmayan-USI) ve diger iiriner sistem infeksiyonlar1
(USI). Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisi, www.hikon2016.org 1 Mart 2016;20 (1):54-57
Diker S. Usak il merkezindeki hastanelerde ¢alisan hemsirelerin  hastane
enfeksiyonlarma iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi. Afyon Kocatepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek
Lisans tezi, Afyon, 2003.

Bat1 B, Ozyiirek P, Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin santral vendz
kateterlerle ilgili bilgi diizeyleri. Yogun Bakim Dergisi, 2015;6 (34):8-72

Oner Cengiz H, Ventilatdr iliskili pndmoninin dnlenmesi/azaltilmasinda hemsirelere
egitim verilmesinin 6nemi. Turkiye Klinikleri Journal Of Nursing Sciences, 2018;10
(2):138-43

Ak Korhan E, Hakverdioglu Yont G, Parlar Kili¢ S, Uzelli D. Knowledge levels of
intensive care nurses on prevention of ventilator-associated pneumonia. Nursing In
Critical Care, 2013;19 (1):26-33.

Akinci C, Cakar N, Ayyildiz A, Atalan HK, Ayyildiz A, To evaluate the knowledge of
intensivecare nurses about the prevention ofventilator-associated pneumonia. Tiirk
Anestezi ve Reanimasyon Dernegi Dergisi, 2010;38 (1):45-51.

http://www.logosvayincilik.com/menu/524/turk-anesteziyoloji-ve-reanimasyon-dernegi-

dergisi-ocak-subat-2010
Cetinoglu EC, Canbaz S, Aker S, Peksen Y, Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi

Hastanesi hemsirelerinin hijyenik el yikama konusunda bilgilerinin degerlendirilmesi,

Izmir Tepecik Hastanesi Dergisi, 2005;15 (3):181-186

67



73.

74.

75.

Aylaz R, Sahin F, Yildirim H, Hemsirelerin hastane enfeksiyonu konusuna iligkin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, Agustos 2018;7 (2):67-73
Demir NA, Kolgelier S, Kii¢iik A, Oz¢imen S, Sénmez B, Demir LS, Saglik
calisanlarinin el hijyeni hakkindaki bilgi diizeyi ve el hijyenine uyumu. Nobel Medicus,
2013;1 (9):104-9

Asadollahi M, Bostanabad MA, Jebraili M, Mahallei M, Rasooli AS, Abdolalipour M,
Nurses’ Knowledge Regarding Hand Hygiene and Its Individual and Organizational
Predictors. Journal Of Caring Sciences, 2015; 4: 45-53.

68



SEKILLER VE RESIMLER DiZiNi

SEKIiLLER Sayfa No

Sekil 1. Meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakimdaki ¢aligsma siiresi ile toplam test puani
AraSINAAKT T1ISKI ... s 50

69



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No:

Tablo 1. Tiirkiye’de Goriilen Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarm Salgm Ornekleri........... 7
Tablo 2. Tiirkiye’de Yogun Bakimlarda Gériilen Uriner Kateter Iliskili Enfeksiyon

Oranlarinin Yillara GO1re DeGISIMI ......eveeeeeeieiiiiiiiieieeeee et e e e e e e e e e e e e 17
Tablo 3. Tiirkiye’de yogun bakimlarda goriilen ventilator iliskili enfeksiyon oranlarinin

Y1lara gOT€ deGISIMI...ccceeeiiiiiiiiiieee e e ettt e e e e et e e e e e e et eeeeeeeeesnnnraaaeeeeeeens 23
Tablo 4. Tiirkiye’de Yogun Bakimlarda Goriilen Santral Vendz Kateter iliskili Enfeksiyon

Oranlarinin Yillara GO1re DeGISIMI ......eeieeeeeeriiiiiiiiiieeeeeeeeciiiieeeeeeeeeeeiiire e e e e e e e 28
Tablo 5. Katilimcilarin sosyokiiltiirel ve demografik 6zellikleri ...........ceeeeviiiiiiniinnnnne. 38

