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OZET

Zuhal DEMIR; Cocuklarla Calisan Hemsire ve Hekimlerin izolasyon Onlemlerine
Uyumunun Degerlendirilmesi

Arastirma, ¢ocuklarla calisan hemsire ve hekimlerin izolasyon 6nlemlerine
uyumunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma orneklemi, Mersin
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi ve Mersin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Servislerinde ¢alisan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 135 hemsire ve 35 hekimden olusmustur. Arastirmanin
verileri; “Kisisel Bilgi Formu” ile “izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi”
kullamlarak toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 11.5 istatistik
paket programinda, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamas1 30,84+5,23 hekimlerin
35,71+7,41°dir. Hemsirelerin caliyma siireleri izolasyon oOnlemlerine uyumu
etkilemezken hekimlerin ¢alisma siireleri arttikca onlemlere uyumda artmaktadir
(p=0,008). Hekimlerin yaslar1 arttik¢a, izolasyon onlemlerine uyum puanlar1 da
artmaktadir (medyan:85, p=0,027) Cinsiyet izolasyon oOnlemlerine uyumu
etkilememektedir. Hemsireler(%77) ve hekimler (%88,6) en sik goriilen hastane
enfeksiyonlarimm dogru olarak tamimlayamamislardir. Hemsire ve hekimler,
hastane enfeksiyonlarim 6nlemede antibiyotik kullanimi(%91,9-94,3) ve hepatit B
asisinin(%70,4-71,4) onemli oldugunu diisiinmektedirler. Hemsire ve hekimler; el
hijyeni, el dezenfektam kullamimi, eldiven kullanim, 6nliik kullanimi, malzeme
temini, izole hastanin kabulii, hemsirelerin izolasyon o6nlemlerine uyumu,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne ulasma ve kurumsal olarak sikint1 yasamazken
hekimlerin %65,7’si ortak kullanilan malzemelerin ayrilmasi konusunda sikinti
yasamaktadir. Hemsirelerin %45,9’u hekimlerin izolasyon onlemlerine uyumu
konusunda sikinti yasamaktadir. Hemsirelerin izolasyon onlemleri ile ilgili
aldiklar1 hizmet ici egitim (%088,1) hekimlere oranla daha fazladir (p<0,001).
Hemsirelerin %81,5’i, hekimlerin ise %85,7’si; hastane enfeksiyonlarini 6nlemede
en oOnemli ve mutlaka wuygulanmasi gereken kural olarak el yikamayi
belirtmislerdir. Sonu¢ olarak; cocuklarla calisan hemsire ve hekimlerin izolasyon
onlemlerine uyumlar yiiksektir (p=0,992). Hemsire ve hekimlerin izolasyon
onlemlerine uyumlar1 konusunda kurumsal destegin devam ve verilen egitimlerin
giincel bilgiler 15181nda diizenli araliklarla tekrarlanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, Hemsire, Hekim, izolasyon Onlemlerine
Uyum.
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ABSTRACT

Zuhal DEMIR; Evaluation of the Compliance of Nurses and Physicians Working
with Children with Isolation Precautions

The aim of this study was to evaluate the compliance of nurses and
physicians working with children with isolation precautions. The study sample
consisted of 135 nurses and 35 physicians who were working in the Departments of
Pediatrics of Mersin University Health Research and Implementation Center
Hospital and Mersin Maternity and Child Health Hospital and who agreed to
participate in the study. The Data were collected using a “Personal Information
Form” and the “Compliance with Isolation Precautions Scale”. The Data were
then analyzed through the SPSS 11.5 statistical package software and appropriate
statistical methods. The mean ages of the nurses and the physicians surveyed were
30,84+5,23 and 35,71+7,41, respectively. While duration of working hours of the
nurses did not affect compliance with isolation precautions, the physicians’
compliance with isolation precautions increased in parallel to the duration of their
working hours (p=0,008). Similarly, the physicians received higher scores on
compliance with isolation precautions as their ages increased (median:85,
p=0,027). On the other hand, gender did not affect compliance with isolation
precautions. The nurses (77%) and the physicians (88,6%) were not able to
correctly identify the most common hospital-acquired infections. The nurses and
physicians believed that the use of antibiotics (91,9 to 94,3%) and hepatitis B
vaccine (70,4 to 71,4%) were important in the prevention of hospital-acquired
infections. Although the nurses and physicians did not have any problems about
hand hygiene, use of hand sanitizer, use of gloves, use of gowns, supply of
equipment, admission of isolated patients, nurses compliance with isolation
precautions, contacting Infection Control Committee and institutional terms,
65,7% of the physicians had problems about the separation of materials shared.
Also, 45,9% of the nurses had difficulty in physicians’ compliance with isolation
precautions. The nurses received more in-service training regarding isolation
precautions (88,1%) than the physicians (p<0,001). In addition, 81,5% of the
nurses and 85,7% of the physicians reported hand washing as the most important
and essential precaution in the prevention of hospital-acquired infections. As a
result, the nurses and physicians working with children received higher scores on
compliance with isolation precautions (p=0,992). It is recommended that
institutional support for nurses and physicians' compliance with isolation
precautions should be continued and training activities provided should be
periodically repeated in the light of latest developments.

Keywords: Children, Nurses, Physicians, Compliance with Isolation Precautions.
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1.GIRIS

Ayirma, soyutlama tecrit etme anlamina gelen izolasyon; hastalik yapan
mikroorganizmalarin yayilimimi onlemede en etkili yoldur. Bu nedenle belirli bir
enfeksiyonu olan hastanin izole edilmesi hastane i¢i enfeksiyon yayilimini
azaltmaktadir. Izolasyon; bulasici hastaliklarin yayilmasini énledigi igin giiniimiizde

enfeksiyon kontroliinde en 6nemli yeri tutmaktadir.

izolasyon &nlemleri, hastane enfeksiyonlarmi dnlemede en etkili ydontem olarak
goriilmektedir (1,2). izolasyon &nlemleri; el yikama, 6zel oda saglama, eldiven
kullanimi, koruyucu giysi kullanimi, hasta atiklarinin kontrolii, sterilizasyon vb.
islemleri kapsamaktadir (1, 3, 4). Nazokomiyal enfeksiyon olarak da adlandirilan
hastane enfeksiyonlari, genellikle hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburculuktan
sonra ilk 10 giin i¢cinde gelisebilmektedir. Hastane enfeksiyonlar1 hastanelerin kurulusu
ile ortaya ¢ikan c¢ok eski bir saglik sorununu olusturmaktadir. Hastane enfeksiyonlari
hastanede kalis siiresinde uzamaya, morbidite ve mortalitede artisa, maliyette artisa,
yasam kalitesinde azalmaya neden olmanin yani sira saglik calisanlarini da tehdit
etmektedir. Bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda ve bir yasin altindaki ¢ocuklarda
daha fazla risk olusturan hastane enfeksiyonlar1 6limlere de yol agabilmektedir (5, 6).
Hastane enfeksiyonlar1 6liimciil olmakla birlikte, onlenebilir enfeksiyonlar arasinda
oldugu i¢in 6nemini korumaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasinda hastanin

bakimindan sorumlu saglik ekibinin rolii biiyiiktiir (1, 7-9).

Hasta ile en fazla temas halinde olan saglik calisanlari hemsireler ve hekimlerdir.
Hemsireler ve hekimler basta olmak iizere tiim saglik ekibinin izolasyon Onlemlerini
bilmesi ve uygulamasi hastane enfeksiyonlarini 6nlemede vazgegilmez kurallar arasinda
yer almaktadir. Izolasyon &nlemlerine uyumun arttirilmasi, hastane enfeksiyonlarmin
azaltilmasina katki saglamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporunda; her yil 109
milyondan fazla insanin hastaneye yattigin1 bildirmektedir. Ayn1 rapora gore; hastanede
yatan her 10 hastadan biri hastane enfeksiyonu ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu oranin
yatan hasta sayisindaki artisa paralel artis gosterdigi vurgulanmaktadir. Ayrica DSO

raporunda; hastane enfeksiyonlarinin hastanede yatis siiresini 5-10 giin arttirdigini, yilda
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30.000°den fazla kisinin hastane enfeksiyonlar1 nedeniyle yasamini kaybettigini, diger
yatan hasta ve calisanlar i¢in de risk faktorii olusturdugunu belirtilmektedir (10, 11).
Hastane enfeksiyonlari her yas grubundan insanlar1 olumsuz etkileyebilmektedir.
Hassas yas grubu olarak bilinen ¢ocuklarda da hastane enfeksiyonlarina sik
rastlanmakta morbidite ve mortalite diizeyleri olumsuz etkilenebilmektedir. Hastaneye
basvuran ¢ocuklarin %3-5’1 hastane enfeksiyonlarindan etkilenmektedir. Hastane
enfeksiyonlarindan etkilenme orani1 yogun bakim {initelerinde daha da artmaktadir (7).
Diinyada oldugu gibi iilkemizde de hastane enfeksiyonlart 6nemli bir saglik sorununu

olusturmaktadir (1, 5, 7, 11, 12).

Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda; hastanede yapilan girisimsel islemler,
temizlik kurallarina uymada yetersizlik, fiziksel yetersizlikler, saglik c¢alisanlarmin
say1st ve niteligindeki yetersizlikler, izolasyon 6nlemlerine uymada yetersizlik, hastanin
bagisiklik sistemiyle ilgili sorunlar 6nemli risk faktorlerindendir. Ayrica bir yasin
altindaki cocuklar enfeksiyona daha fazla egilimlidirler. Cocuklar enfeksiyonlardan
korunma davraniglarinda bir takim yetersizlikler gosterebilmektedirler. Bu nedenle,
cocuklarin bakimindan sorumlu kisilerin izolasyon dnlemlerine uyumu daha da énem

kazanabilmektedir (1,13).

Hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede; izolasyon bir¢ok islemle gerceklestirilebilir.
Bunlardan bazilari; el yikama, 6zel oda, koruyucu giysi kullanma, sterilizasyon,
atiklarin dikkatli toplanmas1 gibi dnlemleri kapsamaktadir (1,12). Izolasyon dnlemleri
hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde énemli bir yer tutmaktadir. Izolasyon énlemleri
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ilk defa 1977 yilinda Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (The Centers For Disease Control and Prevention: CDC) tarafindan

giindeme getirilmistir (1).

izolasyon Onlemleri; standart 6nlemler (iiniversal dnlemler, evrensel onlemler, kan ve
viicut s1vi sekresyonlar1 dnlemleri) ve gecis dnlemleri (bulasma yoluna yonelik 6nlemler)
olarak iki baslik altinda toplanabilmektedir. Izolasyonun tipi, enfeksiyon olusturan

mikroorganizmaya ve bulagsma yoluna gore de belirlenebilmektedir (1, 2, 7, 14).

Izolasyon 6nlemlerinden standart dnlemler; kan ve viicut sivilariyla bulasabilecek

etkenlere yonelik Onlemleri kapsamaktadir. Hastanedeki tiim hastalara tanist ve
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enfeksiyonuna bakilmaksizin uygulanmasi gereken dnlemleri olusturmaktadir. Standart
onlemler; kan, viicut sivilari, sekresyonlar, biitiinliigi bozulmus deri i¢in uygulanan
onlemlerdir. Uygulamada standart Onlemler, eldiven, maske, onliik, gozlik ve yiiz
koruyucular gibi bariyerlerin kullanilmasiyla saglanabilmektedir (15, 16). Standart
onlemlerin temel ilkelerini; el yikama, atiklarin uygun sekilde uzaklastirilmasi, delici ve
kesici aletlerin giivenli kullanimi, alinan orneklerin (kan, idrar ve viicut sivilari)
laboratuara uygun oOnlemler alinarak gonderilmesi ve gerekli durumlarda 6zel oda

kullanimi olusturmaktadir (1, 2, 7, 12, 14).

Izolasyon 6nlemlerinden olan bulasma yollarina yénelik énlemleri ise; enfeksiyonu
olusturan mikroorganizmalarin bulagsma yolunu temel alan 6nlemler olusturmaktadir.
Bulasma yoluna yonelik izolasyon onlemleri; damlacik dnlemleri, solunum (hava yolu)

Onlemleri ve temas 0nlemleri olarak {i¢ grupta toplanmaktadir (1, 2, 7, 17).

Damlacik 6nlemleri solunum yolundan ¢ikan ve bes mikrondan biiyiilk enfekte
damlaciklarin saglam kisilere gecisini Onlemek i¢in uygulanmaktadir. Bulasma
olasiligin1 onlemek i¢in, bir metreden yakin mesafelerde uygulanan izolasyon
onlemleridir. Izolasyon dnlemlerinden damlacik dnlemlerinin saglanmasi; yakin temas
icin maske kullaninm1 ve tek kisilik odayr kapsamaktadir. Solunumla (hava yolu)
bulagsma yoluna yonelik izolasyon Onlemlerinde ise; solunumla bulasan ve bes
mikrondan kiiclik partikiillerle bulasabilen enfeksiyon hastaliklarint 6nlemek igin
uygulanabilmektedir. Solunum 6nlemleri; daha hizli bulasma, daha ¢ok kisiyi enfekte
etme riski oldugundan daha ciddi ve siki kontrolli izolasyonu 6nlemlerini
gerektirmektedir. Solunum yolu ile bulasmaya yonelik izolasyon dnlemleri; maske, tek
kisilik oda ve negatif basingli havalandirmay1 kapsamaktadir. Temas yoluyla bulasmaya
yonelik izolasyon dnlemleri; hizli ve yogun yayilim gosteren enfeksiyon hastaliklarinda
uygulanmaktadir. Temasla bulagsma dogrudan ya da dolayli (enfekte esya, yiyecek
icecek) olabilmektedir. Temas yoluyla bulagmaya yonelik izolasyon onlemleri genel
olarak; onliik kullanimi, eldiven kullanimi ve tek kisilik oday1 kapsamaktadir. Hastalara
uygulanan izolasyon Onlemleri, hastanin bulastirict1 kabul edildigi siirece devam

ettirilmelidir (1, 2, 7, 18).

Hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda ti¢ énemli faktér bulunmaktadir. Bunlar;

enfeksiyon kaynagi, duyarli konak ve bulasma yollaridir. Enfeksiyon kaynagini
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genellikle kisilerin kendi endojen floralari, canli ve cansiz nesneler olusturabilmektedir.
Bulagsma yollarinda ilk siray1r hasta ve saglik personelinin elleri ile olan bulagmalar
olusturabilmektedir. Ellerden sonra hastane enfeksiyonunun bulagmasinda; temas yolu,

damlacik yolu, hava yolu ve ortak kullanilan araglar etkili olabilmektedir (1, 5, 7, 15).

Enfeksiyonun kontrol altinda tutulmasinda oncelikle; hastane kaynakli ajanin
saptanmasi ve ona yonelik izolasyon Onlemlerinin alinmasi yer almaktadir. Hastane
enfeksiyonuna bir¢ok etken neden olmakla birlikte bunlar arasinda ilk siralarda;
Metisiline Direngli Staphylococcus Aureus (MRSA), Vankomisine Direngli
Enterekoklar (VRE), Acinetobacter, Genislemis Spektrumlu Beta-laktamaz (GSBL)
tireten enterik bakteriler ve Pseudomonas Aeruginosa yer almaktadir (1, 5, 7, 16, 19-
21). Ayrica MRSA hastane ortami disinda toplumda da ¢ocuklar i¢in enfeksiyon riski
olusturabilmektedir (22 ). Gebelerde, logusa kadinlarda ve yenidoganlarda MRSA
goriilme oran1 daha yliksek bulunmustur (23, 24). Hastane enfeksiyonlar1 en sik; idrar
yolu enfeksiyonlari, solunum sistemi enfeksiyonlari, cerrahi yara enfeksiyonlar1 ve kan
dolasimi enfeksiyonlar1 seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Izolasyon énlemlerinde etken
ve etkenin bulagma yolu, hastane enfeksiyonlariyla ugrasan saglik ekibinin
caligmalarinda ilgilendigi odak konu olarak, sunulan hizmetlerin niteligini
belirleyebilmektedir. Etken ve bulagsma yolu bilinip gerekli izolasyon dnlemleri alinirsa

hastane enfeksiyonlarinin yayiliminda azalma saglanabilmektedir (1, 5, 7, 16, 19, 20).

Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi; el hijyeni, dezenfeksiyon, sterilizasyon, iyi
isleyen bir siirveyans sistemi, kontrollii antibiyotik kullanimi, izolasyon oOnlemleri,
temizlik uygulamalar1 ve bu uygulamalarin aksatilmadan stirekli yapilmasin
gerektirmektedir. En yliksek diizeyde onlemlerin uygulandigi hastanelerde bile hastane
enfeksiyonlarini sifirlamak miimkiin olamamaktadir. Hastanede verilen bakim sirasinda
hastane enfeksiyonlar1 olusabilmektedir (1, 13, 25, 26) Hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesinde; el temizligi, standart dnlemler ve izolasyon en dnde gelen d6nlemlerdir (1,
4, 18). Saglik calisanlarinin izolasyon onlemlerine iligkin uygulama tekniklerini dogru
uygulamasi, hastane enfeksiyonlarinin 6énlenebilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (2,

5, 6,7, 14, 19, 27, 28)

Saglik ¢alisanlart bir taraftan hastalara hizmet verirken bir taraftan da hizmetin

Ozelliginden kaynaklanan birgok tehlikeye maruz kalabilmektedir. Calisanlara
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hastalardan enfeksiyon bulasabilecegi i¢in izolasyon Onlemlerini bilmeleri ve dogru
uygulamalar1 kendi gilivenlikleri agisindan da ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir.
Calisanlarlarla ilgili olarak, standart onlemler ve el yikama ile bu risk en aza

indirilebilmektedir (7, 17, 29-31).

izolasyon &nlemleri, giiniimiizde hasta ve hastane calisanlarinin enfeksiyon
hastaliklarindan korunmasinda yaygin olarak kullanilan 6nlemlerdir. Hasta bakimi ve
tedavisinin siirdiiriilmesinde 6nemli gorevler iistlenen hemsire ve hekimlerin; el hijyeni
basta olmak tizere, izolasyon O6nlemlerine uyumsuzlugu bir¢ok salgin hastaliklara sebep
olabilmektedir (1, 7-9). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin, izolasyon énlemlerini bilmesi
ve uygulamasi gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlar1 hastanede kalis siiresinde uzama
ve buna bagli olarak maliyette artisa sebep olmaktadir. Bu enfeksiyonlar beraberinde;
morbidite ve mortalitede de artisa, yasam kalitesinde azalmaya, is giicii kaybina neden
olabilmekte ve saglik calisanlart acisindan da risk faktorii olusturabilmektedir.
Boylesine 6nemli ve Onlenebilir olan, hastane enfeksiyonlarinda saglik calisanlarinin
tutum ve davranislari ¢ok Onemlidir. Diizenli egitimlerle saglik c¢alisanlarinin
enfeksiyon kontrolii hakkindaki bilgilerinin yenilenmesi gerekmektedir. (1, 7, 17, 32,
33). Yapilacak diizenli egitimlerin izolasyon Onlemlerine uyumu arttiracagi
diistiniilmektedir. Personel egitimlerinden dnce, personelin izolasyon dnlemlerine uyum
durumlarinin ~ belirlenmesi  yapilacak ¢alismalar1  yonlendirebilecektir. Personel
egitimleri ve durum belirlenmesi ile ilgili giincel calismalarin olmasi, yapilacak
egitimler i¢in kanit olusturmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle hemsire ve
hekimlerin izolayona uyum durumlarinin belirlenmesine yonelik olarak yapilan
calismalarin; saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrolliine yonelik calismalarina ve

ayrica hasta ve personel sagligina katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonlar:

2.1.1. Hastane Enfeksiyonlariin Tanimi

Hastane enfeksiyonlari, saglik hizmetleriyle iliskili olarak hasta, saglik personeli
veya ziyaretcilerde ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlari(HE) herhangi
bir nedenle hastaneye bagvuran hastalarin, hastaneye bagvurusunda inkiibasyon
déneminde olmayan, hastanin hastaneye yatisindan 48-72 saat sonra ya da taburcu
olduktan sonra ilk 10 giin i¢inde gelisebilen enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlari,
nozokomiyal enfeksiyon, hastane kaynakli enfeksiyon, hastane kokenli enfeksiyon ya

da bakimla kazanilan enfeksiyonlar olarak da adlandirilabilmektedir (1, 34-38).

2.1.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Tarihcesi

Hastane enfeksiyonlar1 ilk olarak ondokuzuncu yiizyilin ortalarinda (1843
yilinda) Oliver Wendell Holmes tarafindan lohusalik atesinin bulasict oldugunu
yayinlanmasiyla tanimlanmaya baglanmistir. Ayni donmelerde Dr. Ignaz Philipp
Semmelweis de “The Etiology, The Concept And The Prophylaxis Of Childbed Fever”
adli monografisinde lohusalik atesinin doktorlarin ve ebelerin kadavra ile kontamine
olmus ellerinden yayildigin1 ileri siirerek enfeksiyonlarin bulasmasinda saglik
personelinin aracilik ettigini saptamistir. Ignaz Philipp Semmelweis bu konuda ileri
stirdiigii hipotezini; otopsi odast ve dogumhanede yaptig1 aragtirmalari, klinik

gbzlemleri ve laboratuar sonuglarina dayanarak kanitlamistir (1).

Hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili gelismeler, yirminci yilizyillda mikrobiyoloji
alanindaki gelismelerin hizina bagli olarak, daha hizli olmaya baslamistir. Bunlardan

bazilari;

- 1946 yilinda ABD’de Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi kurulmustur.



1950-1960’l1 yillarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de Wise ve

arkadaslari slirveyans ¢aligmalar1 baslatmistir (1, 37).
1960 yilinda Williams “Hastane Enfeksiyonlar1” adli kitabin1 yayimlamistir.

1970’1i yillarda hastane enfeksiyonlariyla ilgili ciddi ilerlemeler kaydedilmis;
ABD’de Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri Hastane Enfeksiyonlari
Bo6limii kurulmustur. Siirveyans aktivitelerine yardim etmek igin hastane

enfeksiyonlarinin standart tanimlar1 yapilmistir (1, 37).

1966-1985 yillar1 arasinda CDC; silirveyans ve enfeksiyon kontrol
politikalarma uyumu degerlendirmek amaciyla; Hastane Enfeksiyonlar
Kontrol Etkinligi Calismasi (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection
Control=SENIC) projesini yiirlitmiis ve ¢alismanin sonucunda hastane

enfeksiyonlarmin yillik hizinin %35,7 oldugunu belirlemistir (39).
1983°de CDC “Izolasyon Rehberi’ni” yayimlamustir.
1985°de CDC tarafindan standart 6nlemler tanimlanmaistir.

1991 yilinda Hastane Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danisma Komitesi
(Hospital Infection Control Pratices Advisory Comitte=HICPAC) kurulmustur.

1992°de yapilan calismalarda hastane enfeksiyonlarin dliimlerin %2,7’sinden
dolayli, %0,9’undan dogrudan sorumlu oldugu saptanmistir ve hastane
enfeksiyonlarinin yillik maliyetinin 4,5 milyar dolar oldugu ortaya konmustur

(1, 37).
1996°da HICPAC-CDC yeni izolasyon 6nlemleri rehberini yayimlamistir.

Ulkemizde 1970 yilindan itibaren enfeksiyon kontrol ekipleri kurulmaya
baslanmis olup; 2005 yilinda yayimlanan ‘Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi® ile daha genis kapsamli diizenlemeler

yapilmig ve son halini almigtir (1, 40).

2007 yilinda CDC izolasyon Onlemleri rehberini tekrar diizenleyip
yayimlamistir (41).



- 2008 yilinda CDC standart hastane enfeksiyonlar: tani kriterlerini

giincellemistir.

Hastane enfeksiyonlar1 konusundaki gelismeler, paralelinde hemsirelerin
bakimdaki uygulamalarin1 da etkilemis ve halen etkilenmektedir. Hemsirelik tarihinde

hastane enfeksiyonlari ile ilgili bazi tarihi gelismeler ise asagidaki gibidir;

- 1850’li yillarda Kirim Savasi sirasinda gorev yapan Florance Nightingale
enfeksiyonlarin ¢evre kirliliginden kaynaklandigin1 ve enfeksiyon olusumunda ¢evre
faktoriiniin 6nemli bir rol oynadigint vurgulamistir. Kirim’da iki yil boyunca hastaneye
temiz su, yiyecek ve temiz bir ¢evre saglayarak enfeksiyon nedeniyle 6liim oraninin
%42°den %?2’ye diismesini saglamis bdylece enfeksiyonlarin yayilmasinda ¢evrenin

Onemini ortaya koymustur (1, 37).

- Florance Nightingale yine 1890’11 yillarda ingiltere’de ayni tani ile hastanede
yatarak tedavi alan hastalarin 6liim oraninin, hastane disinda tedavi alan hastalarin 6lim
oranindan daha yiiksek oldugunu gozlemlemis ve bunun; asir1 kalabalik, iyi olmayan
cevre kosullart ve yetersiz hemsirelik hizmetlerinden kaynaklanabilecegini dile

getirmistir (42).

- Ulkemizde ise 1970°den itibaren enfeksiyon kontrol ekipleri kurulmaya
baslanmigtir. Bu ¢aligmalarin sonucunda 2000 yilindan itibaren tiim hastanelerde
enfeksiyon kontrol komiteleri ve bu komitelerin i¢inde hemsirelerde yer alarak bu
calismalar siirdiiriilmektedir (1). Enfeksiyon kontrol komitesindeki hemsireler, hastane
genelinde komite islevlerinin yiiriitiilmesini saglamaktadir. Bu nedenle tiim {initelerdeki
hekim ve hemsireler, enfeksiyon kontrol komitesine ve burada aktif calisan hemsirelere
karst sorumluluklar bakimindan bagh olarak calismaktadirlar. Hastane enfeksiyonlarini
onleme, gerektiginde izolasyonu saglama gibi c¢alismalar1 yiiriitme, gerekli
diizenlemeleri yapma, egitilmesi gereken hasta, saglik personeli ve aileyi egitme de
enfeksiyon kontrol komitesindeki hemsirelerin sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
Belirtilen bu sorumluklarin yerine getirilmesini, bu komitelerin ¢alismalarinin sonuglari

yonlendirebilmektedir (1, 42).

