/56318

AFYON KOCATEPE UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI AHMET NECDET SEZER
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESINDE CALISAN
SAGLIK PERSONELININ HASTANE INFEKSIYONLARI
KONUSUNA LISKIN BILGI DUZEYLERININ SAPTANMASI

S. Burcu KAYA

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Sezgin YILMAZ

Tez No: 2004 -016

2004 - AFYON



KABUL VE ONAY

Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
programi gercevesinde yiiriitiilmiig olan bu galisma, asagidaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunmasi Tarihi; 09/02 / 2004

Yrd. Dog. Dr. Nedime KOSGEROGLU
Uye

Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans 6grencisi $.Burcu KAYA’ nin
“Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Aragtirma
Hastanesinde Cahigan Saghk Personelinin Hastane Infeksiyonlari Konusuna Iliskin
Bilgi Diizeyinin Saptanmasi” baghkli tezi \e / 93/ 2004 gini saat \»:90 de
Lisansiisti Egitim ve Ofretim Smav Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyannca
degerlendirilerek kabul edilmigtir.

Dog. Dr. Yiiksel ARIKAN
Enstitii Midarit



m

ONSOZ

Giiniimiiziin baghca saghk sorunlan arasinda yer alan hastane infeksiyonlan,
yiiksek morbitide ve mortaliteye neden olmalari yam sira tedavi maliyetlerini de
onemli olgide artirmalarindan dolayr tim diinya dlkelerinde giderek Onem
kazanmaktadir. Bu gergevede saglik personelinin konu ile ilgili bilgilerini ortaya
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Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Sayin Yrd. Dog. Dr. Sezgin Yilmaz’a, yardimim
esirgemeyen difier sayin hocalarima,

Calismama yaptiklan katkilanindan dolay: Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet
Necdet Sezer Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’nde galigan asistan ve hemsirelere,

Yabanci kaynaklarin gevirisinde yardimct olan degerli esim, Afyon Kocatepe
Universitesi Yabanci Diller Egitim Merkezi’nde gorevli 6gretim elemam: Umit Unsal
Kaya’ya,

Caligmam siiresince destek ve ilgilerinden dolay1 anne ve babama, kardesim
Ozkan’a,

Ictenlikle tesekkiir ederim.
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OZET

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastrma Hastanesinde Cahisan Salhik Personelinin Hastane infeksiyonlarl
Konusuna iligkin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi

Hastane infeksiyonlan morbidite, hastanede kalig siresinin uzamasi, hasta
bakim maliyetinin artigi ve yitksek mortalite riski nedeniyle onemli bir saghk
sorunudur. Bu 6nem nedeniyle arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet
Necdet Sezer Uygulama ve Aragtrma Hastanesinde galigan saglik personelinin
hastane infeksiyonlann konusuna iligkin bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
tamimlayic1 olarak yapilmistir. Arastirma kapsammna Afyon Kocatepe Universitesi
Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Aragtirma Hastanesinde galigan ve aragtirmaya
katilmak isteyen toplam 100 hemgire ve asistan alinmstur.

Aragtirma verileri Ek-1’ deki anket formu ile toplanmigtir. Anket formunda
hemgireleri ve asistanlari tamitici sorular ve hastane infeksiyonlari konusuna iligkin
bilgi diizeylerini degerlendirecek sorular yer almigtir. Anket, arastirmaci tarafindan ve
bir anketér tarafindan 25.12.2002-02.01.2003 tarihleri arasinda uygulanmustir.

Aragtirma sonunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS paket
programi kullamimustir. Istatistiksel analizlerde Ki-Kare testi, varyans analizi ve t
testi kullanilmagtir.

Degerlendirme sonucunda hemsirelerin ve asistanlarin hastane infeksiyonlari
konusuna iliskin bilgi puan ortalamalarinin diigiik (toplam 100 puan iizerinden 63,31
puan) oldugu saptanmigtir.

Anahtar Sézciikler: Hastane infeksiyonlan, Bilgi Diizeyi, Hemsirelik



SUMMARY

Evaluation the knowledge level of the medical staff working at Afyon
Kocatepe University regarding nosocomial infections.