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin yas, meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakimdaki ¢alisma
SUTEIETININ OTTAlAMAST ....vvviiiiieeeeeiiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e seararreeeeeeeennnnens 40

Tablo 7. Invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlarin
cinsiyet degiskenine gore dagilimi..........ccooeviiiiiiiiiiiiiieiiieee e 41

Tablo 8. Invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlarin
medeni durum degiskenine gore dagilimi .........cc.vvvviiieeeeiiiiiiiiiiieeeeeeee e 42

Tablo 9. Invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik sorulara verilen yanitlarin
meslek degiskenine gore dagilimi............ooooviiiiiiiiiiiiiiiieii e 43

Tablo 10. Invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik sorulara verilen yanitlarin
calisilan yogun bakim tinitelerine gore dagilimi...........cooveiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiieeeeeeeees 44

Tablo 11. Invaziv arag iliskili enfeksiyonlar: dnlemeye yonelik sorulara verilen yanitlarin
egitim alma durumlarma gore dagilimi...........cccvvviiiiiiiiiiiiiiiee e 46

Tablo 12. Invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik sorulara verilen yanitlarin
egitime katilma sayilarma gore dagilimi..........cccovvveiiiieeiiiiiiiiiiiiee e 47

Tablo 13. invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 5nlemeye yonelik sorulara verilen yanitlarm yas,
meslekteki hizmet siiresi ve yogun bakimdaki caligma siirelerine gore iligkisi ........... 49

70



EKLER DiZiNi

Sayfa No:
EK-1: Bilgilendirilmis Onam FOrmu ............ccooiiiiiiiiiiiiceeeeeee e 72
EK - 20T eS8t FOIU. .ceeiiineineee e e ettt e e e e e e eaas 77
EK-3:EtiK KUTUL KATATT ..o e e aeaas 83
EK- 4: BasheKimIiK IZ00 ......ovoeieieeeeeeeee e 85

71



EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C.
ksl TIP FAKDLTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LOTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ
Br arzstma galismasma katlmarmes istenmektednr. Kablmak isteyip istemedifimize
karar vermeden énce arastrmamn neden vapildizm bilmlenmzin nasil kullamlacagnm
gabizmamn nelen iperdifminn wve olam vararlamm nsklenm ve rahatsizhk verebilecek
konulan anlamamz Gnemhdir. Litfen asagdaka bilgilen dikkathice obumak 10in zaman
aymmz ve eZer Istvorsams zel veva ale dektommuzla konwn degerlendmmniz. Eger

bir baska calizmada da ver alivorsamz bu cahsmada yer alamazzimz

ARASTIRMAMNIMN ADI :

Vogun Bakim Unitelerinde (alisan Hemsirelerin fnvaziv Arag iskili Enfeksivonlarm
Onlermesine Yonelik Bilgi Diizevlerinin Belirlenmesi

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Eshramanmaras Sitci Imam Universitesi Saghik Uvgulama ve Arasorma Hastanesi yofum
bakim mmitelerinde gorev yapan hemgirelenn mvazv araglarls iligkili hastane enfekayonlanmn

fmlanmesing dzir hil=i dhrevilerimin halirlammesi smaclannmahr

KATILMA KO SULLARI NEDIR?

Yatigkin YBIT"da hemsire olarak (gha paramedik aril np taknisyend ve saflik
mermurlan dahil) cahayoer olmak.

HASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Arzstrma swasinda uyvgulanacak olan mvazf yintemler dzhil olmak Gzere 1zlenscek veva
ginillitye uvgulanacak vintemlenn timi (Hastsnin aniaysbiecedi sekilde snizfimalidir.)

Bu aragorma, Kahramanmarag it Imam Universitesi Saghk Uysulama ve Arasorma
Hastanesi YBU lerinds gorev vapan ve gonillibik esasina dayah olarak bemgirelenn tamam ile
gerpeklesonlecekir.