Ulkemizde 2007 yilinda Sayistay Baskanligi, hastane enfeksiyonlar1 konusunda
yiriitilen ¢alismalarin ~ verimliliginin ve etkisinin arttirilmasi,  siirekliliginin
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saglanmasma katkida bulunmak amaciyla bir denetim c¢alismast yapmistir. Bu
calismanin sonucunda ortaya; ‘“Performans Denetim Raporu” adli rapor ¢ikarilmistir.
Bu raporda hastane enfeksiyonlart kontrolii konusunda gerekli “Hizmet Kalite
Standartlarr” “Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesi” ve “Hasta ve Calisan Giivenligi”
standartlar1 belirlenip uygulanmasinda 6nemli adimlar atilmistir. Hastanelerin ¢ogunda
icerikce uygun enfeksiyon kontrol programlari olusturulmus, siirveyans standartlari
belirlenmis, uygulamalar ve geri bildirimler baglatilmistir. Daha sonra da, hastane
enfeksiyonlar1 konusunda koordinasyon saglanmis, oncelikle yenidogan yogun bakim
birimlerinde olmak iizere, denetim g¢alismalar1 baglatilmis, egitimli hemsire sayis1 ¢ok
onemli oranda arttirilmistir. Bunlara ek olarak, enfeksiyon uzmanlarinin enfeksiyon
kontrolii konusunda bilgileri giincellenmis, enfeksiyon kontrol komitelerine diger

uzmanlik alanlarinin katilim ve destegi arttirtlmistir (43-45).

2.1.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi

Hastane kaynakli enfeksiyonlar; kisilerde fonksiyonel bozukluklara, duyusal
strese, yasam kalitesinin diismesine ve 0liime neden olabildikleri gibi, ayrica hastanede
yatis sliresinin uzamasina, is kaybina, ila¢ kullaniminin artmasina, ekstra tani ve
laboratuar yontemlerine ve izolasyon ihtiyaci olmasi sebebiyle ekonomik yiike de sebep

olabilmektedir (46).

Hastane enfeksiyonlar1 gegmiste ve giiniimiizde, hemsirelik ve tip uygulamalari
icinde her zaman 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (44). Saglik alanindaki
tim gelismelere ragmen hastane enfeksiyonlari; gelismis, gelismekte olan iilkelerde
goriilmeye devam etmekte ve morbiditesi artmaktadir. Hastalarin yani sira saglik
calisanlarini da etkileyen hastane enfeksiyonlar1 toplum i¢in de risk olusturabilmektedir.
Hastane enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar; taburcu olan hastalar,
calisanlar ve ziyaretciler yoluyla topluma yayilabilmektedir. Bu nedenle hastane
enfeksiyonlarmin kontrolii ve 6nlenmesi ¢ok faktorlii bir halk sagligi problemi olarak
ele alinmalidir. Hastane enfeksiyonlarinda etken, patojen, antibiyotik direngleri zaman
icinde giderek degismekte, diger taraftan, yiliksek enfeksiyon riski tasiyan tibbi

girisimler daha ¢ok uygulanmaya baslanmaktadir. Biitiin bunlarin sonucunda; hastane
9



enfeksiyonu olugsma riski de daha c¢ok artabilmektedir. Bu riski azaltabilmek amaciyla,
hastane enfeksiyonlarinin sikligi, dagilimi, hangi yerlerde gelistigi saptanmalidir.
Beraberinde alinan onlemlerin etkinligini degerlendirmek ig¢in; ulusal ve uluslararasi
standartlarda verilerin dogru, tam, zamaninda toplanmasi, analiz edilmesi, ilgili kurum
ve kisilere geri bildirimlerinin yapilmasina yonelik olarak, iyi isleyen bir siirveyans
sisteminin kurulmasi1 gerekmektedir. Ancak bu sekilde hastane enfeksiyonlari kontrol

altina alinabilir morbidite ve mortalitesinde azalma saglanabilir (46, 47).

Hastane enfeksiyonlart nedeniyle olusan morbidite ve mortalite nemli bir saglik
sorunudur. Izlem ve tedavisi oldukga pahali olan hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi
ekonomik acidan da biliylik yararlar saglayacaktir. Etken mikroorganizmalarin
antibiyotige direncinde goriilen hizli artig, tibbi tedavideki gelismelere paralel olarak bu
ilaclarin, canlilarin biyolojisine yaptig1 etki ile immiin sistemi diigiikk hastalarin
sayillarinda da artmalar gozlenmektedir. Biitiin bunlarla birlikte, ileri teknolojinin
saglikta kullanimi ve hastanede tibbi bakim alinan siirenin uzamasi hastanede gelisen
enfeksiyonlarin gelecek yillarda daha fazla artacagini diigiindiirmektedir. Bu durum
hastane enfeksiyonlarinin O6nemini arttirabilmektedir. Bu olasiliklara karsi, hastane

enfeksiyonlar ile ilgili ¢alismalarin daha fazla yapilmasi beklenmektedir (47).

Hastane enfeksiyonlar: eriskinlerde oldugu gibi c¢ocuklarda da morbidite ve
mortaliteye neden olup hastanede yatis siiresinin uzamasina neden olmaktadir (48, 49).
Yenidogan yogun bakim iiniteleri hastane enfeksiyonlarinin en sik rastlandigi birimler
arasinda bulunmaktadir (50). Diisiik dogum agirlikli bebekler ve prematiire bebeklerin
uzun sire hastanede yatmalari hastane enfeksiyonuna yakalanma oranim
arttirabilmektedir. Yenidoganda bagisiklik sisteminin yetiskinlere gore daha gelismemis
olmast ve prematiirelerde maternal kaynakli immiinglobinlerin de ge¢memis olmasi
enfeksiyon tablosunun daha agir seyretmesine yol acabilmektedir (51). Tiirk Tabibler
Birligi 2005 yilinda yenidogan yogun bakim {initelerinde bebek oliimleri ile ilgili
aragtirma yapmis ve arastirmanin sonucunda rapor yayimlanmistir. Yayimlanan bu
raporda; hasta yilikiiniin fazla oldugu birimlerde, hastane enfeksiyon olusma riskinin
daha yiiksek oldugu, malzeme yetersizligi, ventilator sayisinin yetersiz olmasi, hasta
sayisinin fazla olmasi gibi nedenlerin bebek Oliimlerini arttiran nedenler oldugu

belirtilmistir (52). Bu rapor sonucunda saglik bakanligi ¢ocuk yogun bakim ve
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yenidogan yogun bakim {iinitelerinde bir takim uygulama degisiklikleri iceren genelge
yayimlamistir (53). Yapilan diizenlemelerden sonra, 2006 yilinda Balci’nin bebek
Oliimlerini incelendigi ¢alismasinda; 6liim nedeni arasinda enfeksiyonun dnceki yillara
oranla daha az oldugu, 6lim nedeninin daha ¢ok prematiire dogum ve konjenital

anomalilerden kaynaklandig1 belirtilmektedir (38).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore hastaneye yatan her on hastadan birinde
hastane enfeksiyonu gelismektedir. Gelismekte olan {ilkelerde hastanelerdeki
yetersizlikler, personel ve egitim eksikligi, antibiyotik kullanim politikalarinin
olmamasi gibi bir¢ok nedenle bu oranin daha da yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda hastane enfeksiyon hizinin %1-16,6 oldugu
bildirilmistir (43). Uygun antibiyotik kullanimi1 hastane enfeksiyonlarimi onlemek ve
direncli mikroorganizmalar olugmamast ic¢in gerekli uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Bu konuda yapilan calismada antibiyotik uygunlugu degerlendirildiginde;
endikasyona uygun olmayan antibiyotik kullaniminin %32,8 oldugu, doz araliginin
uygun olmadigi tedavi oraninin %32,1 ve antibiyotik dozunun giivenli olmadig: tedavi

oraninin %7,5 oldugu belirlenmistir (54).

Hastane enfeksiyonlarimin sikligi tlkelere gore farklilik gosterdigi gibi, ayni
ilkede, hastaneden hastaneye degismekte, hatta ayn1 hastane i¢inde klinikten klinige ve

yil i¢inde aylara ve mevsimlere gore de zamanla farklilik gosterebilmektedir (43, 48).

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu olan hastane
enfeksiyonlart  uygun  Onlemler alindiginda  azaltilabilen ve  Onlenebilen
hastaliklardandir. Hastane enfeksiyonlariyla miicadelenin temelini iyi isleyen bir
siirveyans sistemi olusturmaktadir. Ulkemizde yonetmelik geregi ayaktan giinliik tedavi
hizmetleri veren kuruluglar haricinde, tiim kamu ve 6zel yatakli tedavi kurumlarinda
hastane enfeksiyonlar1 siirveyansi yapmak ve bildirmek zorunludur (40, 55). Hastane
enfeksiyonlar1 tanis1 CDC’nin 2008 yilinda giincellenen standart tani kriterlerine gore
konulmakta, silirveyans verileri standart formlarla toplanmaktadir. Hastane
enfeksiyonlarmin bildirimleri; 2006-2007 yillarinda ¢oklu direngli mikroorganizmalarin
bildirimleri standart formlarla, 2008 yilindan sonra ise web tabanli “Ulusal Hastane

Enfeksiyonlar1 Stirveyans Agi (UHESA)” tizerinden yapilmaktadir (56-58).
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Hastane enfeksiyonlariyla ilgili yapilan diizenlemelerden biri de “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yo6netmeligi’dir”. Bu yonetmeligin amaci; yatakli tedavi
kurumlarinda saglik hizmetleriyle iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini
onlemek ve kontrol altina almaktir. Bu amagla yonetmelik; ilgili sorunlari tespit etmek,
cozlimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve yatakli tedavi kurumlar
diizeyinde alinmasi gereken kararlari, gerekli kurum ve kuruluslara iletmek {izere,
enfeksiyon kontrol komitesi ile bu komitenin calisma sekline, gorev, yetki ve

sorumluluklarina iligkin usul ve esaslar1 igermektedir (40).

Hastane enfeksiyonlari, daha ¢ok, uzun siireli yatislarin oldugu yogun bakim
tinitelerinde goriilebilmektedir. Bu {initelerdeki hastalarin 6zellikleri ve hastalarin
kalabalik bir ¢evrede bulunmalari enfeksiyon olusumunda en 6nemli faktorlerdir (59).
Hastane enfeksiyonlarinin en sik goriildiigli alanlardan olan yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini hizlandiran nedenleri ve etkili 6nlemleri

bilmeli, bu dogrultuda gereken dnlemleri almalidirlar (59-61).

Cocuk yogun bakim {initelerinde uygun tedavi ve bakima ragmen hastane
enfeksiyonlari gelisebilmektedir. Onlenebilir olan bu hastane enfeksiyonlari, cocuklarda
ve cerrahi hastalarinda daha fazla goriilebilmektedir. Cocuk yogun bakim iinitelerinde
hastane enfeksiyonlarinin gelismesi daha ¢ok mekanik ventilasyon ve invaziv
girisimlere bagli olarak olusabilmektedir. Eriskin yogun bakim tinitelerinde en sik
nozokomiyal infeksiyon liriner sistem enfeksiyonlar1 seklinde goriiliirken, ¢ocuk yogun
bakim {nitelerinde daha c¢ok kan kaynakli enfeksiyonlar birinci sirada yer

alabilmektedir (49).

Hastane enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar Coklu Direngli
Mikroorganizmalar’dir (CDM). Coklu Diren¢li Mikroorganizmalar daha ¢ok bakteriler
icin kullanilan bir tanimdir. Bu mikroorganizmalar bir veya daha fazla antibiyotige
direngli mikroorganizmalardir. Metisiline Direngli Staphylococcus Aureus (MRSA) ve
Vankomisine Direngli Enterekoklar (VRE) gibi bazi bakteriler tek direng 6zellikleri ile
tanimlanmalarima ragmen aslinda bircok antibiyotige dogal veya kazanilmis direng
gosterebilmektedirler (37, 62). International Nosokomial Infection Control Consortium
(INICC: Uluslar Arast Hastane Enfeksiyon Kontrol Konsorsiyumu) 2002-2007 yillar

arasinda 98 yogun bakim iinitesinde gozetim c¢alismasi yapmis ve bunun sonucunda bir
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konsorsiyum raporu ¢ikarilmistir. Bu raporda; hastane enfeksiyonu olusturan
mikroorganizmalardan, MRSA’nin %48,1-%80,8 oraninda, Pseudomonas Aeruginosa
%29,1-9%52,4 oraninda, Enterobakter’in %17,8 -%50,8 oraninda goriildiigli ifade
edilmektedir (63). 1999-2005 yillar1 arasinda yapilan arastirmada da MRSA’nin en sik
goriilen hastane enfeksiyonu olarak tespit edilmis ve bu siire icinde MRSA nin goriilme

oraninin iki kat arttig1 tespit edilmistir (64).

2.1.4. Hastane Enfeksiyonlarinin Yayilmasi

2.1.4.1 Enfeksiyon Kaynagi

Enfeksiyon kaynagini kisilerin kendi endojen floralar1 ve c¢evredeki
varliklar/nesneler olusturmaktadir (1). Enfeksiyon etkenlerinin bulagmasinda ise en

onemli yol saglik ¢alisanlarinin elleridir (59).

Hastanelerde kullanilan arag-geregler uygun dekontaminasyon ydntemleri
kullanilarak dezenfekte edilmeli ve enfeksiyon olusturma riski ortadan kaldirilmalidir.
Bu yontemler ¢ok 1yi standardize edilmesine ragmen, bazen yontem hatalar1 yapilmakta,
boylece  hastane  ortamindaki  arag-geregler  birer enfeksiyon kaynagina

doniisebilmektedir (56, 65, 66).

2.1.4.2. Duyarh Konak

Kisinin yasi, baska hastaliginin varligi, uzun siireli ve yogun antimikrobiyal,
kortikosteroid ve immunosupresif ila¢ kullanimi, cerrahi uygulamalar, katater
uygulamalari, anestezi gibi faktorler kisileri enfeksiyona daha duyarli hale
getirebilmektedir (1). Yasin ilerlemesine parelel olarak, dogal savunma mekanizmasi da
zayiflayarak enfeksiyona yatkinligi arttirmaktadir. Bir yasin altinda da savunma

mekanizmas1 zayif oldugundan, enfeksiyona yatkinligin daha fazla oldugu
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bilinmektedir. Ozellikle 65 yas iizeri ve bir yas altinda gelisen hastane
enfeksiyonlarinda prognoz daha kotii seyredebilmektedir (67). Cocuklar yas grubu
itibariyle enfeksiyona daha egilimli olabilmektedirler. Tiirkiye deki ¢ocuk yogun bakim
tiniteleri ve cocuk Kkliniklerinde yapilan bir calismada her 100 hastada hastane
enfeksiyon oraninin %8,4 ile %16,3 arasinda degisebildigi sonucuna varilmistir (68).
Tiirkiye’ninde ayn1 cografya da yer aldigi, Misir’da yapilan ¢alismada ise ¢ocuk yogun
bakim iinitelerindeki enfeksiyon oraninin %3-27 arasinda degistigi belirlenmis ve

ozellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda daha fazla (%25) oranda hastane enfeksiyonlar

gorildiigli sonucuna varilmistir (69).

2.1.4.3. Bulasma/Yayilma Yollar

Hastanelerde mikroorganizmalar ¢esitli yollarla yayilabilmektedirler. Bulagsma
en sik; temas yoluyla, ortak kullanilan malzemeler yoluyla, damlacik yoluyla ve

solunum yoluyla olabilmektedir (1, 70, 71).

Hastane enfeksiyonlar1 gelisiminden ¢evrenin yalniz basma sorumlu
tutulmamas: istenmektedir. Cevrenin enfeksiyon olusmasina neden olacak diizeyde
degistirilmesi, hastane enfeksiyonlarinin olugsmasina neden olabilmektedir (56, 65, 66).
Cevrenin degistirilmemesi i¢in, ¢evre temizliginde yiiksek diizey dezenfektanlarin ¢ok
az kullanilmasi, alkol kullantminin nadir tercih edilmesi ve hastayla temasi olmayan
yiizeylerde su-sabun, deterjan ya da diisiik diizey dezenfektanlarla temizlik yapilmasi
onerilmektedir. Kan ve salgilarla bulas olan yerler, atilabilir bariyerler (kagit havlu vb)
ile temizlenmelidirler. Islak kalan paspaslarin bakteriler igin rezervuar olabilecegine
dikkat edilmelidir. Cevresel kontaminasyonu oOnlemek i¢in temizlik bakimindan;
yataklarin  c¢evresinde yeterli bosluk birakilmasi, ylizeylerin diizgiin, uygun
malzemelerden yapilmasi ve yiizeyle temas eden malzemelerin olabildigince azaltilmasi
gereklidir. Cevreden rutin olarak mikrobiyolojik inceleme yapmak yerine salginlar
sirasinda etkene ve kaynaga yonelik cevreden ornek alinmasi istenmektedir (59).
Hastane ortaminda enfeksiyonlarin yayilmasini énlemek amaciyla tibbi atiklar uygun

yontemlerle ve yonetmelige uygun olarak uzaklastirilmalidir (48).
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Tibbi atiklarin yok edilmesine iliskin olarak, Tibbi Atik Yonetmeliginde;
“Cevreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli bicimde alici
ortama verilmesinin 6nlenmesi, ¢cevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda
ayr1 olarak toplanmasi, {nite i¢inde taginmasi, gecici depolanmasi ve bertaraf
edilmesine, yonelik prensip, politika, programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin
belirlenerek uygulanmasina iligskin usiil ve esaslar” diizenlenmistir (72). Bu esaslara
gore, tibbi atiklarin hastaya ve hastanedeki personele zarar vermeden toplanmasi

beklenmektedir.

Hava yolu ile bulasan enfeksiyonlarin hastane i¢inde en Onemli kaynaklari
hastalar, saglik personeli ve ziyaretcilerdir. Diger olas1 kaynaklar ise zemin, esyalar,
havalandirma ve klima sistemleridir. Dolagan havanin filtrasyonu, hastane havasinin

icerdigi mikroorganizma sayisini azaltmada en etkili yontemdir (59).

Hastane enfeksiyonlarinda su depolarinin ve musluklarin da mikroorganizmalar
icin birer rezervuar olabilecegi diisliniilmektedir. Hastane i¢indeki temiz olmayan nemli
bolgeler kontamine alanlar olarak adlandirilmaktadir. Hastane enfeksiyonlari
epidemilerinde su sistemleri mutlaka kontrol edilmeli, belirlenen rezervuarlarin

hiperklorlama veya yiiksek 1s1 ile dezenfeksiyonu saglanmalidir (59).

2.2. izolasyon

2.2.1. izolasyonun Tanimi

Izolasyon kelimesinin anlam1 ayirma, soyutlama, tecrittir (1). Izolasyon; infekte
hastadan  diger hastalara, hastane =ziyaretgilerine ve saglik personeline
mikroorganizmalarin bulagmasinin engellenmesidir (73). Patojen mikroorganizmalarin
yayilmasini 6nlemede en etkili yol enfeksiyon kaynaginin izole edilmesidir. Boylece
mikroorganizmalarin, hastadan-saglik personeline, saglik personelinden-hastaya,

hastadan-hastaya, hastadan- hasta ziyaretcilerine gegis ve yayilimi 6nlenebilir (1).

15



Izolasyon genellikle bulastiricilik déneminde olan hastalarin soyutlandiriimasi
amaciyla kullanilan bir terim olmakla birlikte; riskli hastalarin enfeksiyon etkenlerine
bulasmasinin énlenmesi amaciyla da basvurulan bir teknik olarak bilinmektedir. Infekte
hastalarin izolasyonu, hastane enfeksiyonlarimin 6nlenmesi amaciyla uygulanmasi
gereken en 6nemli korunma tekniklerinden birisidir. Yapilan izolasyon uygulamalariyla;
etken, konak, duyarli konak ve bulasma yolundan olusan enfeksiyon zinciri
kirilabilmektedir (Sekil 2.1.) (1, 16). Bu zincirin en kolay kirilabilir noktasini ise, bulas
yolu olusturmaktadir (74, 75).

16



1.ETKEN

Bakteri

Virus

2. KAYNAK

Fungus

6. DUYARLI KONAK
Insanlar

Immiin durumu, Protozaa

beslenme durumu,
metabolik deger, kronik
hastaliklar,
immiinosiipresif ilag
kullanma, travma ya da
invasif girisimler

Hayvanlar ve bocekler

Cevre (hava, su v.b)

3. KAYNAKTAN
CIKIS

5. YENI KONAKCIYA
GIRIS KAPISI

Solunum yolu

Solunum yolu
Gastro-Intestinal yol

Gastro-intestinal yol

4. BULASMA YOLU Genito-iiriner yol

Deri ve mukozalar . .
Dogrudan; Kisisel temasla

Dolayh Yol; gida, havadaki
solunum damlaciklari, eller,
varliklar/nesneler

Sekil 2.1. Enfeksiyon Zinciri (1,16)
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2.2.2. izolasyonun Onemi

Enfeksiyon kontroliinde izolasyon, en 6nemli konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(76). Hastanelerdeki bakim ve kalitenin en Onemli gostergesi olarak kabul edilen
hastane enfeksiyonlari, ancak izolasyon Onlemleriyle azaltilabilmekte ya da
onlenebilmektedir. Onlemler yetersiz kaldiginda ortaya ¢ikabilen hastane
enfeksiyonlari, hastanede yatig siiresinin uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi
maliyetinin artmasina neden olabilmektedir. Izolasyon 6nlemleri uygulanabildiginde,
hastane enfeksiyonlarinin istenmeyen sonuglari azaltilabilir ya da tamamen ortadan

kaldirilabilir (36, 77, 78).

2.3. izolasyon Onlemleri

Izolasyon onlemleri hastane enfeksiyonlarmin kontroliinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde ilk defa 1977 yilinda CDC tarafindan
giindeme getirilmistir. Tiirkiye’de dahil tiim iilkelerdeki saglik kuruluslarinda hastane
enfeksiyonlariyla miicadele; enfeksiyon kontrol komitelerince, izolasyon onlemleri
dikkate almarak yapilmaktadir. Gilinlimiize kadar cesitli tarihlerde bu Onlemler
giincellestirilmistir. Hastaliga 6zgili izolasyon onlemleri 1970’11 yillarda kullanilmistir.
Bulasic1 hastaliklar tek tek ele alinarak, her bir hastalikta hangi 6nlemlerin alinacagi
belirtilmistir. izolasyon &nlemleri; 1983 yilinda yedi sinifta ele alimmistir. Bu siniflar;
kesin izolasyon, temas izolasyonu, solunum izolasyonu, tiiberkiiloz izolasyonu, drenaj-
sekresyon izolasyonu, kan ve viicut sivilar1 izolasyonu onlemleridir (74). Kazanilmis
Bagisiklik Sistemi Yetersizligi (Acquired Immuno Deficiency Syndrome=AIDS) ortaya
ciktiktan sonra izolasyon oOnlemlerinin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmis hastadan cok
hastaligin izolasyonunun 6nemli oldugu anlagilmistir. Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi 1996 yilinda yayinladigi rehberde izolasyon &nlemlerini; standart 6nlemler ve

bulagsma yoluna bagli dnlemler olmak tizere iki baglik altinda toplamistir (1, 75, 79, 80).

Bu rehbere gore, Standart Izolasyon Onlemleri; tanimlanmis veya
tanimlanmamis kaynaktan enfeksiyon bulagsmasini onlemek i¢in uygulanmaktadir. Bu
Onlemler her hasta icin mutlaka uygulanmalidir. Hastalik etkeninin bulasma yoluna

gore, alinmasi gereken izolasyon dnlemleri de, standart izolasyon 6nlemlerine ek olarak
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alimmalidir. Bulagma yoluna yonelik {i¢ tip izolasyon onlemi Onerilmektedir. Bunlar;
temas izolasyonu onlemleri, damlacik izolasyon Onlemleri ve solunum (hava yolu)

izolasyon 6nlemleridir (46, 78, 81).

2.3.1. Standart Onlemler

Viicut sivilar1 ve kanla bulasabilecek etkenlere yonelik dnlemleri kapsamaktadir.
Hastanede bulunan tiim hastalara, tanisina ve enfeksiyonuna bakilmaksizin uygulanmasi
gereken Onlemlerdir. Bu 6nlemlerin genel felsefesi; hastaneye ya da saglik kurulusuna
basvuran bireylerin enfeksiyon tanisina bakilmaksizin her birinin enfeksiyon etkeni
tastyicist  olarak  kabul edilmesi esasina dayanmaktadir. Amag; enfeksiyon

kaynaklarindan etken gecisini dnlemektir. Bu standart 6nlemler;

1. Kan,

2. Ter harig tiim viicut sivilar1 ve sekresyonlari,

3. Biitiinliigli bozulmus deri,

4. Miikoz membranlar i¢in uygulanmaktadir (1, 76, 78, 82).

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) epidemisinden sonra 1985 yilinda
personelin delici-kesici alet yaralanmalar1 ve sekresyonlarla temasit sonucu HIV ile
enfekte olmasi, izolasyon uygulamalarina yeni boyutlar getirmis ve standart onlemler
olarak amilan bu Onlemler hastaneye basvuran her hasta i¢in uygulanmaya
baglanmistir. Eldiven ve oOnliik gibi bariyer uygulamalarina ek olarak standart
onlemlerde; kan ve viicut sivilari ile miikkoz membranlarin temasinit dnlemek amaciyla
maske ve gozliik kullanim1 da istenmektedir. Bu 6lmemler CDC raporlarinda 6zellikle
saglik kurumlarinda HIV bulasini 6nlemek amaciyla vurgulanmistir. Kan ile temas
HIV, hepatit B virlisii (HBV) ve diger kan kaynakli enfeksiyonlarin bulagmasi igin en
onemli kaynagi olusturmaktadir. Saglik kurumlarinda kan kaynakli enfeksiyonlarin
bulagmasin1 engellemek i¢in kanla temasin engellenmesi gereklidir; bu da ancak

standart onlemlerle saglanabilmektedir (76, 79, 83).
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Standart 6nlemler temel olarak; ABD’de hastalik kontrol merkezi tarafindan
saglik personelini kan yoluyla bulasan tiim enfeksiyonlardan korumak amaciyla
hazirlamis oldugu bir kilavuz rehber olarak bilinmektedir. Standart 6nlemler HIV, HBV
ve kan yoluyla bulasan diger enfeksiyonlardan korunmak i¢in uygulanacak onlemlerdir.
HBYV enfeksiyonundan korunmanin en etkili yolu ise agilanmaktir. Asilanma veya dogal
enfeksiyon gecirme sonucu, HBV’ne karsi bagisiklik kazanmis saglik personelinin de,
kan yoluyla bulasan virus enfeksiyonlarindan korunmak amaciyla standart onlemleri

uygulamasi gerekmektedir (84, 85).