Nosocomial infections are considered to be a major problem associated with
health services when their high morbidity and mortality rates and the economical
aspect dueto long treatment process required and extra cost of patient care during
this process. As this is a crucial matter, the research was done in a descriptive way to
investigate the level of awareness of the medical staff working at Afyon Kocatepe
University, Ahmet Necdet Sezer Hospital regarding nosocomial infections. A total
number of 100 voluntary nurses and assistant doctors were involved in the research.

Study data were collected through the questionnaire of which copy was given
in Annex-1. The questionnaire was made up of items related to the respondents’
background and items which aim to reflect their level of knowledge regarding
nosocomial reactions. The survey had been made between December 12, 2002 and
January 02, 2003 by the researcher and a pollster, an intimate colleague of the
researcher.

The data collected after the survey was evaluated statistically at SPSS
environment. During the statistical analysis of the data, variance analysis, t test and
Chi-Square tests were used.

Consequently after the evaluation, the respondents’ level of knowledge
regarding nosocomial infections was found out to be low with an average score of
63.31 % obtained

Key words: Nosocomial Ilffections, Level of knowledge, Nursing



1.GIRiS

1.1. Proeblemin Tammi

Hastalarin yatiglar1 sirasinda inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yattiktan
sonra gelisen veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra
ortaya ¢tkabilen infeksiyonlara  “Nozokomiyal infeksiyonlar (NI), hastane
infeksiyonlann veya hastane kaynakli infeksiyonlar denilmektedir (1). Hastane
infeksiyonlari tamm “Centers for Disease Control (CDC)” tarafindan Ocak 1988’de
yayinlanan tant kriterlerine gore konulmustur (2). Nozokomiyal infeksiyonlarn gogu
icin hasta kabulden 48 saat sonra infeksiyonun belirti ve bulgularinin baglamasidir.
Ancak inkiibasyon periyodunun patojenin tipi ve hastamn altta yatan durumunun
derecesine goére farkli olabilmesi nedeniyle her infeksiyon ayn ayn
degerlendirilmelidir (3).

Hastane infeksiyonlar genel olarak hastanede yatan hastalarin %5-10" unda
meydana gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO ), diinyada her yil 190 milyondan
fazla insanin hastaneye yattifini, bunun %5’ inde yani 10 milyon insanda hastane
infeksiyonunun gelistigini, hastane infeksiyonu nedeniyle hastalarin, hastanede
ortalama 7 gin daha fazla kaldigimi bildirmektedir. Amerika Birlegik Devletleri
(ABD)’nde ise her yil ortalama 15.000 hastanin hastane infeksiyonlari nedeniyle
oldiigi ve bu ulkede hastane infeksiyonlarinin yillik maliyetinin 5-10 milyar dolar
oldugu belirtilmektedir (3-5).

“National Nosocomial Infections Study (NNIS)” sonuglarina gore sirayla en
sik rastlamlan hastane infeksiyonlari, iriner sistem infeksiyonlar, cerrahi yara
infeksiyonlari, alt solunum sistemi infeksiyonlari ve deri infeksiyonlaridir. Ancak,
infeksiyon tirlerinin dagilimi degigik g¢alismalarda farkh olabilmektedir. Bu
infeksiyonlarin siklifi ve ciddiyeti, hastamin yag1, uygulanan cerrahi girigimin tipi,
kateterizasyonun siiresi (laminer veya damar i¢i), immunosupresif tedavi gibi gesitli
faktorlere bagh olarak degismektedir (6, 7).

Turkiye’ de Nosoline, ABD’ de NNIS gibi ulusal izlem komiteleri olarak
izlenen bu infeksiyonlar, etiyolojileri aydinlandik¢a daha iyi tedavi edilebildikleri gibi

gercek sikhiklari da ortaya gikmaktadir. Bu bilgiler isifinda hastane infeksiyon



kontrol programinda amag, hastane infeksiyonlarina bagh mortalite, morbidite ve
hastane maliyetinin azaltilmasi olarak belirlenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, hastane infeksiyonlarinin olusumunda ve yayilmasinda
Onemli bir yeri olan “hekim ve hemsire gurubu”nun hastane infeksiyonlari konusuna
iligkin bilgilerinin derecesini o6lgmek ve gorevleri geregi yaptiklari islerde
infeksiyonlarin hastane igerisinde yayilmalarini dnleyici tedbirlere uyma konusundaki
bilgi agiklarini saptamaktir. Caligmada ayrica elde edilen bulgulara dayanarak bazi

Oneriler getirmek de amaglanmigtir.