GONOLLD SORUMLULUKLARI (Gm. uygulama siresi boyunca highir ilag kullanmama, uygulanan
tedavi semaszina fzen gostermne, aragtincinim, vb.).

[ e
(]

Bu kosullara uymadijiniz takdirde arastine sizi uygulama dis birakabilme yetiisine sahiptir.
UYGULANACAK DENEY YONTEMLERI

[ ]
[ ]

=
T
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T.C.
ksl TIP FAKDLTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gdnilierin sayis 165dir.

KATILIMIM NE KADAR SORECEKTIR?
Bu arastimada yer almaniz igin &ngdrilen sire 12 ay dir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLAS] YARAR NEDIR?

{6m, gahgma ilaglanyla uygulanan redavi ile hasraligmn konmol alona ainabilme nnlasrlrg"!,
sonuglanin bagka insanlann yaranna kullandabilecek olmas:, yalnzea aragorma amagh oldugu
ve dogrudan yarar girmesi ya da redavinin seyrinin dedigtiriimesinin beklanmeyecedi vb.)

1-
-

5
3-

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
(pizlensbiecek istenmeyen etkiler. karsilagilablecek soruniar (allesienfeksiyon basagrisi. baylma,
morarma vi.)

1-

5

-
3=

P

GONOLLOYE UYGULANABILECEK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER VEYA TEDAVI SEMASI
VE BUNLARIN OLASI YARAR VE RISKLERI

1- 4
3 5
3 6-

GEBELIK

eeeeneeeeeeme WM dogmamis fetils ya da anne siitii emen gocuk igin riskleri bilinmemektedir. Gebe
ya da gocuk emziren kadinlar bu galigmaya katlamazlar. En iyisi gebe ulmadlﬁlnzdvan ve
galisma boyunca gebe kalmamaya niyetli cldegunuzdan emin olmabismiz. Gocuk dogurma
potansiyeliniz varsa gahisma doktoru sizinle uygun dogum kontrol yontemlerini konugacaktr
Gahsma sirasinda gebe kaldigimizdan siphelenirseniz, hemen galigma doktoruna haber
vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz alinmadan arastirmadan gikanlacaksimz.

ARASTIRMA SORECINDE BIRLIKTE KULLAMILMASININ SAKINCALI OLDUGL BILINEN
ILAGLARBESINLER NELERDIR?

1- A

a-

3- §-
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T.C.
kS0 TIP FAKDLTESE
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasimin gersklerini yerine getimmemeniz,

Calsma programini aksatmaniz,

Gebe kalmaniz

Calsma #aci ile gili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin etkinigini arimmak vb. nedenlerie
doktorunuz sizin zniniz olmadan sizi gahsmadan gikarabilr.

DISER TEDAVILER MELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek tedavi yada
islemler ve bunlann riskle)

1- 4-
- 5-
3- g-

ILG] MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, GONULLUYE VERILECEK TAZMIMAT VENVEYA
SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK ULASIM, YEMEK GIBl MASRAFLARA ILISKIN
ODEMELERIN MIKTARI, YONTEMLER| VE GDEME PLANI HAKKINDAK] BILGILER

{Uygulama sirasinda geligeblecek hemangi bir hasara karg! (2lim/sakatianma dahil } givence afina
alinmakiasiniz. olusabilecek hasar size farafimezdan yapidan sigorta de tazmin edilecektir (Saglk
Bakanhg'ndan izin alinmas: gerekli olmayan araghrmalar igin zomuniu degildir. Yapilacak her tOr tethik,
fizik muayene ve dijer arastrma masraflan size veya givencesi alinda bulundugunuz resmi va da
Gzel hichir kurum veya kunuluza odetilmeyecektir)

ARASTIRMA S0RESINCE CIKAEILECEK SORUNLAR ICIN KIMI ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, zorunlu olarak aragtema disi ilag almak dunemunda kabdigimzda Sorumiu

mnm;ﬂ onceden bilgilendirmek igin, arastrma hakkinda ek bigler almak igin ya da calisma e ilgli
ngi bir somun, istenmeyen etki ya da dijer rahatshklannz ign sorumiu aragtlrman::l;.la

bagwrabilirsiniz. .