Standart dnlemlerin temel ilkeleri; el yikama ve hijyeni, gereginde kan ve diger
viicut sivilart ile temasin 6nlenmesi igin eldiven, gozliikk, maske ve onliik giyilmesini
icermektedir. Ayrica Standart onlemler; delici ve kesici igne gibi gereclerin atilmasi ve
giivenli kullanimi, atiklarin giivenli yok edilmesi, hastadan alinan 6rneklerin laboratuara
uygun olarak gonderilmesi, c¢evrenin temiz ve kontaminasyonsuz olmasi, tekrar
kullanilacak malzemelerin uygun dezenfeksiyonu, temizlik ve sterilizasyonu, kontamine

hastalarin tek kisilik odaya yerlestirilmesini de icermektedir (74, 86).

Standart 6nlemlerde; kontaminasyonu 6nlemek i¢in giyilen koruyucu ekipmanlar

belirtilen sekilde ve sirayla giyilmeli ve ¢ikarilmalidir (79).

-Kontaminasyonsuz Giyme Sirasi; 6nliik-maske-gozliik-eldiven

-Kontaminasyonsuz Cikarma Sirasi; eldiven-gozliik-onliik-maske (79).

2.3.1.1. El Hijyenini Saglama Teknikleri

Hastane enfeksiyonu ¢ogunlukla saglik personelinin elleriyle ve temas yoluyla
aktarildigindan, el yikama hastane enfeksiyonlarmi onlemede ¢ok oOnemlidir. Buna
ragmen el hijyeninin Slgiilebilmesi i¢in standart bir yontem bulunmamaktadir (87). El
hijyeni; antiseptik igceren veya icermeyen sabunlarla el yikama, el dezenfeksiyonu,
antiseptik el yikama, antiseptik el ovalama yerine de kullanilabilmektedir. El hijyeni; su
ve sabunla ellerin yikanmasi veya ellerde gozle goriiliir kirlenme olmadiginda el
dezenfektanlarinin kullanilmasini i¢cermektedir. Ellerde iki ¢esit flora vardir. Bunlar;

gecici ve kalici floralardir. Kalici florada mikroorganizma sayis1 diisiik ve bulagsma
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olasiligr nadirdir. Kalict flora el yikama yoluyla kolayca uzaklastirilamamaktadir.
Gegici el florasmin ise, hastane enfeksiyonlarinda énemli rol oynadigi bilinmektedir.
Bu flora temas yoluyla edinilmekte ve yikamayla rahatlikla uzaklastirilabilmektedir.
Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde gecici el florasinin uzaklagtirilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Takma tirnak, ylizik ve yapiskan bantlar, bakteriyel
kontaminasyona yol agabildigi icin, gegici el florasini ve el hijyenini olumsuz
etkimektedir. Antiseptik ajanlarla ellerin yikanmasi sabunla yikamaya gore daha etkili
bir el yikama teknigi olarak bilinmektedir (46, 76, 79, 88-91). Ellerde gozle goriliir
kirlenme oldugunda, viicut sivi ve salgilariyla temas s6z konusuysa ve sporlu bakteri
enfeksiyonlarinda eller muhakkak su ve antiseptik 6zelligi olan sabunlar kullanilarak
yikanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Ellerde gozle goriiliir kirlenme yok ise
%60-95 alkol igeren el dezenfektanlari kullamilmali ve eller kuruyana kadar
ovalanmalidir (82, 92). Atlanta’da saglik personelinin enfeksiyon kontrolii konusundaki
egitim ihtiyaglarini1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin en sik
kullandiklar1 el hijyeni {riinliniin %36 antiseptik sabun ve su, %32 sabun ve su, %27

alkol icerikli el dezenfektanlari oldugu saptanmaistir (93).

Gilinlimiizde hastane enfeksiyonlari modern tibbin en 6nemli sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Enfeksiyon kontrol dnlemleri ile bu hastane enfeksiyonlarinin
%30’u 6nlenebilmektedir. Hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede el hijyeni en 6nemli ve en
etkili faktordiir. Clinkii mikroorganizmalar en fazla eller araciligiyla bulasabilmektedir

(76, 92, 94).

El yikama teknikleri; kolay ve ucuz bir enfeksiyon onleme teknigi olmasina
ragmen, yeterli diizeyde uygulanmadig bilinmektedir. Bazen lavabo olmayisi, bazen de
lavabonun ulagilmasi zor yerlere monte edilmesi el yikama uygulamasinda azamaya
neden olabilmektedir. Bu nedenle, el yikamaya uyumu arttirmak igin, daha kolay
ulagilabilen ve daha kisa siirede el hijyeni saglayan alkol bazli el dezenfektanlarinin

kullanimi arttirilmaktadir (94).

Eller bakim sirasinda, hasta ve c¢evre ile temas sonrasinda kontamine
olabilmektedir. Hastayla temas Oncesi ve sonrasinda tiim saglik g¢alisanlari ellerini
yikamasi gerekmektedir. Tiim hastalar 6zellikle notropenik hastalar el hijyeninin 6nemi

konusunda bilgilendirilmelidir (45, 95, 96). Hastane enfeksiyonlarinin ¢ogu hastane
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personelinin ellerinden bulagsmaktadir. Bunu 6nlemenin en kolay, en ucuz ve en etkili
yolu; el yikama tekniklerini dikkatli ve dogru olarak uygulamaktir. Ozellikle hastane
enfeksiyonlarinin en fazla goriildiigii yer olan yogun bakim {initelerinde el yikama
tekniklerini dogru uygulama daha ¢ok Onem kazanmaktadir. El yikamaya uyumu
arttirmak icin siirekli izlem ve egitim gerekmektedir. Yeterli lavabo ve hasta yataklar

basina alkol bazl antiseptik uygulama arac¢lar1 bulunmalidir (77, 78, 89, 97).

El yikama isleminde; el hijyeni islemine baglamadan 6nce el ve kolda bulunan
tim takilar (yliziik, saat, bileklik vb) c¢ikarilmalhdir. Eller suyla 1slatilmali ve
uygulanacak el hijyeni tiiriine gore uygun sabundan yaklasik 3—5 ml alinip her iki elin
ylizeyi, bagparmak, avug igleri, parmak uglar1 ve parmak aralari ovularak, su ve sabun
elin tiim i¢ ve dig ylizeyine temas ettirilmesi saglanmalidir. Bu islem el hijyeni tiiriine
gore 30 saniye ile 3 dakika, ya da daha fazla siireyi alabilmektedir. Daha sonra eller
akan su altinda iyice durulanmalidir. Eller tek kullanimlik havlu ile kurulanip musluk

kagit havlu ile kapatilmalidir. Musluga temiz ellerle dokunulmamalidir (82).

Avusturalya ve Yeni Zellanda da yapilan calismada hemsirelerin el yikama
islemini; %59’unun 15 saniye, %40’min 30 saniye ve iizerinde yaptigini tespit
etmiglerdir (98). El hijyeninde el dezenfektani kullanilacaksa ellerin 1slak olmamasi
gereklidir. El hijyeninden sonra eldiven giyilecekse yine ellerin kuru olmasi
istenmektedir. Ellerin tahris olup da dermatit olusmamasi i¢in, el yikamada sicak su
kullanilmamalidir. Ayrica sik el yikama islemi ve el dezenfektanlarinin kullanimi
sonucu ellerde kuruma meydana gelmektedir. Bunu 6nlemek i¢in giin i¢inde sik sik
nemlendirici el kremleri kullanilmalidir. El tirnaklarinin uzunlugu, tirnak yatagim

geememelidir. El hijyeni icin ellerde oje ve takma tirnak kullanilmamalidir (82).

El hijyenini saglamanin amaclar1 da farklilagtigindan; amaca gore el yikama
teknikleri dort grupta ele alinabilmektedir. Bunlar sosyal el yikama, hijyenik el yikama,
hijyenik el dezenfeksiyonu/el antisepsisi ve cerrahi el yikama teknigi olarak

uygulanmaktadir (76).
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2.3.1.1.1. Sosyal El Yikama Teknigi

Gilnliik hayatta temas sonucu kirlenen ve kontamine olan elleri su ve sabunla
ovalama islemi olarak uygulanan el yikama teknigidir. Bu teknikte kalic1 flora
etkilenmez gegici flora uzaklastirilir. Yemek oncesi, tuvalet sonrasi, kan veya viicut
stvilart ile kirlenmis ellerin mekanik temizligi bu el ylkama teknigi ile
saglanabilmektedir. Bu islem sirasinda genellikle antimikrobiyal olmayan kat1 veya sivi

sabunlar kullanilmaktadir (76, 82).

2.3.1.1.2. Hijyenik El Yikama Teknigi

Ellerdeki gegici florayr tamamen uzaklastirmak i¢in yapilan el yikama teknigidir.
Antiseptik madde igeren sabunlarla yapilir. Klorheksidin glukonat, iyodofor, triklosan,
bifenilol ve kloroksilenol iceren sabunlar kullanilmaktadir. Hijyenik el yikama hasta ile
temas Oncesi ve sonrasinda, hastanin viicut sivi ve sekresyonlar1 ile temas sonrasinda
yapilmalidir. Gegici floranin beraberinde kalic1 florada hijyenik el yikama teknigi
uygulanirken, kismen de olsa etkilenebilmektedir. Hijyenik el yikama teknigi siirecinde

el yikama siiresi 20-30 saniye olmasi istenmektedir (46, 76, 78).

2.3.1.1.3. El Antisepsisi Teknigi

Ellerdeki kontaminasyona sebep olan bakterilerin etkili ve hizli bir sekilde
uzaklagtirllmasint amaglamaktadir. El antisepsisinde antiseptik Ozellikteki el
dezenfektanlar1 kullanilmaktadir. Kalict floranin uzaklastirilmasi veya azalmasi
amaglanmamaktadir. El antiseptiginde onerilen miktarda soliisyon (3—5 ml) ele alinmasi

ve kuruyana kadar ellerin ovulmasi gerekmektedir (76, 82, 92).
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2.3.1.1.4. Cerrahi El Yikama Teknigi

Amag; gegici floranin tamamen ve kalici floranin da miimkiin olabildigince
azaltilmasidir. Her tiirlii cerrahi miidahale ve invaziv girisimin 6ncesinde, kontamine viicut
stv1 ve sekresyonlar1 veya hastaya kullanilan tibbi cihazlarla temas sonrasinda cerrahi tip el
yikama teknigi uygulanmaktadir. El yikama stiresi kullanilan atiseptige gore ortalama en az
2-3 dakika ya da gerektiginde daha uzun olabilmektedir. Uzun siiren cerrahi
operasyonlarda eldiven kullammmindan dolayr nem ve 1s1 artisi nedeniyle kalici flora
bakterilerinde ¢ogalma olabilecegi dikkate alinmali ve operasyon sirasinda cerrahi el
yikama teknigi tekrarlanmali ya da klorheksidin, iyodofer gibi daha uzun etkili antiseptikler
kullanilmalidir. Cerrahi el hijyeni saglama teknikleri ameliyathaneye steril olarak girecek
herkes tarafindan uygulanmalidir. Cerrahi el hijyeni i¢in takilar (yliziik, bilezik, saat, vb)
cikarilmali ve tirnak dipleri yumusak firgalarla firgalanmalidir (76, 82).

2.3.1.2. Eldiven Kullanimi

Eldiven kullanimi izolasyon dnlemlerinden biridir. Ellerin mikroorganizmalarla
kontaminasyonunu 6nlemek, saglik personelinin kan ve viicut sivilar1 kaynakli etkenlere
maruz kalmasmi engellemek ve saglik personelinden-hastaya, hastadan-saglik
personeline bulasin 6nline gegmek amaciyla eldiven kullanilmalidir. Ancak eldivenin
koruyucu bir bariyer oldugu ve asla el hijyeninin yerini almamasi gerektigi

unutulmamalidir (76, 82).

Eldiven; ellerin enfekte materyalle kontaminasyonunu azaltmak, hastadan hastaya
enfeksiyon etkenlerinin gegisini engellemek, kan ve temas yoluyla bulasan
enfeksiyonlardan korunmak amaciyla saglik c¢alisanlarmin giydigi koruyucu bir
bariyerdir (76, 99). Ancak eldiven kullanimi kontaminasyona karsi tam bir koruma
saglayamamaktadir. Eldivenlerde goriinmeyen kiigiik yirtiklar olabilmekte, ayrica
kullanim sirasinda da yirtilabilmektedirler. Bu bakimdan eldivenler enfeksiyonlarin
bulagma riskini tam olarak ortadan kaldiramamaktadir. Ayrica eldivenlerin ¢ikarilmasi
esnasinda da kontaminasyon olabilmektedir. Bu nedenle eldiven giyilmeden once ve

eldiven ¢ikarildiktan sonra eller mutlaka yikanmalidir (79, 92). Uzun siire eldivenin
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¢ikarilmamasi ile ellerde olusan nemli ve sicak ortam bakterilerin ¢ogalmasi i¢in uygun
bir ortam hazirlamaktadir. Eldiven steril olsa bile, i¢ ortamda bakteriler hizla
cogalabilmektedir. Bu nedenle hasta bakimi sirasinda uzun siire eldiven ¢ikarilmamasi
ve eldiven c¢ikarildiktan sonra ellerin yilkanmamasi hastane enfeksiyonlarinin gelisme
riskini arttirabilmektedir. Bu yiizden enfeksiyon taginmasinda en énemli aracilarin el ve
eldivenler oldugu unutulmamalidir. Hastadan hastaya gecerken ve aymi hastada kirli
alandan temiz alana gegerken, el hijyeni saglamak ve eldiveni degistirmek her zaman

izolasyon i¢in vazge¢ilmez kurallar arasinda olmalidir (46, 77, 78, 100).

Eldivenler; kan, sekresyonlar, viicut sivilari, miikoz membranlar, biitliinliigi
bozulmus deri, invaziv girisimler, kontamine olan esya ve cevre ylizeylerine temasta
enfeksiyon bulagma riskini azaltmak amactyla kullanilmalidir (76, 78, 99). Steril eldiven
ise; viicudun steril bolgelerine yapilan miidahalelerde, agik yaralarda veya herhangi bir

malzemenin sterilliginin korunmasi gerektiginde kullanilabilmektedir (76, 82).

2.3.1.3. Yiiz Koruyucular1 (Maske, Gozliik) ve Galos Kullanimi

Kan, viicut sivilart ve sekresyonlardan korunmak icin eldiven ve Onliik

kullantminin yani sira yiiz ve goziin korunmasi i¢in maske ve gozlik kullanilmalidir

(76, 79, 82, 99, 100).

Maskeler 0Ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir. Solunum/hava yolu
izolasyonunda o6zel N95 maskeleri kullanilmaktadir. Bu maske 1 mikronluk

damlaciklar1 %95 etkinlikle filtre edebilmektedir (79).

Galos kullanimi; Galos kullaniminin hastane enfeksiyonlarin1 6nledigi veya
azalttigina dair bilimsel bir ¢alisma bulunmamaktadir. Uygulamada kullanilan galoslar
ise; daha ¢ok saglik personelini ve hastayr korumay: arttirmak amagli olarak tercih
edilmektedir. Ameliyathanede galos kullanimi standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri

kapsaminda hasta ¢ikartilarindan ameliyat ekibini korumak i¢in uygulanmaktadir (76, 79).
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2.3.1.4. Koruyucu Onliik Kullanim

Onliik kullanimi; kan, viicut sivilar1 ve sekresyonlarin sigrama olasiligi oldugu
durumlarda ve temas izolasyonlar1 gereken enfeksiyonlarda énemli bir izolasyon araci
olarak tercih edilmektedir. Onliik kullanimi hastayi, ailesini cevresini ve saglik

personelini korumaya yonelik olarak izolasyonda tercih edilmektedir (76, 79).

izolasyonda onliik kullanimini gerektiren durumlarin bazilarina asagida yer

verilmistir;

e C(Cilde kan, viicut stvilar1 ve sekresyonlarinin bulasmasini 6nlemek,

e Saglik personelinin elbiselerinin bakterilerle kontamine olmasi ve
kirlenmesini 6nlemek,

e Kolostomi, ileostomi, diyaresi veya yara drenaji olan hastalarin
bakiminda,

e Enfekte olan, temas izolasyonu uygulanan hastaya bakim verirken ya da

cevresiyle temas soz konusu olacaksa onliik giyilebilmektedir (76, 92,

99, 100).

2.3.2. Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler

Bulagsma yoluna bagli onlemler; etken mikroorganizma ile enfekte olmus ya da
enfeksiyon olup olmadigindan siiphelenilen durumlarda bulagsma yoluna bagli 6nlemlerin
uygulanmasi gerekmektedir. Bulasma yoluna yonelik Onlemler, standart onlemlere ek
olarak uygulanmalidir. Bulagma yoluna yonelik oOnlemler; etken mikroorganizmanin

bulagma yoluna uygun olan dnlemleri kapsamaktadir (1, 46, 76, 79).
Bulagma yoluna yonelik 6nlemler ii¢ grupta incelenmektedir.
(1) Damlacik 6nlemleri
(2) Solunum (hava yolu) 6nlemleri

(3) Temas onlemleri

26



Birden fazla enfeksiyon etkeniyle bulagsma s6z konusu ise izolasyonda bu
onlemler kombine olarak uygulanmasi saglanmalidir. Solunum, damlacik veya temas
Onlemleri gerektiren herhangi bir enfeksiyonu olan saglik personelinin 6zellikle

notropenik hastalara ve yenidogana bakim vermesi gegici bir siire engellenmelidir (86).

2.3.2.1. Damlacik Onlemleri

Damlacik 6nlemleri; solunum yolundan ¢ikan ve bes mikrondan biiyiik enfekte
damlaciklarin bir metreden yakin kisilere gecisini Onlemek i¢in uygulanmaktadir.
Enfeksiyon hasta ya da tasiyict kisiden duyarli konaga oksilirme, hapsirma, konusma
sirasinda ya da aspirasyon, entiibasyon, bronkoskopi gibi islemler sirasinda
bulasabilmektedir. Enfekte damlaciklar biiyliik oldugu icin havada uzun siire asili
kalamamakta ve uzak mesafelere taginamamaktadirlar. Bu nedenle yakin temas ile

bulagma ger¢eklesebilmektedir (76, 78, 79, 82, 101).

Damlacik onlemleri gerektiren hastaliklar; grip, neisseria menenjit enfeksiyonu,
difteri, mycoplasma pnomonisi, bogmaca, kizil, kabakulak ve genellikle yenidogan

cocuklarda goriinen streptokok farenjitidir (1, 78, 102).
Damlacik Onlemleri:

—Hasta tek kisilik odaya alinmali veya ayni enfeksiyonlu hastalar bir odaya
alinmalidir. Bu olanaklar da yoksa hasta diger hastalardan ve ziyaret¢ilerden

bir metre uzakta tutulmali ve kap1 agik birakilmalidir.
— Ozel havalandirma sistemine gerek yoktur.

— Saglik personeli hastaya bir metreden yakin ¢alisacaksa cerrahi maske takmasi
istenmektedir. Hasta miimkiin oldugunca oda disina ¢ikarilmamali oda disina

cikarilacaksa cerrahi maske takilarak ¢ikarilmalidir.

— Gomlek ve eldiven kullanimina gerek yoktur. Oda ve ¢evre temizligi uygun
sekilde yapilmali ve kullanilan arag-gerecler uygun sekilde temizlenip, dezenfekte
edilip steril edilmelidir (1, 82, 103).
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2.3.2.2. Solunum (Hava Yolu) Onlemleri

Enfekte hastadan solunum yoluyla bulasan ve bes mikrondan kiiclik damlaciklarla
bulasan enfeksiyon hastalarinda solunum 6nlemleri uygulanmaktadir. Damlaciklar bes
mikrondan kii¢iik oldugu i¢in havada uzun siire asili kalabilir ve uzak mesafelere
taginabilir. Bu nedenle ayni1 odada veya bagka odada bulunan hasta, saglik calisani ya da
ziyaretciler hava yolu veya havalandirma araciligiyla bile enfekte olabilmektedirler (1,
76, 82).

Solunum o6nlemleri; Tiberkiiloz, kizamik, sucicegi, siddetli akut solunum yolu
sendromu (severe acute respiratory syndrome=SARS) gibi durumlarda uygulanmaktadir

(1, 78, 79).
Solunum Onlemleri;

— Hasta negatif basingh tek kisilik odada yatirilmalidir. Tek kisilik oda imkani

yoksa ayni1 tanili hastayla ayn1 odada yatirilabilmektedir.

— Oda havasi hastanedeki diger boliimlere ge¢meden Once yiiksek diizeyde

filtrasyondan geg¢irilmeli ya da bina disina bir agikliktan direkt atilmalidir.
— Oda kapis1 kapali tutulmalidir.

— Hasta odasina girerken N95 maske takilmalidir. Maske oda disina ¢ikip odanin

kapisi kapatildiktan sonra ¢ikariimalidir.

— Hasta miimkiin oldugunca oda disina ¢ikarilmamali eger ¢ikmasi zorunlu ise

hastaya maske takilmalidir.
— Odada bulunan arag - geregler odada temizlikten sonra ¢ikarilmalidir.

— Hasta odadan c¢iktiginda oda uygun dezenfeksiyon yontemleri ile

temizlenmelidir (1, 78, 79, 82).
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2.3.2.3. Temas Onlemleri

Hizli ve yogun yayilim gosteren hastaliklarda dogrudan ya da dolayli temas sz
konusuysa temas Onlemleri uygulanmaktadir. Temasla bulas; infekte hasta ile direkt
temas veya kontamine arag-gerec ve ¢evre ile indirekt temas yoluyla olabilmektedir (1,
76, 79, 104-106).

Temas Onlemi gerektiren hastaliklar; MRSA, VRE, Acinetobacter, Genislemis
Spektrumlu Beta-laktamaz (GSBL) iireten enterik bakteriler ve Pseudomonas
Aeruginosa, ishal etkenleri (entero hemorojik echherichia coli = EHEC, Shigella,
Difficile) , yenidogan ve ¢oguklarda respiratuvar sinsityal virus, enterovirus hastaliklari,
ebola virlis hastaligi, ucuk, parainfluenza virlis enfeksiyonlari, difteri, zona, biiyiik

apseler, seliilit, dekiibit, impetigo gibi durumlarda temas onlemleri uygulanmalidir (1,

78,79, 102).
Temas Onlemleri;

— Ogzel oda olmalidir. Eger 6zel oda saglanamiyorsa ayni enfeksiyon hastalig

olan hastalar ayn1 oday1 paylasabilir.

— QOdaya girerken eller yikanmali, eldiven giyilmeli ve odadan ¢ikmadan once

eldivenler ¢ikarilmali eller yikanmalidir.

— Hasta ve ¢evresiyle ya da infekte materyalle temas s6z konusu olacaksa onliik
giyilmelidir. Onliik odaya giriste giyilimeli, Bunlar tek kullanimlik ve steril olmayan

onliiklerdir. Odadan ¢ikmadan 6nce Onliik ¢ikarilmalidir.

—Cevre kontaninasyonunu oOnlemek i¢in standart temizlik ve dezenfeksiyon

yontemleri uygulanmalidir.

— Hasta nakli miimkiin oldugunca en az diizeyde olmalidir. Nakil mutlaka

gerekliyse ¢evrenin kontamine olmamasi saglanmahdir (1, 78, 79, 82, 107).
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2.4. Hemsire ve Hekimlerin izolasyon Onlemlerine Uyumunun Onemi

Hastanelerdeki bakim kalitesinin en biiyiikk ve en Onemli gostergesi hastane
enfeksiyonlaridir. Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en Onemli asama izolasyon
Onlemleri oldugu icin; saglik calisanlarinin 6zellikle hastaya birebir bakim veren,
miidahalede bulunan hemsirelerin ve hekimlerin bu 6nlemleri ¢ok iyi bilmeleri ve
uygulamalarina yansitmalari gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlarmin morbidite,
mortalite, hastanede yatig siiresinin uzamasi ve tedavi masraflarinin artmasi gibi
istenmeyen sonuglari olabilmektedir (77, 89, 108, 109). Bunlar1 6nlemenin kaginilmaz
yolu izolasyon Onlemleri ve bu Onlemlere uyumdan gegmektedir. Hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi; hastanin hastaneye kabulii ile baslayan ve taburcu olana
kadar devam eden bir siiregtir. Bu siirecte ¢alisanlarin, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile
bir ekip anlayisi ¢cergevesinde ¢alismasi gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlarinda amag
sadece hastalar1 degil ayn1 zamanda personel, hekim, hemsire ve ziyaretgileri de
korumaktir. Ciinkii hastane enfeksiyonlari; hastane ortaminda bulunan herkes ve
Ozellikle hastalara birebir miidahale ve bakimda bulunan kisiler i¢in biiyiikk bir risk

olusturmaktadir (77, 109, 110).

Hastane enfeksiyonlarimin aktarilmast en ¢ok saglik calisanlarinin elleriyle
olabilmektedir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlarini 6énlemede en 6nemli ve en etkili

yontemlerden biri el hijyenidir (92, 110-114).