2. ARASTIRMA ILE iLGIiLi GENEL BiLGILER

2.1. Hastane Infeksiyonlarinin Onemi

Hastane infeksiyonlari, yikksek morbitide ve mortaliteye neden olmalan yam sira
tedavi maliyetlerini de 6nemli 6lgiide artirmalarindan dolay: tiim diinya tilkelerinde
giderek onem kazanmaktadir. Bu infeksiyonlarin kontrol edilebilir ve hatta
Onlenebilir olmasi konunun énemini daha da artirmaktadir (8).

Hastane infeksiyonlarinin nedenleri su sekilde belirtilmektedir:

Hasta sayisinin artigi,

Hastane galiganlarimin konuya iligkin bilgi eksikliklerinin olmast,

Invazif cerrahi teknikler gibi yeni tekniklerin ortaya ¢tkmast,

Giderek daha komplike cerrahi miidahelelerin yapilabilir olmasi (organ
nakli, protez koyulmast)

- Hastane calisanlan arasinda infeksiyonun onlenmesine yonelik plank
¢alisgmanin ve denetimin olmayist,

- Antibiyotiklerin uygun bigimde kullanilmays,

~ Yetersiz infeksiyon kontrol programlan

- Ziyaretgilerin ¢oklugu gibi pek ¢ok faktér hastane infeksiyonlarimn
gelismesine neden olabilir (8-10).

Belirli bir hastanede, hastane infeksiyonu sorununun varligin1 anlamak icin,
giincel durumun gegmisteki bilgilerle kiyaslanmas: gerekmektedir. Bir hastalifin
endemik ve epidemik olarak nitelendirilmesi igin ayni hastaliin yer, zaman ve kisiye
gore gegmisteki sikhifinin bilinmesi zorunludur. Hastane infeksiyonlar: endemik veya
epidemik olarak gorilebilmektedir. “Endemik”, belirli bir bélgede infeksiyonun
goreceli olarak sabit bir siklikta goérildagi durumdur. “Epidemik infeksiyon” ise,
belli bir hastaligin insidansinda olagan dig1, 6nemli artis olarak tammlanir (11).

Nozokomiyal infeksiyonlarin sadece % 2-4’ iiniin epidemi bigiminde ortaya
¢tkmasina kargin acil sorunlar olusturmalari nedeniyle bugiinkii anlamiyla hastane

infeksiyonu kontrolii kavramimmin gelismesine 6nemli katkilarda bulunmuslardir (11).



Tablo I: Endemik ve Epidemik Nozokomiyal infeksiyonlarda Infeksiyon Tiplerinin

Karsilagtiriimasi (11)
Endemik Infeksiyonlar ~ Epidemik Infeksiyoniar
(%) (%)
INFEKSIYON TiIPI

Uriner sistem infeksiyonu 38 10
Cerrahi yara infeksiyonu 27 9
Pnémoni 16 12
Deri infeksiyonu 6 11
Bakteriyemi 4 16
Menenjit <1 6
Gastroenterit <1 17
Hepatit <1 12
Diger 8 7

2.2. Hastane infeksiyonlarinda genel risk faktorleri

2.2.1. Mikrobiyal Faktorler
- Uygun olmayan antibiyotik kullanimi: Flora degisikligi

- Yeni girisim ve teknikler: Cihazlarda mikroorganizma yerlesimi (11, 12).

2.2.2. Konaker Faktorleri
- Yas: Cok geng ve ¢ok yaghlarda yiiksek risk
- Metabolik ve hematolojik bozukluklar

- Immunsupresyon, travma, yanik (11, 12).

2.2.3. Cevre Faktorleri
- Uygulanan cerrahi girigimin tipi ve siiresi
- Kataterizasyon yapilip yapilmadig
- Invaziv tam girigimleri: Endoskopi, transduser, kalp pili vb.
- Hijyenik ahigkanliklar: El yikama (11, 12).