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMIYIM

Arastimmaya katiiminmon istede bagh olduju ve istedijiniz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptinma maruz kalmaksizin, highir hakkini kaybetmeksizin aragtemaya kablmay reddedebilir veya
araghirmadan gekilebilirsiniz.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GEELILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait thm tbbi ve kimlik bigileriniz gizli tutulacaktr ve aragtma yayinlansa bile kimlik bagleriniz
veriimeyecektr, antak arastimanin |zley1l::len yoklama yapaniar, etk kurullar ve resmi makamiar
gerektifinde tibbi bilgilerinize wasabdir. Siz de istedijinizde kendinize ait tbbi bilglers ulasabilirsiniz
{tedawinin gizi olmasi durumunda, ginilliye kendine ait tibbi bilgilere ancak werilerin analizinden
sonra ulasabilecedi bildirlmelidir).
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T.C.
ksl TIP FARDULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

FALISMAY A KATILMA ONAYI:

Bilgilendirilmiz Gandlid Olur Formundaki tim agiklamalan okudum. Bana, yukanda
konusu ve amael belifilen aragtirma ile ilgili yazil ve s6zI0 agiklama agadida ad
belirilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya g&ndlli olarak katildigin, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastrmadan aynlabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastrma dig birakilabilecegimi
biliyonam.

S0z konusu aragtirmaya, hichir bask! ve zorlama clmaksizin kendi nzamla katilmay
kabul ediyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyas bana verildi.

Cahyma smasinda elde edilen brvolonk matervaller fzennde genehk arastumma
yapilabilmes 1pin Balmlendiviboey Gonalla Olur Formunda (BGOF):

- [Cahsmamm Adi) ¢absmas: kapsaminda abman bivolopk Smeklernmin (kan, idrar
vb.);
- (Gopilki tarafindan uygun olan 3k aretlenmelidir)

_ B Sadece yukanda bahs gecen gahismada kullambmasing 1zm verryorum.
. B Tleride vapilmas planlanan tim ¢aliymalarda kullamlmasiea izin veriyorum.
- . . . -
- Hichwr kosulda kullamlmasina 1=n vermyornm.
GONOLLONON IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
WELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUMANLAR ICIN VELI VEY A VASININ TMZAS]
ADI &
SO ADI
ADRESI
TEL. & FAKS
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T.C.
ksl TIP FAKILTESE
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

TARIH

SORUMLY ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TELEFON

TARIH

RIZZ ALME TFLEMINE BAFINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGI DURUMLARDA
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

IMZAS]

ADI &
S0YADI

GOREVI

TELEFON

TARIH
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EK-2 Test Formu

TEST (SORU) FORMU

Degerli katilimci;

Dolduracagmiz form “Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin invaziv Arac
iliskili Enfeksiyonlar1 Onlenmeye Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” adli tez
calismasi i¢in olusturulmustur. Vereceginiz tiim bilgiler sadece bu ¢alisma icin kullanilacak,
baska amaclarla kullanilmayacaktir. Ankete vereceginiz samimi ve dogru yanitlar, arastirma
bulgularmin ger¢ege uygunlugu acisindan ¢ok onemlidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmact; Devlet DOGRUER
Siitcii Imam Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi

e-posta: devletdogruer@gmail.com

Telefon: 0505 5436139
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SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLER

BOLUM I

1. Yasimz:.....................
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin ( ) 2. Erkek ( )
3. Medeni durumunuz:/. Evii ( ) 2. Bekar ()
4. Mesleginiz:.....................
5. Egitim durumunuz:

1. Lise () 2. On Lisans( ) 3. Lisans ()

4. Yiiksek Lisans () 5. Doktora ()
6. Mesleginizdeki hizmet siireniz:........ yil
7. Cahsmakta oldugunuz yogun bakim iinitesi: ............................
8. Suanda cahismakta oldugunuz yogun bakim iinitesindeki hizmet siireniz:........ yil
9. Hastane enfeksiyonlarim1 6nlemeye yonelik herhangi bir egitim aldiniz m?
1. Yogun bakim kurs programlarina katildim (')
2. Hizmet i¢i egitim programlarina katildim ()
3. Higbir egitime katilmadim ()
4. Diger (Liitfen belirtiniz)..................... ...
10. Hastane enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik ka¢ kez egitim aldimiz?

1. Birkez() 2.lkikez() 3. Ugkez ve daha fazla ()
BOLUM II
URINER SISTEM

Invaziv Ara¢ Iliskili Uriner sistem enfeksiyonlarini énlemeye .
yonelik asagidaki ifadelere katilma derecenizi (X) isareti ile| Evet | Hayir Fikrim
belirtiniz. Yok

11. Hastada iiriner kateter endikasyonu varsa kapali drenaj
sistemi tercih edilmeli, irrigasyon ihtiyact disinda sisteminin| ( ) () ()
biitlinliigii bozulmamalidir.

12. Uriner kateteri olan hastalardan sik sik idrar kiiltiirii 0 0 0

gonderilmelidir.
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13. Uriner kateteri olan hastada kateter iliskili enfeksiyonlar:

onlemek icin giinde bir kez meatus bakimi verilmesi 6nerilir.

()

()

()

14. Uriner kateter ile takib edilen hastada kateterin haftada bir

kez degisimi iiriner kateter iliskili enfeksiyon olusumunu engeller.

()

()

()

15. Hastaya iiriner kateter takilmasi sirasinda aseptik teknik ve

steril malzeme tercih edilmelidir.

()

()

()

16. Uriner kateterli hastalarda idrar torbasi mesane seviyesinin

altinda olmalidir.

()

()

()

17. Uriner Kkateterli hastalarda idrar torbasinm yere temas

etmemesi saglanmalidir.

()

()

()

18. Uriner kateter uygulanan hastada idrar torbasma antiseptik

soliisyon eklenmesi enfeksiyon riskini azaltir.

()

()

()

19. Uriner kateterli hastadan idrar kiiltiir 6rnegi kapali drenaj

sisteminin biitlinliigii bozulmadan alinmalidir.

()

()

()

20. Uriner kateter mutlaka nonsteril eldiven kullanilarak

takilmalidir.

()

()

()

BOLUM 111
KAN DOLASIMI ENFEKSIYONU

Invaziv Arac Tliskili Kan Dolasimi enfeksiyonlarini énlemeye
yonelik asagidaki ifadelere katilma derecenizi (X) isareti ile

belirtiniz.

Evet

Hayir

Fikrim

Yok

21. Hastada enfeksiyon bulgusu olmasa da, ¢ekilen kateter rutin

kiiltiire gonderilmelidir.

()

()

()

22. Damar i¢i kateter takilmasi sirasinda eldiven kullanilacak ise

el hijyenine ihtiyag¢ yoktur.

()

()

()

23. Periferik venoz kateter pansumani sirasinda nonsteril eldiven,

santral kateter pansumani sirasinda steril eldiven giyilmelidir.

()

()

()

24. Damar i¢i kateter takilmasi veya pansumani sirasinda aseton

()

()

()
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veya eter gibi bilesimler kullanilmas1 uygundur.

25. Damar i¢i kateter uygulanan hastalarda kateter giris yerine

antibiyotik iceren krem kullanilmamalidir.