Hekim ve hemsireler izolasyon onlemlerini en kati bigimde uygulamasi istenen
personellerdir. Bu nedenle hekim ve hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyma
konusunda ikna edilip, siirekli egitim almalar1 gerekmektedir (115, 116). Ozellikle 24
saat hasta ile birlikte olan hemsirelere daha fazla sorumluluk diismektedir. Oncelikle
hemsireler hastane enfeksiyonlarinin Onlenebilir oldugu bilincinde olmali ve bu
enfeksiyonlarin dnlenmesinde tiim diinyaca kabul edilip uygulanan standart 6nlemler ve
bulagsma yoluna yonelik 6nlemleri bilmeli, uygulamali ve pekistirerek hastalara en iyi

bakimi sunmalidirlar (77, 79, 94, 103).

Ozellikle pediatri servisleri hastane enfeksiyonu agisindan énemli birimlerdir.
Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve bir yasin altindaki ¢ocuklar enfeksiyon acisindan

30



riskli grubu olusturmaktadir. Bu nedenle c¢ocuk servislerinde calisan hekim ve
hemsireler izolasyon Onlemleri konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmali ve
bunlar1 uygulamalarina yansitabilmelidirler (89, 103). Yanik initeleri ve transplant

merkezlerinde de izolasyon 6nlemleri ve bunlara uyum ¢ok onemlidir (86, 117).

Saglik hizmeti verilen alanlarda; saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol onlemleri
ve yenilikleriyle ilgili stirekli bir egitim almaya ihtiyaci vardir. Hekim, hemsire ve diger
saglik c¢alisanlar;; calistiklart  kurumda kendilerine bulasabilecek enfeksiyon
hastaliklarinin neler olabilecegi, bunlarin hangi yollarla bulasabilecegi, belirtileri,
korunma yollar1 ve olast sonuglarinin neler olabilecegi konusunda bilgilendirilmelidirler
(116). Ayrica hekimler ve hemsireler asilanma konusunda da bilgilendirilmelidirler
(118). lIzolasyon 6nlemleri ve kullanilan koruyucu malzemelerin nasil kullanilacag
konusunda da diizenli egitimler verilmelidir. Delici ve kesici alet yaralanmalar1 ve bu
durumda neler yapmalar1 gerektigi konusunda yeterli bilgi verilmelidir. Bu egitimlerin
planlamasi, uygulanmasi ve denetlenmesinden Enfeksiyon Kontrol Komiteleri
sorumlulugundadir (82, 105, 116, 118-122). Baslangicta bu komitelerin
sorumlulugunun hekimlerde oldugu egilimi 1962 yilinda Ingiltere’de enfeksiyon kontrol
hemsiresinin dneminin artmasi {izerine degismistir. Ayni zamanda ABD 'de enfeksiyon
kontrol programlarinda hemsire asil iiye olarak yer almistir. Hastalarla ve saglik
ekibiyle en uzun siireli ve yogun iletisim halinde olan hemsirelerin, Enfeksiyon Kontrol
Komitelerinde anahtar konumunda gorev yapmasi kacinilmaz bir gergektir (42, 123,
124).

Hastane enfeksiyonlarmmin en yogun goriildiigii birimler olan yogun bakim
tinitelerinde ¢aligan hemsire ve hekimlerin izolasyon 6nlemleri konusunda daha duyarl

olmalar gereklidir (77, 94, 125).

Hekim ve hemsireler hastane enfeksiyonunu onleme konusunda oncelikle
kendilerini de korumalar1 gerektigini unutmamalidirlar. Hastane ortaminda bircok
bulasici ve riskli hastaliga maruz kalinmaktadir. Tiiberkiiloz, HIV ve HBV gibi. Saglik
calisanlar1 bu bulasic1 enfeksiyon hastaliklarini ve korunma yollarini bilmeli; bdylece

kendilerini ve diger hasta veya ziyaretcileri bu enfeksiyonlarin bulagsmasindan
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korumalidir (126-130). Hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlar1 asiyla korunabilinen
hastaliklara kars1 kendisini ve c¢evresindeki insanlari korumak ig¢in asilarni

yaptirmahidirlar (118, 131).

2.5. izolasyon Onlemlerine Uyumu Etkileyen Faktorler

Izolasyon onlemlerine uyumu etkileyen faktdrleri genel olarak bireysel faktorler,

kurumsal faktorler, hasta ve hasta yakinlarina ait faktorler olarak siniflandirabiliriz.

2.5.1. Bireysel Faktorler

Saglik alaninda ¢alisan herkes temizlik personelinden, hekimine, hemsiresine,
laborantina kadar herkes enfeksiyonu 6nleme iglemlerini yani izolasyon onlemlerini ve
gerekgelerini 1yi bilmeli ve uygulamalidirlar (132). Saglik ¢alisanlar1 meslekleri geregi
enfeksiyon hastaliklarina karsi risk altindadirlar. Bu nedenle saglik caligsanlar
kendilerini, ailelerini, diger hastalar1 ve ziyaretcileri korumak adina izolasyon
onlemlerini bilme ve uygulamayla yikiimlidirler (104, 133). Saglik calisanlar
izolasyon Onlemleri konusunda bilgili olmali, duyarli olmali ve sorumluluklarin1 yerine
getirebilmelidirler (132). Calisan personel sayisinin az olmasi izolasyon Onlemine
uyumu azaltabilmektedir (134). Calisanlarin egitim diizeyleri ve ¢alisma deneyimleri de
izolasyon &nlemine uyumu etkileyen faktdrlerdir. Izolasyon 6nlemlerinde kullanilacak
olan malzemelerin Ornegin; koruyucu ekipmanlarin, el dezenfektanlarinin vb
yetersizligi, lavabo yetersizligi veya uzak yere monte edilmesi de izolasyon onlemine

uyumu azaltabilmektedir (94).
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2.5.2. Kurumsal Faktorler

Saglik kurumlari, saglik calisanlarinin etkili enfeksiyon kontrol uygulamalarini
bilmeleri konusunda politikalar gelistirmekle yilikiimlidiirler. Bu politikalarin en
Oonemlisi de izolasyon onlemleri ile ilgili diizenli araliklarla yapilacak egitimlerdir.
Saglik kuruluslarinda enfeksiyon bulagini Onlemenin en basarili yolu enfeksiyon
denetim programlarmin olusturulmasidir. Bu programlar1 da Enfeksiyon Kontrol
Komiteleri yapmakla yiikiimliidiir. Bu programlar Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin
temel sorumluluklarindandir. Programlarin etkinligini ise personel egitimi,
degerlendirme ve izlemlerle yapmalidirlar. Degerlendirme ve izlemede ise; onerilen
onlemlere uyulup uyulmadigi, koruyucu ekipmanlarin olup olmadigi ve dogru kullanip
kullanilmadigina bakilmahdir. Izlem sonuglarina gére sonraki egitim konulari
diizenlenmelidir. izolasyon ©6nlemlerine uymayan saglik calisanlar1 da bu izlem

sonucunda uyarilmalidir.

Saglik hizmetleri alaninda enfeksiyon kontroliine yonelik siirekli bir egitime ihtiyag
duyulmaktadir. Bunun nedeni enfeksiyon kontrolii alanindaki bilimsel yenilikler ve
teknolojik gelismelerdir. Bu yenilikler ve gelismeler beraberinde; yeni bilgileri
O0grenmeyi ve yeni becerileri gelistirmeyi gerekli kilmaktadir (116, 132). Bu nedenle
yapilmasi gereken egitimlerin bazilarina asagida yer verilmistir.

Hizmet I¢i Egitimler;
1) Yeni saglik calisan1 ise baslamadan once,

2) Diizenli araliklarla (en az yilda bir kez),

3) Risk olusturabilen herhangi bir durumda (kaza, hastane enfeksiyonlarinda

arti, tamirat/ tadilat islemlerinde, salginlarda),
4) Izolasyon &nlemleriyle ilgili yeni bir bilgi ortaya ¢iktiginda verilmelidir (116).

Hastane calisanlarina c¢alistiklar1 ortamlarda kendilerine bulasabilecek hastaliklarin
neler olabilecegi, bunlarin hangi etkenlerle ve hangi yollarla bulastigi, belirtilerinin
neler oldugu, olas1 komplikasyonlar1 ve nasil korunabilecegi anlatilmalidir. Enfeksiyon

hastaliklarindan korunmaya yonelik bu izolasyon dnlemlerini; ¢esitli uyari isaretleri ve
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yazili metinlerle personele verilmelidir. Koruyucu malzemeler ve bunlarin nasil
kullanilacagi, dezenfeksiyon ve dekontaminasyon islemleri uygulamali olarak
anlatilmalidir. Herhangi bir bulag ve kazadan sonra neler yapilacagi 6nceden belirtilmeli
ve bu konuda her zaman ve en dogru bilgiye ulasmada Enfeksiyon Kontrol Komitesi o

kurumda hazir bulunmalidir (60, 116, 135, 136).

Ulkemizde tip alanindaki gelismelere ragmen hastane enfeksiyonlar1 kontroliindeki
calismalar ayni basarty1 gosterememektedir. Bu basarty1 saglamanin tek yolu kurum

politikalart ve diizenli egitimlerdir (137).

2.5.3. Hasta ve Hasta Yakinlarina Ait Faktorler

Saglik calisanlart izolasyon dnlemlerini ne kadar uygularsa uygulasin hasta ve hasta
yakinlar1 bu dnlemlere uyum gostermiyorsa enfeksiyon hizla yayilim géstermeye devam
edecektir. Saglik c¢alisanlar1 izolasyon Onlemlerine ne kadar uyum gostermekle
yiikiimliilerse hasta ve hasta yakinlar1 da aym yiikiimliiliige sahiptir. Ornegin; halen tiim
diinyada bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikan tiiberkiiloz hastaligina yakalanmis,
tiiberkiiloz hastas1 Oksiiriitken ve hapsirirken eger agzini ve burnunu bir mendille
kapatmamigsa etken damlacik yoluyla hizla yayilacaktir. Hastaya hastaliginin, nasil
bulastig1r ve uymasi gereken enfeksiyon kontrol onlemleri anlatilmali ve bu 6nlemlere
uyup uymadigr gozlenmelidir. Eger uyum gdstermiyor veya becerisi yoksa hasta

mutlaka daha siki izole edilmeli miimkiinse tek kisilik odaya alinmahidir (126, 138-140).

2.6. izolasyon Onlemleri, Hastane Enfeksiyonlar1 ve izolasyon Onlemlerine Uyuma

Yonelik Yapilan Calismalar

Hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon oOnlemleri ile ilgili literatiir incelemesi
yapildiginda; izolasyon onlemleri ve bu dnlemlere uyumla ilgili pek ¢ok arastirmaya
rastlanmaktadir. Bu arastirmalarin bazilarinda, izolasyon onlemleri bir biitiin olarak ele
alinirken bazilarinda ise izolasyon dnlemlerinin alt birimleri ele alinmaktadir. Ornegin;
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el yikama, eldiven kullanimi ve sterilizasyonla ilgili ¢alismalar gibi. Bu arastirmalar
genellikle; saglik hizmetlerinde hasta ile daha uzun siire bir arada bulunan ve bakim
veren; hemgsireler, hekimler veya hemsireler ve hekimlerle birlikte yapilmaktadir.
Izolasyon 6nlemlerine yonelik ¢alismalar ¢ogunlukla hastane enfeksiyonlarmi temel
alarak yapilan c¢alismalar1 igermektedir. Izolasyon &nlemlerini 6lgmeye yonelik bir
Olgek 2010 yilina kadar olmadigi i¢in bu siirece kadar izolasyon onlemleri ve hastane
enfeksiyonlarina yonelik yapilan ¢alismalar; gozlem, izlem veya hazirlanan sorulardan
elde edilen istatitiksel verilere dayanarak yapilmistir. Tiirkiye’de 2010 yili ve
sonrasinda izolasyon Onlemlerine yonelik ¢calismalarda genellikle; Tayran’in gelistirdigi
ve arastirmada da kullanilan, Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’nden yararlamilarak
birtakim aragtirmalar yapilmis ve yapilmaya da devam edilmektedir. Bu arastirmalar ve

yapilan diger arastirmalara asagida yer verilmektedir.

Tayran istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ hastaliklari,
genel cerrahi ve c¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsire ve hekimlerin izolasyon
Onlemlerine uyumlarmi degerlendirmek amaciyla ¢alisma yapmistir. Tayran
calismasinda; katilimcilarin gogunun, boliime ait enfeksiyon hizini bilmedigini, en fazla
temas izolasyonu uygulandigini, hemsirelerin, enfeksiyon ve izolasyon konusunda
hekimlere gore daha fazla egitim aldigini, en fazla malzeme eksikligi konusunda sorun
yasadiklarin1 belirlemistir. Tayran hemsirelerin izolasyon o©nlemlerine uyumunun
hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyumuna oranla daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Tayran; mesleki memnuniyetleri, egitimleri, enfeksiyonu onleme ve izolasyon
konusunda genel kurallara iliskin bilgileri ve malzemeleri yeterli olan hekimlerin ve
hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarimin daha fazla oldugunu saptamistir. Bunun
yaninda, ayni arastirmanin bulgularinda; kurumsal faktorlerin, mesleki gelisim ve
egitim faaliyetlerinin hemsire ve hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyumunu arttirmada
etkili oldugu belirtilmistir. Tayran’in bulgularinda; hemsire ve hekimler Onliik
kullanimi, Enfeksiyon Kontrol Komite’si ile iletisim kurma ve izolasyon uygulanan
odanin temizliginin siirdiiriilmesi konusunda sikinti yasamamaktadir. Tayran’in
caligmasinda, hekimlerin izole hastanin transportu sirasinda sikinti yasamadigin
belirtmektedir (6).

Pekuslu ve ark. Manisa Turgutlu devlet hastanesinde c¢alisan hekim ve

hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyumlarin1 degerlendirmek amaciyla arastirma
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yapmiglardir. Arastirma sonuglarinda; hemsire ve hekimlerin %46.6’sinin hastalarinin
izolasyon Onlemlerine uyumu konusunda sikint1 yasadiklarini, %88.5’inin izolasyon
Onlemlerini basari ile uygulayan birim ve calisanlarinin 6diillendirilmesi gerektigini ve
%81.7’sinin hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin sik sik denetim yapmasinin
izolasyon Onlemlerine uyumu olumlu etkileyecegini belirtmislerdir. Pekuslu ve ark.
toplam 6lgek puani ile yas, cinsiyet, meslek, toplam g¢alisma yil1, izolasyon konusunda
bilgilendirilme, izolasyon onlemlerini uygulama ve mesleki gelisimini yeterli bulma

durumlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmuslardir (141).

Yiiceer ve ark. Ankara’da yaptiklari arastirmada Norosirlirji Yogun Bakim
Unitesi’nde ¢aligan hemsirelerin ve hekimlerin izolasyon oOnlemlerine uyumlarini
degerlendirmislerdir. Ayni arastirmada; hemsireler ve hekimlerin izolasyon 6nlemlerine
uyum gosterdigini saptamislardir. izolasyon dnlemlerine uyumu yas, toplam calisma
siiresi ve yogun bakimda calisma siiresinin etkilemedigini ortaya koymuslardir.
Hemsirelerin, kadin cinsiyetinin ve izolasyon egitimi alanlarin izolasyon 6nlemine daha

¢ok uyum gosterdigi sonuglarini elde etmislerdir (142).

Ismailoglu ve ark. Izmir’de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
kliniklerinde, hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumunu degerlendirmek amaciyla
bir calisma yapmislardir. Calisma sonucunda; hemsirelerin izolasyon onlemlerine
uyumlarinin orta diizeyin Tlzerinde oldugunu saptamiglardir. Calisma ayritili
incelendiginde; hemsirelerin %95,2’sinin hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede, izolasyon
onlemlerini gerekli gordiigii, %66,4’linlin hastane enfeksiyonlari hakkinda hizmet igi
egitim aldig1 ve izolasyon konusunda kendilerinin bilgi diizeylerini kismen yeterli
bulduklarini  belirtikleri ~ goriilmiistiir.  Ayn1  arastirmada hemsgirelerin  hastane
enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin, ¢alistiklar1  birimlerin; izolasyon
onlemlerine uyumlarini, el hijyeni ve eldiven kullanimini etkiledigini belirtmislerdir.
Hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi diizeyi yetersiz olan hemsirelerde, izolasyon
Onlemlerine uyumun daha diisiikk oldugu saptanmistir. Calismada, ¢ocuk sagliglr ve
hastaliklar1 kliniginde calisan hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumunun diger
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumuna oranla daha yiiksek

oldugu belirtilmistir (143).
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Zencir ve ark. hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyumunu degerlendirmek
amactyla yaptiklar1 arastirmada, bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle
calismiglardir. Hemsirelerin  %82.7’sinin hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili egitim
programlarina katildiklar1 tespit edilen ¢alismada; hemsirelerin izolasyon Onlemlerine
uyumlart da yiiksek bulunmustur. Zencir ve ark. hemsirelerin yas grubunun, meslekte
calisma yilinin ve egitim diizeyinin izolasyon onlemlerine uyumunu etkilemedigini

tespit etmislerdir (144).

Yorganci ve ark. Hacettepe tiniversitesi tip fakiiltesi genel cerrahi yogun bakim
tinitesinde el yikama aligkanliklarina dair ¢alisma yapmislardir. Calismada; hemsirelerin
el yikama aligkanliklarinin hekimlerin el yikama aliskanliklarina oranla daha yiiksek
oldugunu saptamislardir. Arastirmada; hemsirelerin ve hekimlerin yara bakimi
verdiklerinde ya da hastayla temas sirasinda, ayni hastada temiz ve kirli alanlar arasinda

daha seyrek ellerini yikadiklar1 sonucuna varmislardir (112).

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin en sik goriildiigii yerler olarak yogun bakim
tiniteleri gosterilmektedir. E1-Nawawy ve ark. hastane enfeksiyonlarina iliskin yaptiklar
calismada; cocuk yogun bakim iinitelerindeki enfeksiyon oraninin %3-27 arasinda
degistigini belirlemislerdir. ElI-Nawawy ve ark. ozellikle iki yas altindaki ¢ocuklarda

hastane enfeksiyonlarinin daha fazla goriildiigiinii tespit etmislerdir (69).

Eding hemsirelerin iniversal Onlemlere iliskin bilgi ve uygulamalarini
degerlendirdigi calismada; hemsire ve hekimlerin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede el
yikamanin Oneminin farkinda olduklarini saptamistir. Eding eldiven kullanan
hemsirelerin tamamina yakinimin hastayr ve kendini enfeksiyonlardan korumak
amaciyla kullandigini tespit etmistir (17).

Naharci caligmasinda; yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin genel
olarak hastane enfeksiyonlar1 hakkinda orta diizeyde bilgiye sahip olduklari, bazi
konularda bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 oldugu sonucuna varmistir. Naharci
hemsirelerin biiylik cogunlugunun hastane enfeksiyonlarini 6nlemede mutlaka uyulmasi
gereken Onlem olarak el yikamayi gordiigli sonucunu elde etmistir. Calismada; dogru
yanitlarin ¢ocuk yogun bakim {initelerinde, acil iinitelerinde ve hastane enfeksiyonlarini

Oonleme konusunda egitim alan kisilerde daha fazla oldugu sonuglar1 bulunmustur (20).
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Morritt ve ark. Cocuk Yogun Bakim Uniteleri’nde santral vendz katater
bakimina dair yaptiklari ¢calismada; hemsirelerin el yikama islemini 15 saniye (%59) ile

30 saniye ve {izerinde (%40) bir siirede yaptigini tespit etmislerdir (98).

Kutlu Afyon’da yaptigi ve ameliyathane ¢alisanlarinin cerrahi aletlerle
yaralanma riski ve bunu etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda; en c¢ok kesici-
delici aletlerle yaralanmalarin yasandigi sonucuna varmistir. Kutlu hekimlerin yarisinin
siitur atarken igneyi kendine batirdigini belirtmis, hemsirelerin ise daha ¢ok igne ya da
aletleri alirken veya verirken yaralandiklarini tespit etmistir. Ayrica Kutlu; hemsirelerin

yarisinin Hepatit B asis1 konusunda yanlis bilgiye sahip oldugunu saptamistir (121).

Aytac ve ark. yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hastane enfeksiyonu ile ilgili
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari g¢alismada; hemsirelerin hastane
enfeksiyonu hakkinda bilgilerinin orta diizeyde oldugu sonucuna varmiglardir
Calismada ayrica; hemsirelerin  biiyiikk ¢ogunlugunun en sik goriilen hastane

enfeksiyonunu dogru tanimladiklari tespit edilmistir (60).

Knapp ve ark. saglik personelinin enfeksiyon kontrolii hakkinda egitim
ithtiyaclarin1 anlamak amaciyla bir calisma yapmislardir. Knapp ve ark. calismada;
saglik personelinin en sik kullandiklari el hijyeni iirliniiniin %36 antiseptik sabun ve su,

%32 sabun ve su, %27 alkol igerikli el dezenfektanlar1 oldugunu saptamiglardir (93).

Hastane enfeksiyonlart en sik {iriner sistem enfeksiyonlari seklinde
goriilmektedir. Ozgetin ve ark. hastanede yatan gocuklarla yaptigi calismada; en sik
goriilen hastane enfeksiyonlarini iiriner sistem enfeksiyonlari ve bakteriyemi olarak

tespit etmislerdir (13).

Infal hastane calisanlarinin hastane enfeksiyonlari konusundaki bilgi diizeyleri
ve davranislarint degerlendirdigi calismasinda; hekimler, hemsireler ve yardimci
personellerle ¢alismustir. infal galismasim Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde ¢alisanlarla  yapmustir. Infal calismasinda, hekimlerin  %82,9,
hemsirelerin ise %64’lniin hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili egitim aldiklarini
belirlemistir. Infal, hemsire ve hekimlerin hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili bilgi

diizeylerini genellikle yeterli gordiiklerini saptanmistir. Calismada Infal; hastane
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enfeksiyonlart ile ilgili hizmet igi egitim alan hemsire ve hekimlerin bilgi sorularindan
aldiklar1 ortalama puanlarinin, egitim almayanlardan daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Hekimlerin tamamina yakini, hemsirelerin yaridan fazlasi hastane enfeksiyonu tanimini
yapabilmislerdir. Infal arastirmasinda, hekimlerin 3/10’iinde perkiitan yaralanmasi
oldugu ve hemsirelerin 7/10’inin hastaya temas etmis bir igne ile yaralanmaya maruz
kaldigin1 tespit etmistir. Infal’in calismasinda; hekimlerin 3/10’{i, hastaya yapilan
herhangi bir miidahaleden 6nce ve sonra ellerini yikadiklarimi ifade etmislerdir.
Calismada hemsirelerin 2/10’si yapilan islem 6ncesi, 3/10°1 yapilan islem sonrasinda ve
hastayla temastan sonra ellerin yikanmasi gerektigini ifade etmislerdir (27)

Devrim ve ark. izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yatan cocuklarda, antibiyotik kullanimina iliskin calisma
yapmiglardir. Calismada; tedavilerin yariya yakininda endikasyona uygun olmayan ve

yanlig dozda antibiyotik kullanimlar1 oldugu belirlenmistir (54).

Cakirmn, Istanbul’da  6zel bir hastanede hemsirelerin temas izolasyonu
uygulamalarinmi gézlemledigi bir caligma yapmustir. Calismasinda; hemsirelerin %76,7’sinin
hasta odasina girerken, %100’linlin hasta odasindan ¢ikarken, %83,3 {iniin tiim islemlerden
once ve sonrasinda el yikama islemini yaptigim gozlemlemistir. Cakir ¢aligmasinda,
izolasyon uygulanan hastalar1 hemsirelerin  biiyiikk ¢ogunlugunun 6zel odaya
yerlestirebildiklerini belirlemistir. Ayni aragtirmada hemsirelerin yariya yakiinin hasta ve
viicut salgisiyla temas edeceklerinde onliik giydiklerini ifade etmistir (74).

Yukaridaki calismalarda ve benzeri calismalarda genellikle, cocuklarla calisan
hemsire ve hekimlerin hastane enfeksiyonlarina karsi daha duyarli olduklar1 ve
1zolasyon Onlemlerini daha iyi uygulayan gruplar olduklar1 dikkati cekmektedir. Hassas
yas grubu olarak bilinen ¢ocuklarla ¢alisan hemsire ve hekimlerin bu konudaki
duyarhiliklar1 ve hassasiyetleri, saglik alaninda 6zel hizmet almas1 gereken ¢ocuklar i¢in

hasta ve personel giivenligi agisindan 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma; c¢ocuklarla calisan hemsire ve hekimlerin izolasyon onlemlerine

uyumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici bir ¢aligma olarak yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yerler ve Ozellikleri

Arastirma Mersin Universitesi (MEU.) Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Hastanesi ve Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinin ¢ocuk
servislerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden hemsire ve hekimlerle

yapilmistir.

MEU. Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesinde toplam 7 ¢ocuk
servisi bulunmaktadir. Bunlar; 2 odadan olusan Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, 1
odadan (3 bolmeli) olusan Cocuk Enfeksiyon Servisi, 3 odadan olusan Cocuk Cerrahisi
Servisi, 2 odadan olusan Cocuk Yogun Bakim Unitesi, 4 odadan olusan Cocuk Onkoloji
ve Hematoloji Servisi, 4 odadan olusan Cocuk Servisi, 1 odadan olusan Cocuk Acil

Servisleridir.

Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin toplam 6 ¢ocuk servisi
bulunmaktadir. Bunlar; 5 odadan olusan Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, 4 odadan
olusan Cocuk Acil Servisi, 2 odadan olusan Cocuk Yogun Bakim Unitesi, 6 odadan
olusan 3.Kat Siit Cocugu Servisi, 6 odadan olusan 4.Kat Siit Cocugu Servisi, 5.Kat
Biiyiik Cocuk ve Enfeksiyon Servisleridir.
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3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirma evreninde; MEU Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi
Cocuk Servisleri’nde ¢alisan 57 hemsire, 20 hekim ve Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinin Cocuk Klinikleri’nde ¢alisan 116 hemsire 29 hekim vardir.
Boylece arastirma evreni, toplam 173 hemsire ve 49 hekimi kapsamaktadir. Arastirma

evreninde bulunan hekim ve hemsirelerin toplam1 222’dir.

Cizelge 3.1. Arastirma Evreninde Bulunan Hemsire ve Hekimlerin Hastanelere Gore Dagilimi.