2.3. Hastane Infeksiyonlarinin Goriilme Sikhg Ve Tipleri

Hastane infeksiyonlanimin gériilme sikligi, hastanenin biyikligiine, uygulanan
cerrahi girigimlerin ¢esitliligine, hastalarin hastanede kalig siirelerine gore degisiklik
gostermektedir. Hastane infeksiyonlar: oram tilkeden iilkeye, hastaneden hastaneye,
hatta klinikten klinige farkhihik gostermektedir (13).

Tiim hastane klinikleri goz 6niine alindig: zaman sikhik sirasina gore hastane
infeksiyonlarinin kaynaklari; tiriner sistem % 39, solunum sistemi % 18, cerrahi yara
infeksiyonlari % 17, primer bakteriyemi % 8, deri infeksiyonlar1 % 5 ve kalan % 13
ise degigik alanlarda odaklanmaktadir (12).

Hastane infeksiyonlarmin kaynaklari genellikle bes gruba ayrilmaktadir.
Tablo-1 de ABD’ de hastane infeksiyonlanmn yerlesim yerlerine gore dagilimi
gosterilmektedir (11, 12).

Tablo II: Hastane infeksiyonlannin yerlesim yerlerine gore dagilimi

Infeksiyon yeri  1975-76 1984 1990-92 1996
(Y) () (%) ()
Uriner sistem 42 38 30-33 27.2
Cerrahi yara 24 17 15 18.7
Solunum sistemi 11 18 15-25 173
Bakteriyemi 5 75 13 158
Cilt-yum. Doku 9 5.7 15 2.1

Diger 18 14 12




2.4. infeksiyon Kaynaklan ve Bulasma Yollan
Nozokomiyal infeksiyonlarda etkenler endojen (otojen) veya ekzojen kaynakhi
olabilirler (11).

2.4.1. Endojen ( otojen ) infeksiyonlar

Hastanin kendi viicut florasi ile meydana gelen infeksiyonlardir (11, 15).

2.4.2. Ekzojen infeksiyonlar

Hastaya bagka bir kaynaktan gegen mikroorganizmalarla meydana gelirler. Capraz ya
da gevreden bulagma ile olur. Capraz infeksiyon kaynaklari, hastane ¢ahganlan ve
kliniklerde yatan diger hastalardir. Cevreden bulagma ise, hastanede kullamlan arag-
gerecler, soliisyonlar, hastane havasi, yiyecek ve igeceklerle olur. Capraz
infeksiyonlarda 6zellikle hastane galisanlarinin elleri sorumlu tutulmaktadir (11, 14~
16).

Hastane infeksiyonlarina yol agan mikroorganizmalarin g¢ogunlukla hastane
florasindan kaynaklandig ve toplumdakilere oranla antibiyotiklere karsi daha direngli
olduklan bilinmektedir. Bir ¢ok iilkede birden fazla antibiyotik grubuna direngli
(¢ogul direngli) hastane infeksiyonu etkenleri biiyilk sorun yaratmaktadir. Gram
pozitif bakteriler i¢inde metisiline diregli Staphlococcus aureus, enterokok tiirleri,
koagiilaz negatif stafilokoklar, gram negatif bakteriler iginde de Psewdomonas
aeruginosa, Esherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Acinetobacter spp., ve

Serratia spp. en stk goriilen etkenlerdir (17, 18).

2.5. Hastane infeksiyonlarimn Kontrolii ve Onlenmesi
Centers for Disease Control (CDC) “ hastane infeksiyonlarinin kontrolii ve énlenmesi
” ne yonelik uygulamalari ii¢ grupta toplamugtir (9).

L Grup Onlemler: Bu 6nlemler hastane infeksiyonlarindan korunmada en
onemli roli oynarlar ve kesinlikle uygulanmalidirlar.

- El yikama, uygun sterilizasyon yapilmast,

- Kapah drenaj uygulamas ( iiriner, gogiis tiipii gibi ),

- Uygun kateter bakimimin yaptimas: ( 1.V, iiriner, abdominal ),



- Dokunmadan pansuman yapilmasi, mimkiinse disposable malzeme

kullanilmast
- Antibiyotik kullaniminin konrol altina alinmas:.