()

()

()

26. Periferik vendz kateter uygulamasinda aseptik teknik
kullanilmali, aseptik teknikle ilgili siiphe varsa kateter en kisa

zamanda degistirilmelidir.

()

()

()

27. Eriskin hastalarda, periferik vendz kateterin 72-96 saatte bir

degistirilmesi damar i¢i kateter enfeksiyonlarini 6nler.

()

()

()

28. Kateter giris yerinde piriilan materyal varsa, kateter giris yeri
temizlenip pansumani degistirilerek kateter kullanilmaya devam

edilir.

()

()

()

29. Katetere bagli enfeksiyon yoksa, siirekli infiizyon igin
kullanilan setlerin 72 saatten daha kisa araliklarla degistirilmesi

Onerilmez.

()

()

()

30. Infiizyonla parenteral ilag verilen hastalarda bir kez kullanilan
set agz1 kapatilmak sarti ile bir sonraki kullanima kadar bekletilmesi

uygundur.

()

()

()

31. Lipid emulsiyon inflizyonlar: i¢in kullanilan setlerin 24 saat

icinde degistirilmesi gerekir.

()

()

()

32. Santral vendz kateter takilirken veya degistirilirken
maksimum bariyer Onlemlerine uyulmali ve aseptik teknik

kullanilmas1 gerekir.

()

()

()

33. Tek kullanimlik veya tekrar kullanilabilen transdiiserler

haftada bir kez degistirilmelidir.

()

()

()

34. Periferik vendz kateter daha az enfeksiyon riski tasimasi

nedeni ile iist ekstremiteye takilmalidir.

()

()

()
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BOLUM IV
VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONIi

Invaziv Arag Iliskili Pnémoni enfeksiyonlarini énlemeye yonelik

asagdaki ifadelere katilma derecenizi (X) isareti ile belirtiniz.

Evet

Hayir

Fikrim

Yok

35.  Mekanik ventilatordeki hastaya, enfeksiyon gelisme
riskini azaltacagi i¢cin her sifite en az bir kez agiz ve dis

bakimi yapilmasi gerekir.

()

()

()

36.  Ventilatordeki tiiplerde biriken sivinin bosaltilarak

hastaya geri gitmesi Onlemelidir.

()

()

()

37. Kapali sistem aspirasyon sondalarinin diizenli
sikliklarda degistirilmesi hastada enfeksiyon gelisimini

engeller.

()

()

()

38.  Tek kullanimlik solunum devreleri ve nemlendirici
filtrelerde mekanik fonksiyon bozuklugu veya gozle
gortilebilir  kirlenme  olmadigi siirece rutin  olarak

degistirilmesi uygun degildir.

()

()

()

39. Oksijen tedavisi nemlendiricileri yeni hastada

kullanilana kadar bos, temiz ve kuru olarak bekletilmelidir.

()

()

()

40. Hasta icin kullanilan aspiratorlerin hastalar arasinda

kullanilirken temizlenmesi yeterlidir.

()

()

()

41. Hasta acik aspirasyon sistemi ile aspire edilecekse,
tek kullanomlik steril kateter kullanilmali, islem sonrasi
yikama soliisyonu ile yikanan kateter tibbi atik olarak

uzaklastirilmalidir.

()

()

()

42.  Aspirator torbalar1 isaretli seviyeye kadar
doldugunda veya yeni hastaya uygulandiginda degistirilmesi

Onerilir.

()

()

()

43.  Aspirasyon kaynakli ventilator iliskili pndomoniyi

onlemek amaciyla yatak bag1 20-25° yukariya kaldirilmalidir.