MEU. Saghk Arastirma Mersin Kadin Dogum ve
ve Uygulama Hastanesi | Cocuk Hastahklar1 Hastanesi

Hemsire Sayis1 (n) 57 116
Hekim Sayis1 (n) 20 29
Toplam Say1 (N) (222) 77 145

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evreninde bulunan ¢ocuk kliniklerinde calisan 173 hemsire, 49
hekimden, orneklem yontemi kullanilmadan arastirmanin Grneklemi segilmistir.
Arastirma Orneklemi olusturulurken; arastirmaya katilmayi kabul eden, arastirmanin
yapildig tarihlerde kendisine ulasilabilen, 35 hekim ve 135 hemsire olmak {izere toplam

170 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri hekim ve hemsirelere yonelik hazirlanan Kisisel Bilgi

Formu ve izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUO) kullanilarak toplanmustir.
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3.6.1.1.Kisisel Bilgi Formu

Bu form; literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan ve arasgtirmaya katilan
kisilerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, izolasyon Onlemleri ve hastane
enfeksiyonlarina iliskin bilgilerine yonelik toplam 27 sorudan olusan bir bilgi formudur.
(6,17, 20, 27,77,112,121, 127, 141).

Kisisel bilgi formunda sorulan bilgi sorularindan; “Hastane enfeksiyonunu
Oonlenmede en Oonemli ve mutlaka uygulanmasi gereken onlem hangisidir?”’ sorusunun
cevabi ise el yikamadir (diger siklar: eldiven giyme, UV=Ultraviyole 151k kullanilmasi,
izolasyon). “En sik goriilen hastane enfeksiyonu hangisidir?” sorusunun cevabi, idrar
yolu enfeksiyonudur (diger siklar: solunum yolu enfeksiyonu, cerrahi yara enfeksiyonu,

yanik enfeksiyonu).

3.6.1.2. izolasyon Onlemlerine Uyum Olc¢egi (IOUO)

Izolasyon ©6nlemlerine uyum 6lgegi, 2009 yilinda Tayran tarafindan
gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi 2010 yilinda yapilan bu 6lgekte; hemsire ve
hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyumunu 6lgmeyi amaclayan 18 ifade bulunmaktadir.
Olgekte; bulasma yolu, ¢alisan-hasta giivenirligi, ¢evre kontrolii, el hijyeni ve eldiven
kullanimi analizleri yapilmaktadir. Olgekte derecelendirme 5°1i Likert tipte olup;
1=Kesinlikle katilmiyorum 2=Katilmiyorum 3=Fikrim yok 4=Katiliyorum 5=Kesinlikle
katiliyorum bigimindedir. Olgekteki 8., 11., 12., 18. maddeler olumsuz ifadelerdir ve bu
maddelerin puanlandirilmasi ters gevrilerek yapilmaktadir (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1).
Izolasyon dnlemlerine uyum, toplam puan hesaplanarak degerlendirilmektedir. Olgekte

en diisiik 18, en yiiksek 90 puan alinmakta ve puan arttikga uyum da artmaktadir.

Olgek gelistirilirken ilk basta taslak halinde 41 maddeden olusturulmus, daha
sonra uzman gorisleri ve 6n uygulamalar dogrultusunda yeniden diizenlenmis ve 35
maddeye diisiiriilmiistir. Madde sayis1 35’¢ indirgenen Olgegin, madde toplam
korelasyon degerleri r:0.60 ile r=0.34 arasinda degismis, test-tekrar test giivenirligi

sonucunda iki Ol¢iim arasinda korelasyon katsayist r=0.84 olarak bulunmustur.
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Olgiimler arasinda dogrusal ve giiclii bir iliski oldugu ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degeri 0.87 bulunmus 6rneklemin yeterli oldugu, Barlett testi sonucuna goére (p< 0.05)
maddeler arasinda korelasyon goriilmiistiir. Olgegin yap1 gecerliliginde aciklayici faktor
analizi uygulanmistir. Analizler sonucunda madde sayis1 18’e inen 6l¢ek Cronbach alfa
degeri :0.85 olarak bulunmus ve izolasyon Onlemlerine uyumu degerlendirmede

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu kanitlanmistir (145).

3.6.2. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Aragtirma verilerini toplamaya baslamadan once; kisisel bilgi formunda
olusturulan sorularin uygunlugunu anlasilabilirligini anlamak amaciyla, bir 06n
uygulama yapilmistir. On uygulama; MEU Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Hastanesi ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan ve uygulamaya katilmayi kabul eden ve rastgele
segilen 10 goniillii hekim ve hemsireyle yapilmistir. On Uygulama yapilan hekim ve
hemsireler ornekleme secilmemistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda veri toplama

formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

3.6.3. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Arastirma verileri toplanmadan &énce MEU Rektérliigii Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli izinler alimmistir (EK-3:Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar
Raporu). Daha sonra, veriler, arastirmanm uygulanacag: kurumlardan; MEU Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi Baghekimliginden ve Mersin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastanesi i¢in Mersin Valiligi 11 Saglhik Miidiirliigii'nden onay (EK-4; MEU
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimlik Uygulama Izin Belgesi, T.C
Mersin Valiligi Il Saghk Miidiirliigii Uygulama izni) alindiktan sonra ilk olarak &n
uygulama yapilmistir. Daha sonra arastirma verilerinin toplanacagi cocuk klinik ve
polikliniklere verileri toplamak amaciyla gidilerek hekim ve hemsirelere aragtirmanin
amaci agiklanmis, arastirmaya katilip katilmayacaklar1 konusunda goriisleri alinmustir.

Goniilli katilmak isteyen hekim ve hemsirelere arastirmada veri toplamak igin

43



hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi” birlikte
verilmistir. Daha sonra hekim ve hemsirelerden ne kadar siirede doldurabilecekleri
sorularak, bireysel olarak veri toplama araglarmi yanitlamalari istenmistir. Onlarin
verdikleri siire i¢inde tekrar ziyaret edilerek doldurduklari veri toplama araglar1 kontrol
edilerek geri alinmistir. Eksik doldurulmus olanlarin tamamlanmasi istenmistir. Veri
toplama formlariin uygulamasi her bir hemsire ve hekimde 15-20 dakika kadar siire
almistir. Veri toplama siireci, arastirmanin uygulamasiin gergeklestirildigi tinitelerde,

30.11.2011 tarihinde baslamis ve 15.03.2012 tarihine kadar devam etmistir.

3.6.4. Veri Toplama Araglarinin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler; SPSS 11.5 (Statistical Package for The Social
Sciences) istatistik paket programlari kullanilarak uygun istatistiksel yontemlerle
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik derecesi <0,05 olarak almmustir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uyum kontrolleri Kolmogrov Smirnov testi ile
yapilmigtir. Normal dagilima uyumlu degiskenlerin 6zetlenmesinde ortalama+standart
sapma degerleri verilirken normal dagilima uyumlu olmayan degiskenler i¢in medyan
[minimum-maksimum] ve %25-%75 yiizdelik degerleri verilmistir. Siirekli degiskenler
arasinda istatistiksel anlamli bir iligki olup olmadig1 Spearman Korelasyon katsayist ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin 6zetlenmesinde say1 ve yiizde degerleri
kullanilirken, yine kategorik degiskenler arasinda iliski olup olmadig: ki-kare istatistigi
ile degerlendirilmistir. Gruplar arasinda fark olup olmadig1 degerlendirilirken, normal
dagilim gosteren degisken bakimindan iki grup s6z konusu ise; bagimsiz iki grup t testi
(independent sample t test) kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degisken
bakimindan 2 grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grup

karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Cocuklarla calisan hemsire ve hekimlerin izolasyon Onlemlerine uyumunun

degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada, elde edilen bulgular bu bodliimde yer

almaktadir.

Cizelge 4.1. Arastirma Orneklemindeki Hemsire ve Hekimlerin Hastanelere Gore Dagilimi  (n:170).

MEU. Saghk Arastirma ve Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Giorev Uygulama Merkezi Hastanesi Hastaliklar1 Hastanesi
(MEUSAUMH) (MKDCHH)
Say1 (n) Say1 (n)
Hemsire 52 83
Hekim 16 19
TOPLAM 68 102

Cizelge 4.1°de arastirma 6rneklemindeki hemsire ve hekimlerin hastanelere gore

dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya goniillii olarak katilan hekim ve hemsire sayisi

toplam 170’dir. Bu katilimin 135’in1 hemsireler 35’ini ise hekimler olusturmaktadir.
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Cizelge 4.2. Arastirmaya Katilan Hemsire ve Hekimlerin Tanitic1 Ozellikleri n=170.

Tamtict Ozellikler Hemsgire Hekim

Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 131 97 20 57,1
Erkek 4 3 15 42,9

Lise 24 17,8 0 0

Onlisans 37 27,4 0 0
Ogrenim Durumu Lisans 67 | 49,6 4 11,4

Yiiksek Lisans 7 5,2 0 0
Tipta Uzmanlik 0 0 31 88,6
Calisma Siiresi 0-5 Y1l ' 56 415 13 37,1
5 Y1l ve tizeri 79 58,5 22 62,9

Cizelge 4.2°de. arastirmaya katilan hemsire ve hekimlerin tanitici 6zelliklerine
yer verilmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %97si kadindir. Hemsirelerin %49,6’s1
si lisans mezunudur. Hemsirelerin %58,5’1 bes yildan daha uzun siiredir ¢alismaktadir.
Arastirmaya katilan hekimlerin ise; %57,1°1 kadindir. Hekimlerin %88,6’s1 tipta

uzman/uzmanligin1 tamamlamaktadir. Hekimlerin %62,9’u bes ve daha uzun siiredir

calismaktadir.

Cizelge 4.3. Arastirmaya Katilan Hemsire ve Hekimlerin Yas Ortalamasinin Dagilimi n=170.

Gorev Say:1 (n) | Ortalama Yas | Standart Sapma p
Hemsire 135 30,84 5,23174
Hekim 35 35,71 7,40656 <0.001

Arastirmaya katilan hemsire ve hekimlerin yas ortalamasi Cizelge 4.3.’te
gosterilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,84+5,23 hekimlerin

ise 35,71+7,41 bulunmustur. Hemsire ve doktorlarin yas ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel degerlendirmede anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Cizelge 4.4. Hemsire ve Hekimlerin Calisma Siirelerine Gore izolasyon Onlemlerine Uyum Puanlarinin
Dagilimi1 n=170.

. N . %025-%75
Gorev | Cahisma Siiresi n Medyan | Min-Maks persentil p
~|0-5y1l 56 79,0 37,0-90,0 72-85
Hemsire - 0,706
Syil ve lizeri 79 80,0 46,0-90,0 73-85
) 0-5y1l 13 72,0 60,0-85,0 68,0-80,5
Hekim 0,008
5yil ve tizeri 22 85,0 58,0-89,0 76,75-86,0

Cizelge 4.4.”de Hemsire ve hekimlerin ¢aligma siireleri ile izolasyon dnlemlerine

uyum puanlarinin dagilimi gosterilmistir. Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum

puanlari bes yildan daha uzun sure ¢alisanlarda, bes yildan daha az c¢alisan hemsirelere

gore daha yiiksektir (min-maks. 46-90). Hekimlerin ¢alisma siiresine bagli olmadan

izolasyon Onlemlerine uyum puanlari min-maks. 60-89 arasinda degismektedir.

Hemsirelerin ve hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyum puanlari, ayri ayri istatistiksel

olarak degerlendirildiginde; hekimlerin izolasyon onlemlerine uyum puanlari arasinda

istatistiksel agidan fark anlamli iken (p=0,008) hemsirelerin izolasyon onlemlerine

uyum puanlar1 arasinda istatistiksel agidan fark yoktur (p=0,706) (Sekil 4.1.).

Sekil 4.1. Hemsire ve Hekimlerin Cahsma Siireleri ile izolasyon Onlemlerine Uyumlarmni Gésteren iliski Grafigi
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Cizelge 4.5. Hemsire ve Hekimlerin Egitim Durumlarina Gére izolasyon Onlemlerine Uyum Puanlarmin

Dagilimi1 n=170.

%25-%75

Gorev | Ogrenim Durumu n |Medyan|Min-Maks _ P
persentil

Lise 24 80 54-85 73,2-83
Onlisans 39 81 46-90 73-86

Hemsire 0,379
Lisans 65 79 37-90 72-85
Yiiksek Lisans/Doktora| 7 76 55-87 74-79
Lisans 4 80 68-85 70,2-84,5

Hekim 0,775
Tipta Uzmanhik 31 79 58-89 71-85

Hemsire ve hekimlerin egitim durumlarina gore izolasyon onlemlerine uyum

puanlarinin dagilimi ¢izelge 4.5°de gosterilmistir. Hemsire ve hekimlerin egitim

durumlaria goére izolasyon onlemlerine uyum puanlarinin medyani 76-81 arasinda

degismektedir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemsire ve hekimlerin egitim

durumlart ile izolasyon 6nlemlerine uyum puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark yoktur (hemsire: p=0,379) (hekim: p=0,775).
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Cizelge 4.6. Hemsirelerin Yas Araliklarina Gore izolasyon Onlemlerine Uyumlarini Dagilinm n:135.

Gorev ve yas Yas . %25-%75
arahig aralhid n Min-Maks | Medyan persentil P
. 20-34 | 101 | 37-90 80 73-84,5
Hemsire 2044 3544 | 34 | 46:90 80 72-852 | "0°t

Cizelge 4.6.’da hemsirelerin yas araliklar1 ve izolasyon Onlemlerine uyum
dagilimi verilmistir. Hemsirelerde 20-34 (37-90) ve 35-44 (46-90) yas gruplarinda
izolasyon Onlemlerine uyum puanlar yiiksek bulundugundan (medyan:80), izolasyon
onlemlerine uyumlar yiiksektir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin yas
gruplart ile izolasyon onlemlerine uyumlar: arasinda toplam puan agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,851).

Cizelge 4.7. Hekimlerin Yas Araliklarina Gore Izolasyon Onlemlerine Uyumlarmin Dagilin n: 35.

Gorev ve yas Yas . %25-%75
arahg arahg N | Min-Maks | Medyan persentil P
. 24-37 19 60-89 75 68-84
Hekim 24-48 38-48 16 58-88 85 77585 | 9027

Arastirmaya katilan hekimlerin yas araliklar1 ve izolasyon Onlemlerine uyum
dagilmi cizelge 4.7.’de verilmistir. Hekimlerin her iki yas grubunda da izolayon
onlemlerine uyumlarmin oldugu belirtilebilir (medyan:75-85). Hekimlerin aldiklar
izolasyon uyum puanlar1 ayrintili incelendiginde 38-48 yas araligindaki hekimlerin
toplam aldiklar1 puan ortalamalar1 (85) daha yiiksektir. Bu sonug, 38-48 yas araligindaki
hekimlerin izolasyon oOnlemlerine daha ¢ok uymakta oldugunu diisiindiirmektedir.
Ayrmtili istatistiksel degerlendirme sonuglarinda ise; hekimlerde yas gruplart arasinda

izolasyon 6nlemlerine uyum konusunda fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p=0,027).
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Cizelge 4.8. Hemsire ve Hekimlerin Cinsiyetlerine Gore izolasyon Onlemlerine Uyumlarmin Dagilimi
n=170.

Gorev |Cinsiyet| Say1 | Medyan| Min-Maks %25_%?5 p
persentil

Hemsire Kadin 131 80 37-90 73-85 0.302
Erkek 4 71,5 54-87 56,7-84,7

Hekim Kadin 20 77 58-87 68,5-85 0,139
Erkek 15 84 60-89 76-86

Cizelge 4.8. hemsire ve hekimlerin cinsiyetleri ile izolasyon Onlemlerine
uyumlarinin  dagilimini  vermektedir. Hemsire (71,5-80) ve hekimlerin (77-84)
izolasyon Onlemlerine uyum puanlarinin oldukca birbirine yakin oldugu saptanmaistir.
Hemsire ve hekimlerin cinsiyetlerine gore izolasyon Onlemlerine uyumlarinin
istatistiksel agidan degerlendirilmesi yapildiginda, her iki grubun izolasyon 6nlemlerine
uyum puanlar1 arasinda fark olmadigi belirlenmistir (hemsire: p=0,302) (hekim:
p=0,139).

Cizelge 4.9. Hemsire ve Hekimlerin Yaslar1 ile izolasyon Onlemlerine Uyumu Arasindaki Iliskiler
n=170.

. Yasa gore Yasa gore
Gorev Sayi
y () ()
Hemsire 135 0,908 -0,010
Hekim 35 0,018 0,397

Hemsire ve hekimlerin yaslari ile izolasyon onlemlerine uyumu arasindaki
iliskiler Cizelge 4.9.’da verilmistir. Hemsirelerin yaslari ile izolasyon dnlemlerine uyum
puanlari arasinda iligski olup olmadigi aragtirllmistir. Hemsirelerin yaslari ile izolasyon
onlemlerine iligkin uyumlar1 arasinda bir iliski olmadigi (p=0,908, r= -0,010)
belirlenmistir. Bunun yaninda, hekimlerin yagslari ile izolasyon onlemlerine uyum
puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliskinin (p=0,018, r=0,397) varlig1 saptanmistir
(Sekil 4.2. ve Sekil 4.3)
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Sekil 4.2, Hemgirelerin Yaslarina Gére 1zolasyon Onlemlerine Uyumlarim Gosteren iliski Grafigi
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Sekil 4.3. Hekimlerin Yaslarina Gore izolasyon Onlemlerine Uyumlarimi Gésteren iliski Grafigi
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Cizelge 4.10. Hemsire ve Hekimlerin Hastane Enfeksiyonu Tanimlamalarinin Dagilimi n=170.

Hastane enfeksiyonu tanim Hemsire rekim Toplam p
Say1| % Say1 % Say1 %

Dogru 104 77 | 30 | 85,7 |134| 78,8

Yanlis 31 23 5 14,3 | 36 21,2 {0,263

TOPLAM 135 100 | 35 | 100 |170| 100

Cizelge 4.10., Hemsire ve hekimlerin hastane enfeksiyonu tanimlamalarinin
dagilimint vermektedir. Hemsire ve hekimlere ‘“hastane enfeksiyonlarinin tanimi”
soruldugunda, hemsirelerin %77’si dogru yanit verirken, hekimlerin %85,7’si dogru
yanit vermistir. Hemsire ve hekimlerin; hastane enfeksiyonlarinin tanimina verdikleri
yanitlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde, aralarinda anlamhi bir fark

bulunmamustir (p=0,263).

Cizelge 4.11. Hemsire ve Hekimlerin En Sik Goriilen Hastane Enfeksiyonlarini Bilme Durumlarinin
Dagilimi1 n=170.

En sik goriilen hastane Hemsire Hekim TOPLAM
enfeksiyonlarmni bilme | Say: % Say1 % Say1 % P
Dogru 31 23 4 11,4 35 20,6

Yanlis 104 77 31 88,6 135 79,4 0,133
Toplam 135 100 35 100 170 100

Hemsire ve hekimlerin en sik goriilen hastane enfeksiyonlarini bilme durumlarmin
dagilimi Cizelge 4.11. verilmistir. En sik goriilen hastane enfeksiyonlarini hemsirelerin
%231t dogru yanit verirken, hekimlerin %11,4’0 dogru olarak yanit verebilmistir.
Cizelgede belirtilen dogru ifadesi; idrar yolu enfeksiyonlar i¢in kullanilmistir. Yanlig
ifadesi ise; solunum yolu enfeksiyonlari, cerrahi yara enfeksiyonlari, yanik
enfeksiyonlarin1 kapsamaktadir. En sik goriilen hastane enfeksiyonlarini bilme konusunda
dogru yanit verme durumu her iki grupta da ¢ok az oldugundan, hemsire ve hekimlerin
verdikleri yanitlarin istatistiksel degerlendirmelerinde aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamustir (p=0,133).
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Cizelge 4.12. Hemsire ve Hekimlerin Hastane Enfeksiyonlarim Onlemek Igin Onerilerinin Dagilimi n=170.

HE 6nlemenin en Hemsire Hekim TOPLAM

. . Y
onemli yolu Say1 % Say1 % Say1 %

El yikama 110 81,5 30 85,7 140 82,4
Digerleri 25 18,5 5 14,3 30 17,6 | 0558
TOPLAM 135 100 35 100 170 100

Hemgire ve hekimlerin hastane enfeksiyonlarini onlemek icin Onerilerinin
dagilimima ¢izelge 4.12.de yer verilmistir. Hemsire ve hekimlere hastane
enfeksiyonlarini 6nlemede en 6nemli ve mutlaka uygulanmasi gereken oOnlemin ne
oldugu soruldugunda (el yikama, eldiven giyme, UV=Ultraviyole 1sik kullanilmasi,
izolasyon, el yitkama); hemsirelerin %81,5’1, hekimlerin %85,7’si el yikama oldugunu
belirtmislerdir. Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en dnemli ve mutlaka uygulanmasi
gereken kural olarak el yikama verilmis; eldiven giyme, UV=Ultraviyole 151k
kullanilmasi, izolasyon ise digerleri olarak ¢izelgede gosterilmistir. Hemsireler %18,5°1
digerleri olarak belirtilen bu oOnlemleri (eldiven giyme=3 kisi, izolasyon=22 Kkisi)
se¢mislerdir. Hekimlerin ise, %14,3’l digerleri (eldiven giyme=3 kisi, izolasyon=2 kisi)
yanitini  vermistir. Hemsgire ve hekimlerin hastane enfeksiyonlarimi 6nlemek igin

onerilerine verdikleri yanitlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,558).
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Cizelge 4.13. Hemsire ve Hekimlerin Hastane Enfeksiyonlarini Onlemede Antibiyotik Kullanimimin
Kontrol Altina Alinmasmin Onemine iliskin Gériislerinin Dagilimi1 n=170.

Hastane enfeksiyonunu Hemsire Hekim TOPLAM
onlemede antibiyotik 0
kullaniminin kontrol Sayr % Say1 % Sayr %

altina alinmasi

Onemli 124 91,9 33 | 943 | 157 92,4
Onemsiz 11 8,1 2 | 57 13 7,6 10,900
TOPLAM 135 100 35 100 170 100

Cizelge 4.13.°da, Hemsire ve hekimlerin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede
antibiyotik kullaniminin kontrol altina alinmasinin 6énemine iliskin goriislerinin dagilimi
yer almaktadir. Hemsgirelerin  %91,9’u  hastane enfeksiyonlarinda, antibiyotik
kullaniminin kontrol altina alinmasini onemli bulurken, hekimlerin ise %94,3’i
antibiyotik kullaniminin kontrol altina alinmasini 6nemli oldugunu belirtmistir. Yapilan
istatistiksel analizde, Hemsire ve hekimlerin verdikleri yanitlarda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamstir (p=0,900).

Cizelge 4.14. Hemsire ve Hekimlere Gore Hastane Enfeksiyonlarmi Onlemede Hepatit B Asisinin
Oneminin Dagilimi n=170.

Hastane enfeksiyonunu Onlemede | Hemsire Hekim TOPLAM
Hepatit B Asistnin Onemi Sayt | % | Sayi | % | Sayi | % P
Onemli 95 |704| 25 | 71,4 | 120 (70,6
Onemsiz 40 |29,6| 10 | 286 | 50 |29,4 0.903
TOPLAM 135 |100| 35 | 100 | 170 |100

Cizelge 4.14. Hemsire ve hekimlere gore hastane enfeksiyonlarini onlemede
hepatit B asisinin 6neminin dagilimi gosterilmistir. hastane enfeksiyonlarini 6nleme
hemsirelerin %70,4’i hepatit B asisinin 6nemli oldugunu belirtirken, hekimlerin
%71,4’t hepatit B asisinin 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu bakimdan yapilan
istatistiksel analizde hemsire ve hekimlerin verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. (p=0,903).
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Cizelge 4.15. Hemsire ve Hekimlerin Uyguladiklar1 izolasyon Onlemlerinin Dagilimi n=170.

Hemsire

Hekim

Uygulanan izolasyon onlemleri TOPLAM p
Say1 % Say1 % Say1 %
Temas izolasyonu 78 578 | 19 | 543 | 97 | 57,7
Solunum izolasyonu 4 3 3 | 86 7 4,2
Damlacik izolasyonu 33 24,4 20 40 | 23,8 0.445
Hepsi 18 133 | 6 | 17,1 | 24 | 143
Uygulamayan 2 1,5 0 0 0 0
TOPLAM 135 100 | 35 | 100 | 170 | 100

Cizelge 4.15.’de hemsire ve hekimlerin uyguladiklari izolasyon onlemlerinin

dagilimi verilmistir. Aragtirmaya katilan hemsire ve hekimlere uyguladiklar1 izolasyon

Onlemleri ¢izelgede verilmistir. Hemsirelerin %58,6’s1 temas izolasyonu, %24,8’i

damlacik izolasyonu, %3’ti solunum izolasyonu, ve %]13,5’i tim bu izolasyon

Onlemlerini ¢aligma yasaminda uygulamistir. Arastirmaya katilan hekimlerin ise; %54,3

temas izolasyonu, %20’si damlacik izolasyonu, %8,6’s1 solunum izolasyonu,

%17,1si bu izolasyon dnlemlerinin hepsini uygulamistir. Istatistiksel olarak, hekim ve

hemsirelerin uyguladiklar1 izolasyon Onlemleri arasinda anlamli farklilik yoktur

(p=0,445).
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Cizelge 4.16. Hemsire ve Hekimlerin izolasyon Uygulanan Hastay1 Tek Kisilik Odaya Alabilme
Durumlarinin Dagilimi1 n=170.

izolasyon hastasim tek Kkisilik Hemsire Hekim TOPLAM

odaya alabilme Say1 % Say1 % Say1| % P
Alinabiliyor 51 37,8 8 229 | 59 | 34,7
Alinamiyor 50 37 9 25,7 | 59 | 34,7 0,011
Bazen Alinabiliyor 34 25,2 18 51,4 | 52 | 30,6
TOPLAM 135 100 35 100 |170| 100

Cizelge 4.16. Hemsire ve hekimlerin izolasyon uygulanan hastayr tek kisilik
odaya alabilme durumlarinin dagilimi gosterilmistir. Arastirmaya katilan hemsireler,
izolasyon Onlemleri uyguladiklar1 zaman %37,8’1 tek kisilik odada hastasina bakarken,
%37’si tek kisilik odada hastasina bakamamaktadirlar. Hemsirelerin ancak, %25,2’si
bazen tek kisilik odada hastasina bakabilme imkani bulmaktadirlar. Hekimlerin ise,
%22,9’u izole hastasini tek kisilik odada takip ederken, %25,7’si izole olmas1 gereken
hastayi tek kisilik odada takip edememektedirler. Hekimlerin %30,6’s1 da izole edilmesi
gereken hastalarini bazen tek kisilik odada izleyebilmektedirler. Hemsire ve hekimlerin
izolasyon uygulanan hastalarin1 tek kisilik odaya alabilme durumlarina verdikleri
yanitlar arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir. Bu farklilik, izole olmasi gereken
hastalarini, bazen tek kisilik odaya alabilen hekimlerin daha fazla oranda olmasindan

kaynaklanmaktadir (p=0,011).
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Cizelge 4.17. Hemsire ve Hekimlerin izolasyon Onlemlerine Yonelik Egitim Alma Durumlarmin
Dagilim1 n=170.