II. Grup Onlemler: Bu 6nlemler hastane infeksiyonlarindan korunmada etkin
olup, bunlarn diizenli bir gekilde belirli aralarla uygulanmalan gerekir.

- Hastane ¢aliganlarinin konuya yo6nelik siirekli hizmetigi egitim ve denetimi,
izolasyon uygulamalari.

1. Grup Onlemler: Bunlarin hastane infeksiyonlarimn Snlenmesinde siirekli
uygulanmayip, gerektiginde uygulanmalari 6nerilmektedir.

- Cevreden siriintii orneklerinin  alinmasi, yer, duvar, lavabolarin

dezenfeksiyonu.

2.6. Nozokomiyal Uriner Sistem Infeksiyonlar:
Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlari (NUSI), %40-60’lik oran ile hastane
infeksiyonlan i¢inde ilk sirada yer alir (19).

Ulkemizde bazi merkezlerde yapilan arastirmalarda hastane infeksiyonlars
arasinda en sik iriner sistem infeksiyonlarinm yer aldig: bildirilmektedir. NUSI’lerin
hastane igindeki oram, Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde %21-49, Marmara
Universitesi Hastanesi’nde %35, Ibn-i Sina Hastanesi’nde %21, Giilhane Askeri Tip
Akademisi Egitim Hastanesi’'nde %27,6 ve Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’nde
ise %26,2 olarak bildirilmigtir (20).

NUSI’lerin yaklagik %80’i iiriner katetere bagh olarak gelisirken, %10-
15’inden ise sistoskopi ve diger iirolojik iglemler sorumludur (21).

Hastaneye kabul edilen hastalarn  yaklagik %10-25’ine  kateter
uygulanmaktadir. 228 hastaneyi igeren bir prevalans ¢ahgmasinda iiriner
kateterizasyon nedenleri sirayla inkontinans (%35.5), obstritkksiyon (%20.1),
perioperatif takip (%19.5), cerrahi dig1 idrar 6lgiimii (%17.8) olarak tespit edilmistir.
Mesane kateterizasyonu yapilan hastalarin %7.6’sinda kateter uygulanmas: igin
yeterli bir neden bulunamamistir, Hastalarin %31.3’tinde ise kateterizasyonun devam
edilmesine gerek bulunmadig: belirtilmigtir (22, 23).

NUSI’nin gelismesinde kateter ile ilgili en 6nemli risk faktorii kateterizasyon

stiresidir. Kateter takilan hastalarin yaklastk %20-30’unda 7. giinden sonra her giin
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%S oraminda bu risk artmaktadir ve uzun siireli kateterizasyon sonrast tiim hastalarda
bakteritiri belirlenmektedir. Bakteriiiri tespit edilenlerin ise %30’unda semptomatik
tiriner sistem infeksiyonu gelismekte ve bu hastalarda bakteriyemi de 6nemli bir
komplikasyon olarak ortaya ¢ikmaktadir (24, 25).

Uriner katerizasyon igin kondomlu kateter kullanilmasi da ¢oziim
olmamaktadir, ¢iinkii bu tip kateterlerle klasik sondalar arasinda hastane
infeksiyonlari oranlar1 agisindan anlamh bir fark goriillmemistir (% 63-79) (12).

Esherchia coli NUSI’nin en sik nedenidir. Enterococcus spp, pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella spp, Enterobacter spp da etken olarak karsimiza gikabilirler
(26).

2.6.1. Katetere Bagh Uriner Sistem infeksiyonlarindan Korunma

Uriner  kateterizasyona baglt infeksiyonlardan korunmada dort temel prensip
vardir Bunlar;

a. Miimkiinse tiriner kateterizasyondan kaginmak,

b. Eger kateterizasyon yapildi ise bakteriiiri gelismesini 6nlemek,

c. Katetere bagh bakteriiiri gelisti ise komplikasyonlar onlemek,

d. Uriner sisteme yapilan miidahelelerde aseptik sartlara uymak ve deneyimli bir kisi
tarafindan takilmasi geklindedir (27, 28).