()

()

()
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44. Tek kullanimlik balon-valf-maskeler hastalar 0 0 0
arasinda kullanilabilmesi i¢in temizlenmesi yeterlidir.
45.  Endotrakial aspirasyondan 6ncesi el hijyeni saglanip 0 0 0
steril eldiven giyilmesi enfeksiyon gelisme riskini azaltir.
BOLUM V
EL HIJYENI
El Hijyeni uygulamalarina yonelik asagidaki ifadelere katilma Fikrim
Evet | Hayir
derecenizi (X) isareti ile belirtiniz. Yok
46. Mikroorganizmalar cansiz ylizeylerde canliliklarini
siirdiiremedikleri i¢in hasta ¢evresi ile temas ettikten sonra el| () () ()
hijyeni uygulanmasina gerek yoktur.
47. Islem sirasinda eldiven kullanilsa bile el hijyeni
O O] O
uygulanmalidir.
48. Kullanilan eldivende ywrtilma yoksa el hijyeni 0 0 0
uygulanmadan eldiven degistirilerek isleme devam edilir.
49. Eldiven 1lzerine alkolli el antiseptikleri 0 0 0
uygulanarak el hijyeni saglanmalidir.
50. Hijyenik el yikama 15 sn’den az olmamalidir. () () ()

Anketimiz sona ermistir. Tesekkiirler
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EK- 3 Etik Kurul Karar1

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Yogunbakim Unitelerinde  Calisan  Hemsirelerin Invaziv Arag [liskili
Enfeksiyonlarin Onlenmesine Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOI, KODU 196
o i KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ETIK KURGLUN ADI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
.| 1K ADRESI: KSU Tip Fakiiltesi Dekanhigi Adres: Kayseri/Kahramanmarag Yolu Uzeri Avgar
a o Al AIRESR Yerleskesi 46000/ K. MARAS
= = TELEFON 0344)3003424
<2 y
¥ QO FAKS (0344)3003409
- q
=i E-POSTA tipkackiksu.edu.ir
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr, Selma ATES
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Enfeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyoloji AD
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | e A HRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITES] TIP FAKULTESI
ARASTIRMACININ
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Safhk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

{1 Sayi : 92B60489-622.01
Konu ; Anket Uygulamas Talebi
| Saym Devlet DOGRUER

|. Hgi : 2700772018 tarihli ve 7439 sayili vaz,

lgi yazimza istinaden, "invaziv Arag iliskili Enfeksiyonlann Onlenmesini Y onelik Bilgi

Diizeylerinin Belirlenmesi" konulu anket uygulamasi talebiniz, galigma sonucunun bir rneginin
“ tarafimiza verilmesi kaydryla uygun gorilmiigtir,
(] Bilgilerinize rica ederim.
| e-imzabdir :
Il Dog. Dr. Okkes BILAL
| Basghekim V.

|| Mevcut Elektronik Imzalar

OKKES BILAL (Safilk Uygulama ve Aragtirma Hastanes: Baghekimliji - Baghekim) 03/08/2018 12:38
Kahramanmarag Sittg Imam Universitesi Avger Kampiisi, 46100 -

Rilgi [gin: Tum YAGLICH
h Ormikipahae B ahrarapmarag
Tolafion Ma: +9 (324) 300 40 57 Faks Mo: 400 (344) 300 40 63 Vlmvem: Memur
.| E-Posta: hastanci@kso edutr Internes Adresi: hepoVhestane keuedu.br
|

Telelnn Mo (344 DHKUKET

Bu helJ&, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gére Glvenll Elekironik Imza ile imzalanmigtir
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Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri

Medeni hali
Telefon
Faks

e-posta

Egitim

Derece

Yiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil

2004

Yabanci Diller

Ingilizce

Hobiler

OZGECMIS

: Devlet DOGRUER
: TC

: Pazarcik, 1981

: BEvli

: 0344 300 34 34

: 0344 300 40 68

: devletdogruer@gmail.com

Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi

KSU/Sosyal Bilimleri /Saglik Kurumlari Isletmeciligi 2016

Inénii Universitesi SYO-Hemsirelik Boliimii 2001
Kirikkale Lisesi 1997
Yer Ayrilma Tarihi
Siit¢ii Imam Universitesi Hastanesi Devam ediyor
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