Izolasyon Egitimi Alma Sifmsizz Sa‘;ekir;) p

FURE SR NEEL
Hizmet ici Egitimlerde Aﬁrllil - 11169 ﬁ é ié ggi <0,001
Oryantasyon Egitimlerinde Aﬁrllil o gg géé 341 éé:g 0,020
Kurs / Sertifika Programlarinda Aﬁrlgl a 120 936’73 341 ;;:g 0,163
Kongre /Sempozyum /Konferansda Aﬁlll(illldl 129 945’,46 278 gg 0,006

Cizelge 4.17. hemsire ve hekimlerin izolasyon 6nlemlerine yonelik egitim alma
durumlariin dagilimi gériilmektedir. Hemsirelerin %60°1 izolasyon dnlemleri ile ilgili
egitimi mesleki 6grenimleri sirasinda alirken, hekimlerin %68,6’s1 mesleki 6grenimleri
sirasinda bu egitimi almistir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplarda istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,352).

Hemsirelerin  %88,1°1 izolasyon Onlemleri ile ilgili ¢alistiklar1 kurumlarda
hizmet ici egitim alirken, hekimlerin %62,9’u bu konuyla ilgili hizmet i¢i egitim
almistir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak farklilik vardir

(p=<0,001).

Hemgirelerin %31,9’u, hekimlerin ise %11,4’1 kuruma oryantasyonu sirasinda
izolasyon Onlemleriyle ilgili egitim almistir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri

cevaplarda istatistiksel olarak farklilik vardir (p=0,020).

Hemsirelerin %3,7’s1, hekimlerin %11,4’li izolasyon onlemleri ile ilgili 6zel bir
kurs/sertifika/egitim programima katilmistir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri

cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,163).

Hemgsirelerin  %4,4’1i, hekimlerin ise %20’si izolasyon Onlemleri ile ilgili
kongre/sempozyum/konferansa katilmistir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplarda

istatistiksel olarak farklilik vardir (p=0,006).
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Cizelge 4.18. Hemsire ve Hekimlerin izolasyon Onlemlerine Uyum Konusunda Yasadiklar1 Sikintilarin
Dagilimi

Uyumda sikint1 yasanan konular Hemsire Hekim p
Say1 % Say1 %
Var 19 14,1 9 25,7
Hijyenik el yik : :

Jyenit et yikama Yok | 116 | 850 | 26 | 743 | "%
El ovalama (El dezenfektanlari Var 10 7,4 0 0 0.209
kullanimi) Yok 125 92,6 35 100 ’

Var 17 12,6 6 17,1
Eldivenin dogru kull ’ ’
ivenin dogru kullanimi Yok 118 874 29 | 829 0,672
) Var 41 30,4 13 | 37,1
lik kull : :
Onlik kullanma Yok | 94 | 696 | 22 | 629 O
. 1 Var 40 29,6 18 | 514
Koruyucu gozliik ve maske kullanimi Yok 95 704 17 486 0,015
Izole hastaya kullanilan Var 63 | 46,7 | 23 | 65,7 0.045
malzemelerinin ayrilmast Yok 72 53,3 12 | 34,3 ’
Sterilizasyon-dezenfeksiyonun Var 29 21,5 20 | 571 <0.001
saglanmasi Yok | 106 | 78,5 15 | 42,9 ’
Var 32 23,7 15 | 429 | 0,024
Izole odanin temizligi Yok 103 | 76,3 20 | 57,1
. Var 40 29,6 18 | 514
Izole h : :
zole hastanin transportu Yok 95 704 17 (486 0,015
[zolasyon uygulanacak hastanin Var 27 20 13 | 37,1 0.033
kabulu Yok | 108 80 22 | 62,9 ’
Hekimlerin izolasyon 6nlemlerine Var 62 459 5 14,3 0.001
uyumsuzlugu Yok 73 | 54,1 | 30 | 857 ’
Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine Var 16 11,9 3 8,6 0.804
uyumsuzlugu Yok | 119 | 88,1 32 914 ’
Hastalarin izolasyon 6nlemlerine Var 47 34,8 17 | 48,6 0.134
uyumsuzlugu Yok 88 | 65,2 18 | 51,4 '
Var 28 20,7 8 22,9
K I l . 1 [ ] 1

urumsal standartlarin yetersizligi VoK 107 | 793 57 1771 0,785
Hastane EKK’i tiyeleri ile yeterli Var 6 4.4 2 5,7 1,000
iletisimin kurulamamasi Yok 129 95,6 33 | 94,3

Var 23 17 2 5,7
. . . .l 1 1
Vardiya sistemi ile caligma Yok | 112 3 33 943 0,092
o opee Var 45 33,3 10 | 294
Malzeme eksikligi Yok 90 56,7 24 [ 706 0,663
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Cizelge 4.18. ‘da hemsire ve hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uyum konusunda
yasadiklari sikintilarin dagilimi verilmistir.

Hemsirelerin %14,1°1, hekimlerin ise %25,7’si hijyenik el yikama konusunda
sikint1 yasamaktadir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p=0,098).

Hemsirelerin %7,4°1i, hekimlerin ise %0’1 el dezenfektan1 kullaniminda sikinti
yasamaktadirlar. Hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p=0,209).

Hemsirelerin %12,6°s1, hekimlerinde %17,1°1 izolasyon 6nlemlerinde koruyucu
bariyer olan eldivenin kullanimi konusunda sikinti yasamaktadir. Hemsire ve
hekimlerin verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,672).

Hemsirelerin %30,4°1, hekimlerinde %37,1°1 izolasyon 6nlemlerinde koruyucu
bariyer olan onliikk kullanimi konusunda sikinti yasamaktadir. Hemsire ve hekimlerin
verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,443).

Hemsirelerin  %29,6’s1, hekimlerinde %351,4’i izolasyon Onlemlerinde yiiz
koruyucular1 olan, gozliik ve maske kullaniminda sikinti yasamaktadir. Hemsire ve
hekimlerin verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,015).

Hemsirelerin  %46,7°s1, hekimlerinde %065,7’s1 izole hastaya kullanilan
malzemelerin yani ortak kullanilan malzemelerin ayrilmas: konusunda sikinti
yasamaktadir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir (p=0,045).

Hemsirelerin %21,5’1, hekimlerinde %57,1°1 izolasyon Onlemlerinin 6nemli
asamalarindan olan sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi1 konusunda sikinti
yasamaktadirlar. Hemgire ve hekimlerin verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (p=<0,001).

Hemsirelerin  %23,7’si, hekimlerinde %42,9’u izolasyon uygulanan hasta
odasinin temizliginin saglanmasi konusunda sikinti yasamaktadir. Hemsire ve
hekimlerin verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,024).

Hemsirelerin  %29,6°s1, hekimlerinde %51,4’1i izole hastanin transportunun
saglanmas1 konusunda sikinti yasamaktadir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri

cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,015).
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Hemgirelerin %20’si, hekimlerinde %37,1°1 izolasyon uygulanacak hastanin
servise / birime kabulii konusunda sikinti yasamaktadirlar. Hemsire ve hekimlerin
verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,033).

Hemsirelerin %45,9’u, hekimlerinde %14,3’ii hekimin izolasyon 6nlemlerine
uyumu ile ilgili sikinti yasamaktadir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,001).

Hemsirelerin %11,9’u, hekimlerinde %8,6’s1 hemsirenin izolasyon 6nlemlerine
uyumu ile ilgili sikinti yasamaktadir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,804).

Hemsirelerin %34,8’1, hekimlerinde %48,6’s1 hastanin izolasyon onlemlerine
uyumu konusunda sikinti yasamaktadir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,134).

Hemgirelerin  %20,7°si  ve hekimlerin %22,9’u izolasyon Onlemlerine
uyumlarinda; kurumsal standartlarin / talimatlarin yetersiz olmast ile ilgili sikinti
yasamaktadir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p=0,785).

Hemsirelerin  %95,6’s1, hekimlerinde %94,3ii Hastane Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tyeleri ile yeterli iletisim kurabilmektedirler. Hemsire ve hekimlerin
verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Hemsirelerin %83’1, hekimlerinde %94,3’ti uzun siireli ve vardiyali ¢alisma
sisteminin  izolasyon  Onlemlerine uyum agisindan  sikintt  yasatmadigini
diistinmektedirler. Hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p=0,092).

Hemsirelerin %33,3’1, hekimlerinde 9%29,4°1i izolasyon dnlemlerini uygularken
malzeme eksikligi ile ilgili sikinti yasamaktadir. Hemsire ve hekimlerin verdikleri

cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,663).
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Cizelge 4.19. Arastirmanin Uygulandig1 Hastanelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Puanlarmin Dagilimi
n=170.

0] -0,
HASTANE n | Min-Maks| Medyan | 022075 |
persentil
MEUSAUMH 68 37-90 77 72-84 0.103
MKDCHH 102 46-90 81 73-85 ’

Arastirmanin uygulandigi hastanelerin izolasyon 6nlemlerine uyum puanlarinin
dagilmi Cizelge 4.19.°da verilmistir. Arastirmanin uygulandigi Mersin Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesinin puanlarinin ortancasi (=medyan)
(medyan:77), Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin hekim ve
hemsirelerinin izolasyon Onlemlerine uyum puanlarinin ortancasi (medyan:81) daha
yiiksektir. 1ki hastanenin hemsire ve hekimlerinin izolasyon &nlemlerine uyum puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p=0,103).
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Cizelge 4.20. Arastirmanin Uygulandigi Hastanelerin Hemsirelerinin ve Hekimlerinin izolasyon
Onlemlerine Uyum Puanlarmin Dagilini n=170.

0, _0,
Gorev Hastane n | Min-Maks | Medyan /0259675 p
persentil
.| MEUSAUMH | g 37-90 775 72.2-84.7
Hemsire 0,538
MKDCHH 83 46-90 80 73-85
. MEU. SAUMH | ¢4 60-89 74 68,5-81,7
Hekim 0,046
MKDCHH 19 58-88 85 77-86

Arastirmanin uygulandigi hastanelerde, ¢ocuklarla ¢alisan hemsire ve hekimlerin
izolasyon &nlemlerine uyum puanlarinin dagilimi gizelge 4.20.’de verilmistir. izolasyon
onlemlerine uyum bakimindan; Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin aldigi puanlarin ortancast (medyan:77,5) ile
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin aldig:
puanlarin ortancasi (medyan:80) arasinda fark fazla degildir. Hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyum toplam puanlarinin ortancasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
fark yoktur (p=0,538). izolasyon &nlemlerine uyum bakimindan; Mersin Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesinde c¢aligan hekimlerin aldigi puanlarinin
ortancasi (medyan:74) ile Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
hekimlerin aldigi puanlarin ortancasi (medyan:85) arasinda farklilik vardir. Her iki
hastanede ¢alisan hekimlerin izolasyon onlemlerine uyumlari yiiksektir, ancak Mersin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde g¢aligan hekimlerin uyumlar1 Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesinde calisan hekimlerin
izolasyon ©Onlemlerine uyumundan daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak
hekimlerin izolasyon Onlemlerine uyumlar1 karsilastirildiginda anlamli  farklilik

saptanmustir (p=0,046).
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Cizelge 4.21. Cocuklarla Calisan Hemsire ve Hekimlerin izolasyon Onlemlerine Uyum Puanlarmin Dagili n=170.

[0) -0
Gorev Say1 | Min-Maks | Medyan /625 /075 p
persentil
Hemsire 135 37-90 80 73-85
: 0,992
Hekim 35 58-89 79 71-85

Cizelge 4.21. Cocuklarla ¢alisan hemsire ve hekimlerin izolasyon onlemlerine
uyum puanlarinin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyum
puanlarmin ortancasi 80, hekimlerin puan ortancas: 79 bulunmustur. Cocuklarla ¢alisan
hemsire ve hekimlerin izolasyon Onlemlerine uyumlar1 agisindan ortanca degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,992).
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5. TARTISMA

Bu boliimde; arastirma sonucunda elde edilen, hemsire ve hekimlerin kisisel
bilgileri ve izolasyon Onlemlerine uyumlar1 ile ilgili bulgular, literatiir bilgileri

dogrultusunda tartisiimistir.

Tayran 2010 yilinda, hemsire ve hekimlerin izolasyon onlemlerine uyumunu
dlgmek amaciyla; izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUQ) gelistirmistir. Toplam
18 ifadeden olusan dl¢ekte; en diisiik 18, en yiiksek 90 puan alinmakta ve puan arttikga
izolasyon onlemlerine uyum da artmaktadir (145). Bulgulara gore; hemsire ve hekimler
hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede en 6nemli agama olan izolasyon Onlemlerine ayni
oranlarda uyum gostermektedirler. Arastirmada; hemsirelerin IOUO toplam puan
medyan1 80, hekimlerin 79°dur (Cizelge 4.21.). Yapilan diger calismalarda; Tayran,
hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum puanini hekimlerin izolasyon onlemlerine
uyum puanindan daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (p<0,001) (6). Pekuslu ve ark.
calismasinda; hemsire ve hekimlerin {OUO toplam puan ortalamasin1 74,59+10,67
bulmustur (141). Ismailoglu ve ark. hemsirelerin IOUO toplam puan ortalamasini
78,73£8,46 bulmustur (143). Yiiceer ve ark. hemsirelerin IOUO toplam puan
ortalamasini1 78,72, hekimlerinkini 70,22 olarak tespit etmislerdir (142). Zencir ve ark.
yaptiklari ¢calismada; hemsirelerin IOUO toplam puan ortalamasimi 78,12 + 9,97 olarak
tespit etmislerdir (144). Calismalardan benzer sonuglar elde edilmis; bazilarinda
hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyumu, hekimlerin izolasyon oOnlemlerine
uyumundan daha yliksek bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan ayni konudaki calismalara
benzer sonuclarin olmasi, aragtirma ornekleminin secildigi hastanelerde calisan hekim
ve hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyum konusunda giincel ¢alismalara uygun

davrandiklarimi diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamast 30,84+5,23, hekimlerin
35,71+7,41°dir (Cizelge 4.3.). Hemsirelerin %97’si ve hekimlerin %57,1°1 kadinlardan
olusmaktadir (Cizelge 4.2.). Hemsirelerin ¢ogu lisans (%49,6) ve Onlisans (%27,4)
mezunudur. Hekimler uzman/uzmanligini tamamlamaktadir (%88,6) (Cizelge 4.2.).

Hemsire ve hekimlerin egitim durumlar1 izolasyon Onlemlerine uyumu
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etkilememektedir (Cizelge 4.5.). Hemsire ve hekimlerin mesleki deneyimleri genellikle
bes yil ve lzeridir (Cizelge 4.2.). Arastirma sonuglarina gore; hemsirelerin ¢alisma
siireleri izolasyon Onlemlerine uyumu etkilemezken, hekimlerin c¢alisma siireleri
izolasyon Onlemlerine uyumunu etkilemektedir. Hekimlerin ¢alisma stireleri arttikca
izolasyon Onlemlerine uyumlar1 da artmaktadir (Cizelge 4.4.). Bulgularda; hemsire ve
hekimlerin cinsiyetleri izolasyon onlemlerine uyumu etkilememektedir (Cizelge 4.8.).
Yiiceer ve ark. yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin ve hekimlerin izolasyon
Onlemlerine uyumlarin1 degerlendirmek amaciyla ¢alisma yapmiglardir. Yiiceer ve ark.
%62’sinin kadin, %51 inin lisans mezunu olan katilimecilarla yaptiklari ¢aligmalarinda;
yas, hemsire, kadin cinsiyeti, izolasyon egitimi alma durumu, ¢aligma siiresi ve yogun
bakimda c¢alisma siiresinin izolasyon Onlemlerine uyumu arttirdigi sonuglarini
bulmuslardir (142). Zencir ve ark. yas ortalamasinin 30,11+6,34 oldugu hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismalarinda; yas, meslekte calisma yili ve egitim diizeyinin izolasyon
onlemlerine uyumu etkiledigini belirlemislerdir (144). Ismailoglu ve ark. yas ortalamasi
29,1844,97 ve %86,3’1 lisans mezunu olan hemsirelerle yaptiklari calismada;
katihmcilarin =~ %50’sinin = 0-5  yildir  ¢alismakta oldugu, %95,2’sinin  hastane
enfeksiyonlarin1 6nlemede izolasyonu gerekli buldugu sonuglarini elde etmislerdir
(143). Pekuslu ve ark. Manisa’da hekim ve hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine
uyumlarint degerlendirdigi calismada; Katilimcilarin yas ortalamasi 35,27+7,25 ve
%67’s1 kadinlardan olugsmaktadir. Pekuslu ve ark. calismalarinda; yas, cinsiyet, meslek,
toplam c¢aligma yili, izolasyon konusunda bilgilendirilme, izolasyon Onlemlerini
uygulama ve mesleki gelisimini yeterli bulma durumlarmin izolasyon onlemlerine
uyumu etkiledigi sonuglarini bulmuslardir (141). Tayran hemsirelerin yas ortalamasinin
33,56 +£8,3 ve hekimlerin yas ortalamasinin 39,19+12,5 oldugu; hemsirelerin %37,5’inin
lisans, %45,4 {inilin 6nlisans, %11,1°inin lisansiistii, hekimlerin %51,4 {iniin tipta uzman
oldugu katilimcilarla ¢alisma yapmistir. Tayran ¢alismasinda meslegi severek yapan,
mesleki gelisimini yeterli bulan, lisansiistii egitime sahip, yonetici olarak calisan
hemsirelerin; tipta uzman meslegi severek yapan, c¢alisma kosullarindan memnun,
birimin enfeksiyon hizim1 bilen, bilimsel etkinliklere katilan ve kadin hekimlerin
izolasyon Onlemlerine uyumunu daha yiiksek oldugunu belirlemistir (6). Arastirma
sonuglarindan da goriildiigii gibi, hemsirelerin ve hekimlerin egitim durumlar, yaslari,

caligma siireleri ve cinsiyetleri, izolasyon dnlemine uyumlarinda etkili olabilmektedir.
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Bu nedenle, ¢ocuklarla calisan hemsire ve hekimlerin izolasyon onlemine uyumlari
konusunda yapilacak g¢alismalarda bu faktorlerin siirekli olarak dikkate alinmasinin

onemli oldugu diisiiniilebilir.

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en basit en ucuz ama en etkili yontem el
yikamadir (78). Bulgular sonucunda hemsirelerin %81,5’1 ve hekimlerin %85,7’si
hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en dnemli ve mutlaka uygulanmasi gereken 6nlem
olarak el yikamayr gormektedirler. Arastirmaya katilan hemsirelerin %14,1’1 ve
hekimlerin %25,7si hijyenik el yikama konusunda sikint1 yasamaktadir (Cizelge 4.18.).

Yorganci ve ark. el yikama aliskanliklarina dair ¢alismalarinda; hemsirelerin el
yikama aligkanliklarin1 %48 hekimlerinkini ise %28 olarak tespit etmistir. Ayni
calismada; hemsirelerin ve hekimlerin hastaya uyguladiklari islemler sirasinda, temiz ve
kirli alanlar arasinda el yikama islemini ¢ok az yaptiklari tespit edilmistir (112). Naharci
calismasinda; hemsirelerin %84,8’inin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede mutlaka
uyulmasi gereken onlem olarak el yikamay1 gordiigli ve bu oranin; ¢aligma siiresi fazla
olan, cocuk yogun bakim iinitesi veya acil Tnitelerinde ¢alisan ve hastane
enfeksiyonlarint 6nleme konusunda egitim alan hemsirelerde daha fazla oldugunu
belirlemistir (20). Arastirma sonuclarina gore; ¢ocuklarla ¢alisan hemsire ve hekimlerin
izolasyon konusunda daha hassas davrandiklar1 ve bunu da uygulamalarina yansittiklar
sOylenebilinir.

Morritt ve ark. Cocuk Yogun Bakim Uniteleri’nde c¢alisan hemsirelerle
yaptiklar1 ¢aligmada; hemsirelerin el yikama islemini 15 saniye (%59) ile 30 saniye ve
tizerinde (%40) bir siirede yaptiklarini tespit etmislerdir (98). Knapp ve ark.
caligmalarinda; saglik personelinin en sik kullandiklar1 el hijyeni {iriinlinlin %36
antiseptik sabun ve su, %32 sabun ve su, %27’si alkol icerikli el dezenfektanlar:
oldugunu belirlemislerdir (93). Cakir’in 6zel bir hastanede calisan hemsirelerin temas
izolasyonu uygulamalarm1  gozlemledigi  ¢alismada; katilimcilarin  mesleki
deneyimlerini 1-3 yil arasinda bulmustur. Ayni c¢alismada; hemsirelerin %76,7’sinin
hasta odasina girerken, %100’iiniin hasta odasindan c¢ikarken, %83,3’{linlin tiim
islemlerden once ve sonrasinda el yikama islemini yaptig1 sonuglarin1 bulmustur (74).
Buradan hemsirelerin el yikamaya onem verdigi ancak; hasta odasindan ¢ikarken el
yikamanin %100 olmas1 Oncelikle kendilerini koruduklarini diisiindiirmektedir.

Bulgular ve yapilan c¢alismalar gosteriyor ki; hemsireler ve hekimler hastane
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enfeksiyonunu dnlemede en 6nemli ve mutlaka uygulanmasi gereken islem olarak el
yikamay1 gérmektedirler. Yukaridaki arastirma sonuglari, 2002- 2012 yillar1 arasinda el
yikamanin 6neminin daha iyi anlasildig1 ve el yikama uygulamalarin artmakta oldugu
gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda hastane enfeksiyonlarini Onleme ve
izolasyon Onlemlerini basarili bir sekilde uygulama konusunda hemsirelerin ve
hekimlerin  mesleklerinin ~ profesyonellik  gereklerine uygun davrandiklarini
gosterdiginden hasta ve personel gilivenligi acisindan memnuniyet verici ve anlamli bir

durumu yansittig1 agiktir.

Arastirmada; hemsirelerin  %12,6’s1, hekimlerin  %17,1°1 eldivenin dogru
kullanim1 konusunda sikint1 yagamaktadir. Eding calismasinda; hemsirelerin %74,8’inin
calisirken, 9%24,1’inin bazen eldiven kullandigim1 ve %]1,1’inin eldiveni hig
kullanmadigini tespit etmistir. Edin¢ hijyenik bakim verirken eldiven kullaniminin;
O0grenim durumu, hizmet i¢i egitim alma, c¢alisilan boliim ve kuruma goére anlamli
farklilik gosterdigi sonuclarini elde etmistir. Eding’in elde ettigi sonuglara gore; 6n
lisans/lisans mezunlari, hizmet i¢i egitim alanlar, cerrahi iinite, ameliyathane, acil
linitesi, yogun bakim {initesi, diyaliz initesi, iiniversite ve SSK hastanelerinde
calisanlarin hijyenik bakim verirken daha fazla eldiven kullanmaktadir. Eding eldiven
kullanan hemsirelerin, %90,5’inin hastay1 ve kendini enfeksiyonlardan korumak
amaciyla kullandigin tespit etmistir (17). Tayran hekimlerin el yikama, el ovalama ve

eldiven kullanim1 konusunda sikint1 yagsamadiklarini tespit etmistir (6).

Bulgularda hemsirelerin %33,3’{i, hekimlerin %29,4’li izolasyon Onlemlerini
uygularken malzeme eksikligi ile ilgili sikint1 yagamaktadir (Cizelge 4.18.). Tayran ise
caligmasinda; hemsire ve hekimlerin izolasyon onlemlerini uygularken en fazla
malzeme eksikligi ile ilgili sikintt yasadiklarini belirlemistir (6). Arastirmalarin
sonuglar1 dogrultusunda; Hekim ve hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumlarin1 ve
dogru oOnlem alma uygulamalarini; bireysel uygulama aligkanliklari, hastanenin
malzeme yeterliligi ve uygulamalarinda profesyonel bilgiyi kullanmadaki kisisel
yeterliliklerinin etkili olabildigi goriisiine yol ag¢maktadir. Buna gore izolasyon
konusunda yapilacak ileri arastirmalarda ve egitimlerde bu konularin 6nemle dikkate

alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Bulgularda hemsirelerin  %69,6’s1, hekimlerin = %62,9’u  6nliikk  kullanimi
konusunda sikinti (6nliik giyme kuralina uyumda sorun) yasamiyor (Cizelge 4.18.).
Tayran’in bulgular1 da destekler nitelikte olup; hemsire ve hekimlerin onliik kullanimi
konusunda sikint1 yasamadig1 yoniindedir (6). Cakir hemsirelerin %43,3’liniin hasta ve

viicut salgistyla temas halindeyken 6nliik giydigini tespit etmistir (74).

Hastalarin uygun odalara yerlestirilmesi izolasyon 6nlemlerinde ¢ok 6nemli bir
uygulama olarak karsimiza gikmaktadir. Izolasyon énlemlerinde; dogrudan ve dolayli
temasin onlenmesi i¢in tek kisilik oda gerekmektedir (75, 104). Bulgularda hemsirelerin
%37,8’1, hekimlerin %22,9’u hastalarin1 6zel odaya alabilmektedirler (Cizelge 4.16.).
Cakir ozel bir hastanede calisan hemsirelerle yaptigir calismasinda; hemsirelerin
%86,7’sinin hastalarin1 6zel odaya alabildiklerini tespit etmistir (74). Burada; 6zel
hastane ve kurum hastanelerinin imkanlarinin yani kurum desteginin izolasyon
Onlemlerine etkisi goriilmektedir. Bu goriisiimiizii destekler nitelikte, Tayran’da
calismasinda; kurumsal faktorlerin, mesleki gelisim ve egitim faaliyetlerinin hemsire ve
hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyumunu arttirmada etkili oldugunu belirlemistir (6).
Bu dogrultuda, hekim ve hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum konusundaki tim
girisimleri, bireysel bilgi, uygulama ve dikkatten etkilenebildigi gibi, kurumsal,
yonetsel, uygulama duyarhliklarindan da etkilenebilir oldugu diisiincesi ortaya

cikmaktadir.

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin en sik goriildiigii birimleri yogun bakim
tiniteleri olusturmaktadir. Yogun bakim initeleri hastane yataklarimin %35-10’unu
kapsamasina ragmen hastane enfeksiyonlarinin %25’inin goriildiigii yerler olarak
bilinmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin sik goriildiigii yogun bakim {initelerinde;
enfeksiyon kontrol Onlemi olarak, antibiyotik kullanimlarinin kontrollii yapilmasi
gerekmektedir (78, 94). Elde edilen bulgularda; hemsirelerin %91,9’u, hekimlerin %
94,3’ hastane enfeksiyonlarin1 Onlemede antibiyotik kullaniminin kontrol altina
alimmasinin 6nemli oldugunu diistinmektedirler (Cizelge 4.13.). Bulgular gosteriyor ki;
hemsirelerin ve hekimlerin tamamina yakin1 hastane enfeksiyonlarmmi Onlemede

antibiyotik kullaniminin kontrol altina alinmasinin 6neminin farkindadirlar.
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Hastane enfeksiyonlarinin en sik goriildiigii yogun bakim {initelerinde ve
enfeksiyon i¢in riskli yas grubu olan ¢ocuklarla ¢alisan hemsire ve hekimlerin hastane
enfeksiyonlart ve izolasyon Onlemleri ile ilgili bilgi diizeyleri de hastane
enfeksiyonlarin1  6nlemede ¢ok Onemlidir. Naharct c¢alismasinda; yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsgirelerin, hastane enfeksiyonlar1 hakkinda orta diizeyde bilgiye
sahip olduklar1 ve baz1 konularda bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 olduklarini tespit etmistir
(20). Ismailoglu ve ark. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde ¢alisan hemsirelerin
izolasyon Onlemlerine uyumunun, diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerin izolasyon

onlemlerine uyumundan daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (143).

Hastane ¢alisanlari, enfeksiyon kontrol onlemlerini uygulayan kisilerdir. Bu
nedenle hastane c¢alisanlar1 Ozellikle; hekim ve hastaya bakim veren hemsirelerin,
izolasyon Onlemlerine uyumlar1 konusunda ikna edilmeleri gerekmektedir (115). Bu
konuda en biiyiik gorev Enfeksiyon Kontrol Komiteleri’ne diismektedir. Hastane
enfeksiyonlarint 6nleme konusunda gdrev yapan hemsirelerin nitelikleri onemlidir.
Enfeksiyon Kontrol Komitesi hemsireleri nitelikli ve enerjik bir performans
sergilemedikleri zaman, amaglanan hedeflere ulagilamamaktadir. Enfeksiyon Kontrol
Hemgiresi; hastalarla uzun siireli ve yogun iletisimi olan hemsirelik grubunun bir
tiyesidir ve hastane enfeksiyonlariin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir yere sahip
olmaktadir (42, 123). Bulgulara goére hemsirelerin %95,6’s1 hekimlerin %94,3’
Enfeksiyon Kontrol Komite’leri ile yeterli iletisime gecebilmektedirler (Cizelge 4.18.).
Bulgular dogrultusunda arastirmanin yapildigi hastanelerde Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’nin aktif olarak caligtigi, hemsire ve hekimleri izolasyon 6nlemlerine uyma
konusunda ikna ettikleri sdylenebilir.

Tayran’in ¢alismas1t da bulgular1 destekler nitelikte olup, hemsirelerin
Enfeksiyon Kontrol Komite’si ile iletisim kurmada sikinti yagsamadig1 yoniindedir (6).
Pekuslu ve ark. hekim ve hemsirelerle yaptigi ¢aligmada; katilimcilarin %88.5°1
izolasyon Onlemlerini bagar1 ile uygulayan birim ve calisanlarinin odiillendirilmesi
gerektigini ve %81.7°s1 hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin sik denetim
yapmasinin izolasyon onlemlerine uyumu olumlu etkileyecegini diistindiiklerini tespit
etmistir (141). Calisma sonuglar1 ve aragtirmamizin sonuglar1 dogrultusunda, izolasyon
onlemlerine uyumda hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin rolii ve siirekli iletisimde

olmak, uygulamalari dogru ve gilincel yapabilmek adma onemlidir. Bu nedenle
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Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin calismalarinin hastanelerde gerekli 6nlemleri alma

konusunda 6nemli oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin bulgularinda; hemsirelerin %77’si, hekimlerin %85,7°si hastane
enfeksiyonunu dogru tanimlarken; Ayta¢c ve ark. hemsirelerin %69,6’smmn, Infal
hekimlerin %93,9’unun hastane enfeksiyonlarini dogru olarak tanimladigi sonuglarini
elde etmislerdir (27, 60). Ozyiirek ve ark. donemli bir hastane enfeksiyonu olan
Metisiline Direngli Stafilokok Auresus (MRSA) ile ilgili hemsirelerin bilgi diizeyleri
arastirdig1 ¢alismada hemsirelerin %58,7’si MRSA’nin bir hastane enfeksiyonu oldugu
bilincinde olduklar1 sonucunu elde etmislerdir (114). Sonuglar; hekimlerin hastane

enfeksiyonlarini daha iyi tanimladiklarini géstermektedir.

Hastane enfeksiyonlarinin en sik goriilenini {iriner sistem enfeksiyonlar
olusturmaktadir (75). Ozgetin ve ark. cocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniklerinde yatan
cocuklarla yaptig1 ¢alismada; en sik goriilen hastane enfeksiyonlarini {iriner sistem
enfeksiyonu ve bakteriyemi olarak tespit etmislerdir (13). Arastirmada; en sik goriilen
hastane enfeksiyonlar1 sorusuna, hemsirelerin %23, hekimlerin ise % 11,4’i dogru
yanit vermistir (Cizelge 4.11.). Buradan; hemsire ve hekimlerin hastane
enfeksiyonlartyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari ya da giincel bilgileri yeterince
takip edemedikleri sdylenebilinir. Arastirma Ornekleminden elde edilen bulgularin
aksine; Naharci’nin c¢alismasinda hemsirelerin  %85,2°si, en sik goriilen hastane
enfeksiyonu sorusuna dogru yanit vermislerdir (20). Bu iki farkli arastirma bulgusu
farkli yillarda ve farkli bolgelerde yapilan ¢alisma sonuglariin enfeksiyon ve izolasyon
konusunda giincel bilgilerin tiim hemsire ve hekimlerce ayn1 hassasiyetle izlenmedigini
diistindiirmiistiir. Bu durum hasta ve personel giivenligi agisindan riskli bir durum

olarak dikkati ¢cekmektedir.

Aragtirmada; hemsireler ve hekimler gerek mesleki egitimleri, gerekse
kurumlarda uygulanan hizmet i¢i egitimleri sirasinda izolasyon onlemleri ile ilgili
egitim almiglardir. Hemgsirelerin  %60’1 hekimlerin  %68,6’s1  mesleki 6grenimi
esnasinda, hemsirelerin %88,1°1 hekimlerin %62,9’u kurumda verilen hizmet ici

egitimlerde, hemsirelerin  %3,7°si  hekimlerin %11,4’1 kurs/sertifikali  egitim
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programlarinda, hemsirelerin  %4,4’li, hekimlerin %20’si kongrelerde izolasyon
onlemlerine iligkin egitim almiglardir (Cizelge 4.17.).

Aytag ve ark.’nin hemsirelerin %63,3’iiniin hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim
aldiklar1 sonucunu elde etmislerdir (60). infal hekimlerin hastane enfeksiyonlari ile ilgili
bilgi diizeylerini karsilagtirdiginda; erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek puan aldig
sonucunu elde etmistir (27). Tayran ¢alismasinda; hemsirelerin izolasyon dnlemleri ve
enfeksiyon konusunda hekimlerden daha fazla egitim aldigi sonucuna varmistir (6).
Ismailoglu ve ark. hemsirelerin %66,4’iiniin hastane enfeksiyonlari ile ilgili hizmet ici
egitim aldigin1 tespit etmistir. Yiiceer ve ark. yogun bakim iinitesinde c¢alisan
hemsirelerin ve hekimlerin %70’inin izolasyon onlemlerine iligkin egitim aldigini tespit
etmistir (142). Zencir ve ark. hemsirelerle yaptigi ¢calismada; hemsirelerin %82,7’sinin
hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim aldiklarini tespit etmislerdir (144). Ismailoglu ve
ark. ayrica; izolasyon Onlemlerine uyumun; hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi
diizeyi yetersiz olan hemsirelerde daha diisiik oldugunu saptamislardir (143).

Hastane enfeksiyonlarini onlemek amaciyla, giincel bilgiyi yakalamak ig¢in
egitimin gerekliligi yadsinamaz, ancak egitimlerde alinan programlarin iceriginin
uygulanmas1 asamasinda bireysel duyarlilik ve kurum politikalarinin uygulamalari
destekler yonde diizenlenmesine de gereksinim vardir. Bu yiizden enfeksiyonlar,
izolasyon Onlemlerine uyum ve diger konularda egitim planlanmadan Once, gergek
gereksinimler saptanir ve bu dogrultuda egitimler planlanirsa, kurumlar da gerekli
diizenlemeleri yapabilirse, alinan egitimlerin gergek amacina ulagacagi kanisi
olusmaktadir.

Izolasyon uygulanan hastalar miimkiin oldugunca odadan ¢ikarilmamasi
gerekmektedir. Hastanin hastane i¢inde baska bir yere gitmesi gerektiginde; bariyer
Onlemlerin (maske, koruyucu 6nliik, vs) uygulanmas1 gerekmektedir Maske, gozliik gibi
yiiz koruyuculari personeli; gz, burun ve mukoz membran bulasindan koruyan énemli
bariyerleri olusturmaktadir (75). Bulgularda; hemsirelerin  %70,4°1i, hekimlerin
%48,6’s1 izole hastanin transportu sirasinda sikinti yagamamaktadir (Cizelge 4.18.).
Benzer olarak; Tayran’da hekimlerin, izole hastanin transportu sirasinda sikinti
yasamadiklarini tespit etmistir (6). Koruyucu onliikler; giysilerin kontaminasyonunu
onlemek ve personelin cildini kan ve viicut sivilarindan korumak i¢in kullanilmaktadir

(75). Hemgirelerin  %29,6’s1  hekimlerin  %51,4’ti  koruyucu gozliik ve maske
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kullaniminda, hemsirelerin %30,4’{, hekimlerin 37,1°1 onliik kullanimi sirasinda sikinti
(6nliik giymeye uyumda) yasamaktadir (Cizelge 4.18.).

Cocuk hastalarin yaninda refakatcilerin bulunmasi ve zamanlariin biiylik
kisimlarini ¢ocuklarla gecirmeleri enfeksiyon bulagsmasi agisindan risk olusturmaktadir
(91). Pediatri servislerinde hastalarin ¢ocuk olmasi, ayrica refakatgilerin izolasyon
Onlemlerine uyumsuz oldugu da disiiniliirse hastane enfeksiyonu riski daha da
artmaktadir. Arastirmada; hemsirelerin %34,8’1 ve hekimlerin %48,6’s1 hastalarin
izolasyon Onlemlerine uyumsuz oldugunu diisiinmektedir (Cizelge 4.18.). Pekuslu ve
ark.’nin ¢aligmasinda ise; hemsire ve hekimlerin %46.6’s1 hastalarin izolasyon
onlemlerine uyumu konusunda sikint1 yasamaktadir (141). Bu sonuglar dogrultusunda
izolasyon onlemleri konusunda; hemsire ve hekimlere, diger saglik personellerine, hasta
ve yakinlarina siirekli ve diizenli bir sekilde egitim verilmesi gerektigi belirtilebilinir.

Cevresel onlemler izolasyonda onemli bir yer tutmaktadir. izolasyon
onlemlerinde sterilizasyon-dezenfeksiyon ve ortak kullanilan malzemelerin ayrilmasi
gerekmektedir. Tibbi malzemelerin temizlenmesi cogunlukla géz ardi edilebilmektedir.
Kullanilan bu malzemelerin; kullanim aralarinda uygun sekilde temizliginin saglanmasi
gerekmektedir. Hastanin cevresine enfeksiyon bulastirma kapasitesinin bilinmesi ve
bunlar dikkate alinarak uygun izolasyon onlemlerinin uygulanmasi gerekmektedir (89).
Hacimustafaoglu calismasinda; oyuncaklarin ¢ocuklar i¢in bir enfeksiyon riski
olusturdugunu belirlemistir. Ozellikle solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarm
sekresyonlarinin bulastigi, eline, yiiziine, agzina ve goziine temas eden oyuncaklarin
cocuklar icin biiyilk bir risk faktorii oldugunu Onemle vurgulamaktadir. Aym
arastirmada hastanede yatan ¢ocuklarda yikanabilir oyuncaklar yikandiktan sonra
verilmesi gerektigini Onemle belirtilmektedir. Ayrica; oyun odalarinda sekresyon
temasinin olmadig1 veya minimal oldugu yazi tahtasi, video film, biiylik ve yikanabilir
tipte oyuncaklara oncelik verilmesi gerektigi onerisinde bulunulmustur (89). Calismada;
hemsirelerin  %21,5 ile hekimlerin %57,1°1 sterilizasyon ve dezenfeksiyonun
saglanmasinda, hemsirelerin  %46,7’si, hekimlerin %65,7°si  ortak kullanilan
malzemelerin ayrilmasi konusunda sikinti (malzemeleri kullanma yeri ve zamanlamay1
diizenlemede) yasamaktadir (Cizelge 4.18.). Izolasyon uygulanan odanin temizliginin
saglanmasinda hemsirelerin %23,7’si, hekimlerin 42,9’u sikint1 (temizlik personeli

nitelik ve niceliginde yetersizlikten kaynaklanan) yasamaktadir (Cizelge 4.18.).
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Arastirma bulgularinin aksine, Tayran’in bulgularinda, hekimler sterilizasyon
dezenfeksiyon konusunda sikinti yasamadigi belirlenmistir (6). Yukaridaki aragtirma
bulgular1 karsilastirildiginda, enfeksiyon kontrolii ve izolasyonla ilgili 6nlemlerin
alinmasinda, kurumsal farkliliklarin personelin 6nlem almasina da olumlu ya da
olumsuz etkileyebileceginin diisindiirmiistiir. Cilinkii arastirma yapilan hastaneler yeni
kurulan hastaneler oldugundan personel ve malzeme eksikligi zaman zaman
yasanabilmekte, fizik mekan yetersizligi de buna eklenirse, hekim ve hemsirelerin
bilgilerini uygularken yukarda bahsedilen sikintilar yasayabilmektedirler. Arastirma
sonuclarindan da goriildiigii gibi belirtilen sikintilarin, kurumlarin enfeksiyonlarin
onlenmesinde, izolasyon dnlemlerinin alinmasinda; fizik mekan yeterliligi, yeterli arag
gereg, yeterli sayida ve nitelikte personelle ilgili sonuglarinin arastirma sonuglarini da

etkileyebildigini diistindiirmektedir.

Saglik ve is yasami arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Calisma
ortamlar1 birtakim saglik ve gilivenlik tehlikelerini barindirmaktadir. Bu tehlikeler;
kisilerin sagliklarim1 dogrudan etkileyebilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarini
icermektedir. Saglik personelleri hastane ortaminda kimyasal, biyolojik, fiziksel, psiko-
sosyal ve c¢evresel risklerle karsi karsiya kalabilmektedir. Meslek geregi saglik
calisanlar1 enfeksiyon agisindan topluma oranla daha yiliksek bir risk altinda
bulunmaktadir. Bu enfeksiyonlar; kan, temas, solunum yollarindan biri veya birden
fazlas1 ile bulasabilmektedir (104, 135). Arastirmada; hemsirelerin %58,6’s1 temas,
%3’1 solunum, %24,8’1 damlacik, %13,5’1 tim izolasyon Onlemlerini uygulamislardir
(Cizelge 4.15.). Hekimlerin %54,3’lii temas izolasyonu, %38,6’s1 solunum, %:20’si
damlacik, %17,1°1 tiim izolasyon Onlemlerini uygulamislardir (Cizelge 4.15.). Benzer
olarak; Tayran hemsire (%82,9) ve hekimlerin (%81,3) en fazla temas izolasyonu

uyguladigini belirlemistir (6).

Saglik personeli HBV veya HIV ile enfekte kiginin kani ile temas1 durumunda,
viriis hastadan saglik ¢alisanina gecebilmektedir. Gegis igne, delici-kesici aletlerle
olabilecegi gibi goz ya da agza kan sigramasi sonucu miikoz membran bulasi ile de
olabilmektedir. A¢ik yaralar, dermatit, ¢atlamis deri veya akneler gibi saglam olmayan
deri bulaslar i¢in giris noktasi olusturabilmektedir (132). Kutlu en ¢ok delici-kesici

aletlerle yaralanma yasandigini; hekimlerin yarisinin siitur atarken igneyi kendine
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batirdigini, hemsirelerin ise daha ¢ok igne ya da aletleri alip verirken yaralandiklarini
tespit etmistir. Kutlu'nun katilimcilarinin ¢ok az bir boliimii yaralanmalarint rapor
etmiglerdir. Kutlu katilimcilarin rapor etmeme nedenlerinde ilk olarak, hastanin riskli
olmadigmi diisiindiiklerini belirlemistir (121). Arastirmada; hemsirelerin  %70,4’1 ve
hekimlerin %71,4’1i Hepatit B asis1 ile hastane enfeksiyonlarini 6nleme arasinda iligki
oldugunu diistinmektedir (Cizelge 4.14.). Aytag¢ ve ark. yas ortalamas1 26,6 ve %31,9’u
saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerle yaptiklar1 g¢alismada; hemsirelerin
mesleki deneyimlerinin 5 yil {izerinde oldugu, %30’unun Hepatit B Virlis asis1
yaptirmadigi sonuglarini elde etmislerdir (60). Zencir ve ark. hemsirelerin %3.6’sinin
daha oOnce kanla bulasan bir enfeksiyon hastaligina yakalanmis olduklar1 ve
hemsirelerin daha 6nce kanla bulasan bir enfeksiyon gecirmenin izolasyon dnlemlerine
uyumu etkilemedigini diisiindiiklerini tespit etmislerdir (144). Kutlu calismasinda;
hemsirelerin yarisinin Hepatit B asist konusunda yanlis bilgiye sahip oldugunu
saptamistir (121). Burada; kanla bulastan korunmak igin as1 yaptirmak ya da delici
kesici aletlerle yaralanmanin bildirilmesi konusunda daha cok kisisel tercihlerin ve bilgi

diizeyinin etkili oldugu goriilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma; Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi

ile Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde c¢ocuklarla g¢alisan

hemsire ve hekimlerin izolasyon Onlemlerine uyumlarini degerlendirmek amaciyla

yapilmistir. Arastirmaya toplam 135 hemsire ve 35 hekim goniillii olarak katilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %97’si kadin %3’1 erkektir, hekimlerin ise
%57,1’1 kadin, %42,9°u erkektir (Cizelge 4.2.).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,84 +5,23, hekimlerin
35,71+7,41°dir (Cizelge 4.3).

Hemsire ve hekimlerin ¢ogunlugu bes yil ve daha uzun siiredir ¢calismaktadir
(Cizelge 4.4).

Hemsirelerin ¢aligma stireleri izolasyon oOnlemlerine uyumu etkilemezken;
hekimlerin calisma siireleri izolasyon Onlemlerine uyumu etkilemektedir.
Hekimlerin calisma stireleri arttikca izolasyon Onlemlerine uyumlar1 da
artmaktadir (Cizelge 4.4.).

Hemgirelerin ¢ogu lisans (%49,6) ve onlisans (%27,4) mezunlarindan
olugmaktadir. Hekimlerin ise ¢ogu tipta uzman/uzmanhigini tamamlamaktadir
(%88,6) (Cizelge 4.5).

Hemsire ve hekimlerin egitim durumlart izolasyon Onlemlerine uyumu
etkilememektedir (Cizelge 4.5).

Hemsire ve hekimlerin cinsiyetleri, izolasyon Onlemlerine uyumda etkili bir
faktor degildir (Cizelge 4.8.).

Hemsirelerde yas; izolasyon Onlemlerine uyumda etkili bir faktor degildir.
Hekimlerde ise yas arttik¢a izolasyon dnlemlerine uyumda artmaktadir (Cizelge
4.9).

Hemsire (%77) ve hekimlerin (%85,7) ¢ogunlugu hastane enfeksiyonunu dogru
olarak tanimlamaktadir (Cizelge 4.10.).
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En sik goriilen hastane enfeksiyonu konusunda, hemsire (%77) ve hekimlerin
(%88,6) cogu dogru bilgiye sahip degildirler (Cizelge 4.11).

Hemsire (%81,5) ve hekimler (%85,7) hastane enfeksiyonlarini 6nlemede el
yikamanin 6neminin farkindadirlar (Cizelge 4.12).

Hemsire (%91,9) ve hekimlerin (%94,3) tamamina yakini; antibiyotik
kullaniminin kontrol altina alinmasinin hastane enfeksiyonlarini 6nlenmede
onemli bir yeri oldugunu diistinmektedir (Cizelge 4.13.).

Hemsire (%70,4) ve hekimlerin (%71,4) cogu Hepatit B asist ile hastane
enfeksiyonlarint 6nleme arasinda 6nemli bir iliski oldugunu diisiinmektedir
(Cizelge 4.14.).

Arastirmaya katilan hemsire (%57,8) ve hekimler (%54,3) calistiklar1 stire
boyunca en ¢ok temas izolasyonu uygulamislardir (Cizelge 4.15).

Hemgireler (%37) ve hekimler (%25,7) izolasyon uyguladiklar1 hastalarini,
genellikle tek kisilik odaya alamamaktadirlar (Cizelge 4.16.).

Hemsireler ve hekimler; gerek mesleki egitimleri, gerekse kurumlarda
uygulanan hizmet i¢i egitimleri sirasinda izolasyon Onlemleri ile ilgili egitim
almiglardir (Cizelge 4.17.).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin (%85,9) ve hekimlerin (%74,3) biiyiik
cogunlugu; izolasyon dnlemlerinden olan hijyenik el yikama konusunda sikinti
yasamamaktadir (Cizelge 4.18.).

Hemsirelerin tamamina yakini (%92,6) ve hekimlerin tamami el dezenfektanini
uygulama sirasinda sikintt yasamamaktadirlar (Cizelge 4.18.).

Hemsireler (%87,4) ve hekimler (%82,9); izolasyon onlemlerinde koruyucu
bariyer olan eldivenin kullanimi1 konusunda sikint1 yagsamamaktadirlar (Cizelge
4.18.).

Hemsireler (%69,6) ve hekimler (%62,9); koruyucu bariyer olan onliik kullanimi1
konusunda sikint1 yasamamaktadirlar (Cizelge 4.18.).

Hemsireler (%70,4) yiiz koruyucularindan gozliik ve maske kullaniminda sikintt
yasamazken, hekimler (%51,4) bu konuda sikint1 yasamaktadirlar (Cizelge 4.18.).
Hemsirelerin yariya yakini (%46,7) ve hekimlerin ¢ogu (%65,7) izole hastaya
kullanilan ortak malzemelerin ayrilmast konusunda sikinti yasamaktadirlar

(Cizelge 4.18.).
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Hemsireler (%78,5) sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi konusunda sikinti
yasamazken, hekimler (%57,1) bu konuda sikint1 yasamaktadirlar (Cizelge 4.18.).
Hemsireler (%70,4) izole hastanin transportunun saglanmasi konusunda sikinti
yasamazken, hekimler (%51,4) bu konuda sikint1 yasamaktadirlar (Cizelge 4.18.).
Hemgsireler (%80) ve hekimler (9%62,9) izole hastanin servise kabulii konusunda
sikint1 yasamamaktadirlar (Cizelge 4.18.).

Hemgsirelerin yartya yakini (%45,9), hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uyumu ile
ilgili sikint1 yagsamaktadir (Cizelge 4.18.).

Hemsireler (%88,1) ve hekimler (%91,4); hemsirenin izolasyon onlemlerine
uyumlu oldugunu diistinmektedirler (Cizelge 4.18.).

Hemsireler (%34,8) ve hekimler (%48,6), hastalarin izolasyon Onlemlerine
uyumsuz oldugunu diistiinmektedirler (Cizelge 4.18.).

Hemsireler (%79,3) ve hekimler (%77,1) izolasyon dnlemlerine uyumda yeterli
kurumsal destek almaktadirlar (Cizelge 4.18.).

Hemsireler (%95,6) ve hekimler (%94,3); Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tiyelerine kolay ulasip rahat iletisim kurabilmektedirler (Cizelge 4.18.).
Hemsirelerin (%83) ve hekimlerin (%94,3) biiyiik ¢ogunlugu uzun siireli ve
vardiyali caligma sisteminin, izolasyon Onlemlerine uyumu etkilemedigini
diisiinmektedirler (Cizelge 4.18.).

Hemsireler (%33,3) ve hekimler (%29,4) izolasyon Onlemlerini uygularken
malzeme temini konusunda sikint1 yasayabilmektedirler (Cizelge 4.18.).
Arastirmanim uygulandigi Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Hastanesi ile Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastaneleri
arasinda izolasyon dnlemlerine uyum benzerdir. Izolasyon &nlemlerine uyum;
IOUO toplam puan ortalamasi bakimidan orta diizeyin ¢ok iizerinde
(medyan:77-81) ancak uygulamada beklenenin ve olmasi1 gerekenin
(medyan:85-90) altindadir (Cizelge 4.19.).

Aragtirmanin uygulandigi Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Hastanesi ile Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
cocuklarla calisan hemsire (medyan:80) ve hekimlerin (medyan:79) izolasyon
onlemlerine uyumlar1 yiiksek fakat, istenen diizeyden disiiktiir. Mersin Kadin

Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde c¢alisan hekimlerin uyumlar
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(medyan:85) Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Hastanesinde caligan hekimlerin izolasyon onlemlerine uyumundan (medyan
:74) daha yiiksektir (Cizelge 4.20.).

e (Cocuklarla ¢alisan hemsire ve hekimlerin izolasyon Onlemine uyumlar arasinda

istatistiksel degerlendirmede fark olmadig1 ortaya ¢ikmustir (p>0,05) (Cizelge 4.21.).
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6.2 Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Arastirmanin  yapildigi hastanelerde, hemsire ve hekimlerin izolasyon
Oonlemlerine uyum konusunda el hijyeni uyumlar1 yiiksek bulundugundan; bu
hastanelerde el hijyeni politikalarinin devam ettirilmesi,

Hastane yonetiminin; izole hastaya tek kisilik oda ayarlama konusunda daha
hassas bir tutum izlemesi ve hastane olanaklarinin bu yonde diizenlenmesi,
Hemsire ve hekimlerin izolasyon Onlemlerine uyum konusunda; izolasyon
Oonlemlerini uygulama sirasinda yaklasik 1/3’i  malzeme yetersizligi
yasadigindan, izolasyonla ilgili malzemelerin hasta ve personel giivenligi i¢in
kurumlarca saglanmasi,

Cocuklarla ¢alisan hemsire ve hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyum puanlari
yiikksek bulundugundan; bu personelin ayni hassasiyetle ¢aligmalar yapmasi
konusunda gerekli kurum desteginin verilmesi,

Izolasyon &nlemlerine uyum konusunda, kurumlarimn izledigi politikalara daha
iist diizeyde oOnlemler alarak, istikrarli ve verilen Oneriler dogrultusunda
diizeltmeler yaparak siirdiirmesi,

Hemsire ve hekimlerin izolasyon Onlemlerine uyumlarimin devamliligini
saglamak ve arttirmak icin; hastane enfeksiyonlar1 ve izolasyon oOnlemlerine
yonelik siireli yaymlarin kurum tarafindan saglanarak bilgiye erisim olanaklari
ile desteklenmeleri,

Bilimsel gelismelere paralel olarak hemsire ve hekimlerin izolasyon 6nlemlerine
uyumlar1 konusunda, konferans, seminer, kurs ve hastanelerde verilen hizmet i¢i
egitimler diizenlenmesi,

Konuyla ilgili arastirma yapacak kisilere; tanimlayici aragtirmalarin yani sira
daha derinlemesine arastirma teknikleriyle bu konuda giincel kanita dayali
verilerin olusturulmasi ve olusturulan veriler 1s18inda diizenlemeler yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: KISISEL BILGI FORMU

“Cocuklarla Calisan Hemsire ve Hekimlerin Izolasyon Onlemlerine

Uyumunun Degerlendirilmesi”

Degerli Katilime1: Bu anket ¢alismasini, Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsirelik Ana Dali programi adina tez ¢alismasi olarak

yiirtitilmektedir.

Kisisel bilgi formu 27 sorudan olusmaktadir. Sorular ortalama 15 dakikanizi
alacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmanin verileri
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUO)” kullanilarak
toplanacaktir.

Kisisel bilgi formunda sizlere ait kisisel bilgilere yer verilmektedir. Bu sorulara
sizin i¢in en uygun yanit/yanitlar hangisi/hangileri ise yazarak veya isaretleyerek
belirtiniz. Sorular1 yanitlarken size en uygun olan ifadelere yer vermeniz arastirma icin
gercekei verilerin toplanmasini saglayacaktir.

Toplanan veriler arastirma disinda baska bir amacla kullanilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmaniz dahilinde isminiz kullanilmayacak ve kimlik haklarimiz
korunacaktir. Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Arastirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Yine arastirmanin
herhangi bir agamasinda onayimizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmaci
Mersin Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti
Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans
Ogrencisi
Zuhal DEMIR
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Kag yasindasiniz? Yaziniz.
Cinsiyetiniz nedir? Belirtiniz

1. Kadmn ()
2. Erkek ()

Ogrenim durumunuzu isaretleyiniz?

1. Lise () 4. Yiiksek Lisans/Doktora ()
2. Onlisans () 5. Tipta Uzmanlik ()
3. Lisans ()

Toplam ¢alisma siireniz nedir? Belirtiniz ...............cocoiiiiiiiiiiiiii i

Kurumda calisma stireniz nedir? Belirtiniz.................ocoooiiiiiiiiiii .,

Calistiginiz birimi belirtiniz?

Gorevinizi belirtiniz?
1) Hemsire ()
2) Yonetici Hemsire ()
3) Tipta uzmanlhk 6grencisi/Asistan ()
4) Uzman hekim ()
5) Ogretim Uyesi
6) Diger DelirtinizZ. ... ...o.ouinininiiii e

8. Sizce izolasyon hastane enfeksiyonunu dnlemede gereklimidir?
a. Evet()
b. Hayir ()

9. lizolasyon uyguladigimiz hastaniz oldu mu?
1.Evet ()
2. Hayir ()
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10. Cevabiniz evet ise hangi tiir bir izolasyon uyguladiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
1) Temas izolasyonu ()
2) Solunum izolasyonu ()
3) Damlacik izolasyonu ()

4) DiZer DElIrtiNIZ. ....ueneeinie et e

11. Servisinizde izolasyon uygulayacaginiz hasta i¢in izolasyon odasi ayirabiliyor
musunuz?

1. Evet () 2. Hayir () 3. Bazen ()

12. Sizce hastane enfeksiyonu i¢in yapilan tanimlardan hangisi dogrudur?
a) Basvuru sirasinda inkiibasyon doneminde olan, hastaneye basvurduktan
48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlardir.
b) Hastadan hastaya bulasan 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlardir.
€) Hasta taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.
d) Hastaneye bagvuruda inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin

icinde ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.

13. Sizce en sik rastlanan hastane enfeksiyonu asagidakilerden hangisidir?
a) Solunum yolu enfeksiyonu
b) idrar yolu enfeksiyonu
c) Cerrahi yara enfeksiyonu
d) Yanik Enfeksiyonu

e) Diger varsa belirtiniz. .........oooviiiii e

14. Sizce hastane enfeksiyonunu dnlenmede en 6nemli ve mutlaka uygulanmasi gereken
Onlem asagidakilerden hangisidir?
a) Eldiven Giyme
b) UV (ultraviyole 1s1k) kullanilmasi

¢) Izolasyon
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

d) EI Yikama

e) Diger varsa belirtiniz

Antibiyotik kullaniminin kontrol altina alinmasinin hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde sizce yeri var midir?

a) Evet b) Hayir

Size gore hepatit B asisinin uygulanmasi ile hastane enfeksiyonlarimin onlenmesi
arasinda bir iligki var midir?

a) Evet

b) Hayir (Neden belirtiniz)

Siz Hepatit B as1s1 yaptirdiniz m1?
a) Evet
b) Hayir (Neden belirtiniz)

Hepatit B markerlerinize ve antikor titrenize baktirdiniz mi?
a. Evet()
b. Hayir () Neden Belirtiniz?

Yanitiniz evet ise hepatit B markerlerinize antikor titrenizi hangi siirelerle kontrol

ettiriyorsunuz? Belirtiniz. ..........o.oeiiinii e e

Izolasyon onlemleri konusunda egitim aldimz m? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Bu konuyla ilgili hi¢ egitim almadim ()

2) Mesleki 6grenimim esnasinda okulda aldim ()

3) Kurumda verilen hizmet i¢i egitimlerde aldim ()

4) Kurumda katildigim oryantasyon egitimi sirasinda aldim ()

5) Konu ile ilgili 6zel bir kurs / sertifika / egitim programina katildim ()

6) Konu ile ilgili kongre / sempozyum/konferansa katildim ()

7) Diger varsa belirtiniZ. .........ouveieiiieiii e



21. izolasyon &nlemlerini uygulama konusunda asagidakilerden hangisinde/hangilerinde
sikint1 yastyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1) Hig sikint1 yasamiyorum ()
2) Hijyenik el yikama ()
3) Elovalama ()
4) Eldivenin dogru kullanimi ()
5) Onliik kullanma ()
6) Koruyucu gozliik ve maske kullanimi ()
7) Ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi ()
8) Sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi ()
9) Izolasyon odasinin temizliginin saglanmasi ()
10) izole hastanin transportunun saglanmasi ( )
11) Izolasyon uygulanacak hastanin servise / birime kabulii ()
12) Hekimin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu ()
13) Hemsirenin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu ()
14) Hastanin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu ()
15) Kurumsal standartlarin / talimatlarin yetersiz olmasi ()
16) Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tiyeleri ile yeterli iletisimin
kurulamamasi ()
17) Vardiya sistemi ile ¢calisma ()
18) Malzeme eksikligi ()
19) Diger varsa belirtiniz. ...........o.oiiiinii i

22. El yikama aligkanliginin enfeksiyonlar1 6nlemede etkinligi olduguna inaniyor
musunuz?
a) Evet
b) Hayir (Neden belirtiniz)

23. Sizce eller yikandiktan sonra nasil kurulanmalidir?
a) Tek kullanimlik kagit havlu ile
b) Sicak hava ile
c) Kagit ile
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d) Gazli bez ile

) Diger varsa belirtinizZ. ........c.ooviieiiiiii i
24. Koruyucu maskeyi ne zaman kullaniyorsunuz? Belirtiniz...................
25. Koruyucu 6nliigii ne zaman kullantyorsunuz? Belirtiniz...................c.ooeeenn.n.
26. Calistiginiz ortamda delici, batict ve kesici aletlerle / araglarla yaralanmaniz oldu
mu ?
a. Evet (Bu durumda ne yaptiniz belirtiniz)..........cccceevveeerienieeieennecnienienne

b. Hayir

27. Calistiginiz ortamda kullanilmis delici, batict ve kesici aletleri / araglar1 nerede

topluyorsunuz? BelirtinizZ. ........oouiiuiiiit it
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EK—2: iZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI

Asagida izolasyon dnlemlerine yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeye

katilim derecenizi ilgili siitunun altin1 ( X ) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Olgek

lizerine admizi yazmaymiz ve hicbir maddeyi bos birakmamaya Ozen gosteriniz.

Cevaplarimiz gizli tutulacak, hi¢ kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir. Katildiginiz

icin tesekkiir ederim.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum
Fikrim Yok

Katilhyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. izolasyon énlemleri konusunda yeterli bilgiye sahibim.

2. Kendimi korumak i¢in tiim hastalarda standart onlemleri
(el yikama, eldiven, maske, Onliikk vb. bariyer kullanimi)
gerektigi sekilde uygularim.

3.Hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol (solunum
yolu, temas yolu gibi) ile bulasiyor ise izolasyon dnlemlerini
birlikte uygularim.

4.1zolasyon uygulanan hastanin baska bir birimde muayenesi
s6z konusu ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon
onlemlerine devam etmesi konusunda uyaririm.

5.1zolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer
onlemlerin  (eldiven, Onliikk, maske, vb. kullanimi)
uygulanmasini saglarim.
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Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum
Fikrim Yok

Katihhyorum

Kesinlikle Katiliyorum

6.S1k1 temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim.

7.Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm.

8.Temas izolasyonu uygulanan hastanin bakim ve tedavisi
sirasinda eldiven giymedigim zamanlar olur.

9.1zolasyon uygulanan hasta ile temastan oOnce ellerimi
yikarim.

10.izolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan 6nce
eldivenimi ¢ikaririm.

11.Eldiveni c¢ikarinca el yitkama ya da el ovalamaya
gereksinim duymam.

12.izolasyon uygulanan hastamin yarasma ciplak elle
dokunulmasinda sakinca gormem.

13.1zolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi,
vb.) gore, cok dokunulan yiizeylerin ( kap1 kolu, etejer vb.) ve
hasta tuvaleti temizliginin daha sik yapilmasini saglarim.

14.1zolasyon uygulanan hastanin odasi disinda dolagmasina
izin vermem.

15. Izolasyon uygulanan hastaya/yakinma el hijyeninin
Onemini anlatarak ¢evre kontaminasyonunu azaltmaya
caligirim.

16. izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamas1 yaparim.

17.1zolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara uygun
olarak atilmasina 6zen gosteririm.

18.Enfeksiyon bulasma riski nedeniyle izolasyon
uygulanan hastaya bakim vermek istemem.
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EK-3: ETiK KURUL ONAYI

T.C.
. MERSIN UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayt : B.30.2.MEU.0.05.06.00A4C 1y 4 /2012

Konu : Kurul Karar

Saym Dog. Dr. Hacer CETIN
Mersin Universitesi Sahk Yiiksekokulu
Hemsirelik Anabilim Dal: Ogretim Uyesi

‘ Sorumiulugunuzda yapiimast tasarlanan "Cocuklarda Cahsan Hemsire ve Hekimlerin
Izolasyon Onlemlerine Uyumunun Degerlendirilmesi" adli ¢aligmaya iliskin 22/12/2011 tarihhi ve
2011/100 sayih Kural Karan ife Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

Lo

Ptof. Dr. Bahar TUNCTAN

Kurul Bagkam
EKLER:
1- Kurulun 22/12/2011 tarihli ve 2011/100 sayih karar: (1 sayfa)
2- Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu (2 sayfa)
Form No: MEU BA FR-006/00 Form Yav. Tarihi: 03/10/2011 Form Rev. Tarihi' Farm Rev Nn- 00
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T.C.

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi

Toplant1 Sayisi

Karar Sayisi

22/12/2011

06

2011/160

Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokutu Hemsirelik Anabilim Dalh Ogretim Uyesi Docg.
Dr. Hacer CETIN'in sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan "Cocoklarda Calisan Hemsire ve
Hekimlerin [zolasyon Onlemletine Uyumunun Degerlendirilmesi” adli aragtirma i¢in hazirlanmmis
olan ve 16/12/2011 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Igin Basvuru
Formu ile ilgili belgeler aragtirmamn gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak
incelenmis, arastrmanin ytrtrlikte olan ilgili yasal diizenlemelere uyularak yiriitilmesi ve
sonuclandinlmast kosulu ile ger¢eklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya
katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Imza
Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILINC
Bagkan Yrd.

imza
Dog. Dr. Irfan AYAN
Uye

imza
Dog. Dr. Babar TASDELEN
Uye

fmza
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER
Uye

fmza
Hiirrem Bgtﬂl LEVENT
Uye

imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan

Imza
Yrd. Dog. Dr. Giilgin YAPICT
Raportdr

Imza
Dog. Dr. Aylin ERTEKIN YAZICI
Uye

imza
Dog. Dr. Sabir‘e YURTSEVER
Uye

Imza
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
Uye

- L

Plé:;. Bahar TUNCTAN

Bagkan
ASLI GIBIDIR
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Prof. Dr. Lisliifer TAMER GUMUS
Uye

fmza )
Dog. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye

fmza
Yrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Uye

(Katilamadi)
Uzm. Dr. Oguz KARDAS
Uye

Tmza

Lale DAGLY

Uye



T.C
o MERSIN UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Cocuklarda Calisgan Hemsire ve Hekimlerin Izolasyon Onlemlerine

ARAFTIRMANIN AGIK ADI Uyumunun Degerlendirilmesi

ARASTIRMA PROTOKOL L
KODU T
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Yrd Dog. Dr. Hacer CETIN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU )
& ARASTIRMACININ Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokuln
5 BULUNDUGU MERKEZ
<
C: - .
g DESTEKLEYICI ~  |-—-
&,
oy DESTEKLEYICININ YASAL |
Q TEMSILCISI
=
&=
E FAZ1 M
FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZE
FAZ3 |
FAZ 4 |
Yeni Bir Endikasyon [J
ARASTIRMANIN TORU Yiksek Doz Arastirmast m|

Diger ise belirtiniz: Anket Calismasi

ARASTIRMAYA KATILAN TEX MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X [ O
Belge Adi Tarihi Versiyon Diti
Numarast
i .
5 ARASTIRMA PROTOKOLU .
= Tirkge [ Ingilizee [ Diger [}
= BILGILENDIRILMIS GONULLU GLUR i
Z FORMU Tiirkge [ ingilizee [] Diger []
] .
g 3 OLGU RAPGR FORMU Turkge ] Ingilizee [J Diger ]
2
am ARASTIRMA BROSURU Tiirkee || Ingilizee [] Diger [_]
Belge Adi Aciklama

TURKC ETIKET ORNEGH

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KARTIYGUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUEC RAPORU

GUVENLILIK BEDIRIMLER]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU

S O

Sayfa 1
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T.C
o MERSIN UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ANKET FORMU
ARASTIRMACILARIN OZGECMISI
3 ADET LITERATUR

Kavar Not =5 o 41 Yo Tarihs 073 31 0oy,

Yukanda bilgiteri verilen klinik aragtirma basvuru dasyasi ile ilgili belgeler arasnrmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemieri dikkate almarak
incelenmis calismanm bagvura dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina toplanitya katian
Lk Kuruf iye tam sayismm salt gogunlugu ile karar verilmigtir,

KREIESD

KARAR
BILGILERI

MERSIN UNIVERSITEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CALISMA ESAST Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y onetmelil, Tyi Klinik Uygnlamalart Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADY/SOYADL: | Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Arastirma ile

Unvanm/AdyvSoyad Uzmanhk Alam Kurumy Cimsiyet SHiski Katilim * fmza

MEY Eczaciik Fakiiltesi Mesiek Bilimberi

UNET . = | % : A
Prof, Dr. Bahar TUNCTAN Farmakolofi Botima Farmakoloji Ab.D. B KK jiim| &g 5%9 # -<>‘ )
=

] Covuk Sagh vo MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri ) /) A
Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING Big Bolamn Cocuk Saglrgt ve Hastahiklan el | K® | 2O m@' ) It
Hastahiklary ABD iy f: 7
. 5 S MEU Tip Fakilltesi Dahili Trp Bilimleri - = ;
Yrd Dog. Dr. Gislgin YAPICI Halk Saghg Botm Halk Saghi Ab.D. E{ KB4 EO H | Eﬂ ul
Y ATa e T ANAER (] o MEU Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri - - - -
Prof. Dr. Lalifer TAMER GUMUS Biyokimya Boltim Tibbi Biyokimya Ab.D EQ} KX EO] ]{/ﬁ‘- QF@ #0
. Ortopedi ve MEU Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri . - -
Dag. Dr. frfar AYAN Travmatoloji Boliimi Ortopedi ve Travmatoloji Ab.D. & k0 el H@ Ldm H D/J
Dog, Dr. Aylin ERTEKIN YAZIC] Psikiyatei MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri EC K5 EC

Boliimi Psikiyatri Ab.D.

i R o MEDU Eczacilk Fakiiltesi Farmasétik
Dog, Dr. Mehmet Sami SERIN Mikrobiyoloji Mikrobiyolaji Ab.D, E® | xO | O
MEU Tip Fakiltesi Teme! Trp Bilimleri
Dog. Dr. Babar TASDELEN Biyoistatistik Bolimi Biyoistatistik ve Tibbi Biligim | KB EO
AbD.
) s . n i Hastaliklart MEU Saghk Yiksekokuln Hemsirelik -
Dog. Dr. Sabire YURTSEVER Hemgireligt Bolimmii I¢ Hastaliklan Hemsireligi Ab.D. gu Kkd el

MELT Mithendislik Fakiileesi Kimya

Vid. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE Biyomihendislik Mahendislial Botima EQ KB | ED | W ERE | H E{ /M

y ACENT T [ MEU Tip Fakititesi Temel Tip Bilimleri " o " -
¥rd. Dog. Dr. Oya OGENLER Tip Tarihi ve Etik Bl T1p Taribi ve Etfk Ab.D. E] | KK E] k. | Bl | HO

MEU Tip Fakiiltesi Dahiti Tip Bilimieri

Yrd. Dog. Dr, Nalan TIFTIK Farmakoloji Bolami Trbbi Farmakolaji Ab.D.

EL} | KRR | EOD H;f] Pr@? wo

Uzm. Dr. Opuz KARDAS Tvolofi Mersin Deviet Hastanesi R kO | ED H-r;zl', BT Hg‘i%}&v v
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Sayfa 2
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EK-4: iZIN BELGELERI
LA L e

// = T.C.
A MERSIN ONIVERSITEST REKTORLOG

Saghk Billesleri Enstiths0 MOdirlGen

Syt 0 BM2MED 0.42.00.00,302-08 2 6 C OF12/2011
Konu @ Kbmik Usgulaens

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI: 141172011 1arils ve B302METD 0.42.00,00,.900-991 48 saydli ynowmaz

Amabilim dalowz y@oek lisans Ogrencilennden Zuhal DEMIR' in anket galigsasing
Usgkin olarak; Mersin Omiversitesi Saghk Aragtirma ve Uygalams Merkezi Baghekimliginden
alman yan Wigkse gooderilmegtis

Gereglii rica ederim.
Prof. Dy m-x‘:a_cﬁ;xmu'
Enstitd Maigey
EKLER
Fk-1 Yaz (1 savfa)
RO - 2 W
SRS 1'2'01"‘—'-‘

52

TMED Verigehn Narotet 133435 Youigehs * MERSIN Ayt bilgi ihe i0iter 0-154. 347 28 15 1006
Tel Fohs © 0.324-341 29 08
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGT
Saghk Bilimleri Enstitiisi Miidtirkigi

Sayt ¢ B.30.2.MEU.0.42.00.00.302-08/1 33 1 Sh3 71272011
Komua : Klinik Uygulama

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGIL: 14/11/2011 tarih ve B.30.2.MEU.0.42.00.00,900-99/148 sayil yazmz.

Anabilim dalmiz yitksek lisans Ogrencilerinden Zuhal DEMIR' in anket ¢alismasina
iligkin olarak; Mersin Valiligi Ii Saghk Midtrlaginden  ahnan yazi ilisikte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.
Prof. Dr.Ulkit COMETEKOGLU

Enstiti Mudtiri

EKLER
Ek-1 Yazi (1 sayfa)

WAYIT RO

“MEU Yenisehir Kampiisi 33343 Yenisehir/ MERSTN Ayrnishy bilgi g ibat: 0-524- 341 5815 1806
Tel: Faks : 0-324-34] 24 08
e-posta: saglikbilimleri@mersin.eduts. Elekironik Ag www.mersinedu.ir

“WEU D FRO61 ‘W’"”_—“’—%_““"""\M—SETyTa“‘W‘ """" Yayin Tarihi 1470572670
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RERKTORLUK MAKAMINA
(Saghi Bilimleri Enstithsi Modariogo)
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MERSIN VALILIG!
il Saghik Mudirtagi

Sayi :B.10.4 8M.4.33.00.09 / EZiL5b. 094z,
Komu ; Uygalama fzni. o
Y %
5089

MERSIN UNIVERSITESI REK TORLUGUNE

figi :a)28.11.2011 tarh ve T 30.2.MEU.0.70.03.00-605.01/1528/1 7448 sayils yaziniz.

Upiversitenizin Saghlk Biiimleri Hemsirelik Enstitiist Ana Bilim Dal yilksek lisans
bgrenciniz  Zuhal DEMIR in“Cocuklarda  Cahgan Hemsire ve Hekimlerin Izolasyon
Onlemlerine Uyumunun Degerlendirilmest” komalu tez ¢alismasun Mersin Kadm Dogum ve
Cocuk Hastanesinde yapmasimun uygun gbriildggn air ahnan Valilik Onayt ekie
gonderilmistir. '

Bilgilerinize rica ederim.

BKL
1-Valilik Onay1 {1 adet)
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Cami Serif Mah. Uray C;df MERSIN Tel: (-324-238
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T.C.
MERSIN VALILIGT
11 Sapiik Mudirluga

Sayi :B.10.4 ISM.4.33.00.09 /Egit.Sb.
Konu : Uygulama [zni 506 48 ) Gan,

VALILIK MAKAMINA
MERSIN

Mersin  Universitesi Rekitrliginin 28.11.2011 tarih ve B.30.2.MEL7.0.70.63.00-
605,01/1528/17448 sayal vazsi:

Mersin Universitesi Saglik Bilimlerl Enstitiist Hemsirelik Ana Bilim Dah yiksek
Hisans dgrencisi Zuhal DEMIR” in “Coculdarda Cahgan Hemsire ve Hekimlerin izolasyon
Onlemlerine Uyumunun Degerlendirilmesi® konula fez calismast  anketlerini 30.11.2011-
15.03.2012 tarihleri arasinda Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Cocuk Kliniginde
08.00-20.00 saatleri arasmda tez uygulamasiun is alagim engellemeyecek sekilde uygun

gorilen sastlerde yapilmas:, calisma sonuc T un _Dbir_suretinin _Miidirligimiize
R

gonderilmesi kaydiyla uygun goriilmistir,

Olurlanimiza arz ederim.

Kadir OKATAN
Vali a.
Vali Yardm}mm

8

Cam Cami Serif Mah. Uray Cad./ MERSIN Tel: 0-324-2382810 (pbx) Fax:0 324—2382814
Ayrintel: Bilgi fein: Bgitim Sube Dah Tel:178-177
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OZGECMIS

Aragtirmaci, 1982 yilinda Elbistan’da dogdu. Liseye Kkadar &gretimini
Elbistan’da tamamladi. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulundan 2004 yilinda hemsire olarak mezun oldu. Ozel Mersin IMC Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Servisi’nde 20062008 yillarinda ¢alisti. Mersin Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi’nde 2008’den beri hemsire olarak
calismaktadir. Cocuk Onkoloji- Hematoloji ve Cocuk Enfeksiyon Kilinikleri’nde

hemsire olarak ¢alismustir. Bekar ve Ingilizce bilmektedir.
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