Katetere baglh bakteritiriden sakinmak i¢in en iyi yol miimkiin oldugu siirece
kateterizasyondan kaginmaktir. Kateter kesin endikasyon oldugu zaman konulmali ve
miimkiin oldugunca erken ¢ikanlmalidir. Uriner kateterizasyon gerekli olan hastalar
icin kapal sistemlerin iyi uygulanmas: infeksiyon geligimini 6nleyebilir. Kapal
sistemi bozmamak i¢in, idrar orneklerinin kateter toplama tiipii birlesim yerinin
agtlmadan alinmasi gefeklidir. Idrar 6rnegi alirken aseptik sartlara uyulmahdir (25,
26, 28).

Hastaya uygun bityiikliikte kateter tercih edilmelidir. Daha dar ve daha genis
kateterler sizint1 ya da irritasyona neden olacagindan, infeksiyon gelismesini
kolaylagtirir. Kateterin ¢ap genisligi de onemlidir. Kadinlar icin 12-14 Ch
( 1 Charriere unit = 0.33 mm ), erkekler igin ise 14-16 Ch kateterler uygundur. Kan

pthtis1 ya da doku pargasi varsa 22 Ch’lik kateter énerilmektedir. Balonun igi steril su
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ile doldurulmalidir. Cesme suyu steril olmadifi igin, serum fizyolojik de
kristallesmeye neden olacagindan kullanitmamalidir (26, 29).

Uygun drenaj torbalarimin kullamlmasi da hastane infeksiyonlarindan
korunmada onemlidir. Alt kisminda idrar bosaltilmasini saglayan bir musluk
bulunmalhdir. Torba yere degmemeli ve hasta yatiyorken yataga uygun bir aski ile
tutturulmahidir. Drenaj torbasi her zaman mesane seviyesinin altinda olmalidir.
Yapilan c¢aligmada torbamin giinlik ya da haftalik degistirilmesi arasinda fark
bulunamamigtir. Toplama torbalan1 her hasta igin ayri toplama kabi kullanilarak
diizenli olarak bogaltilmali ve iglem sirasinda alt ucun bu kaba temasi énlenmelidir
(28).

2.6.2. CDC’nin katetere bagh iiriner sistem infeksiyonlarinmm 6nlenmesiyle ilgili
onerileri
CDC’nin katetere bagh urriner sistem infeksiyonlannin 6nlenmesiyle ilgili énerileri ¢
grupta toplanmusgtir (28).
Kategori 1. Mutlak yapilmas: gereken dnlemler;
= Kateter konulmasi ve bakimi ile ilgili personel egitilmeli
s Kateter kesinlikle gerekli oldugunda konulmali
= El yikama aligkanligt kazandiriimals
* Kateter uygulanmas: sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina kesinlikle
uyulmals
= Kateter idrar torbast baglantis1 sik1 yapilmah
= Steril kapali drenaj sisteminin siirekliligi saglanmah
» Idrar 6rnekleri steril kosullarda alinmali
»  [drar akimi saglanmah

» irrigasyon gerekiyor ise aralikli yapiimali

Kategori 2: Orta derecede alinmasi gerekli 6nlemler;
= Kateter bakimi veren personelin belli araliklarla egitimi yapiimals
*  Mimkiin olan en dar limenli kateterler kullaniimali
* Povidin-iyodin veya antimikrobiyal krem ya da soliisyonlar ile meatal

bakimdan kaginilmah
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= Kateter rastgele degistirilmemeli

Kategori 3: Diisiik derecede alinmasi gerekli 6nlemler;
= Kateter takilmadan 6nce yerine uygulanabilecek yontemler gozden gegirilmeli
= Kapali drenaj sistemi sterilligi bozuldugunda hemen degistirilmeli
= Infekte kateterli hastalar miimkiinse digerlerinden ayrilmali

= Rutin bakteriyolojik kiiltiirler alinmah

2.7. Nozokomiyal Pnémoni

Nozokomiyal pnomoni (NP), hastaneye yattiktan sonra olusan akciger parankiminin
infeksiyonu olarak tammlanir. Morbidite ve mortalitesi en yilksek olan hastane
kokenli infeksiyondur. Nozokomiyal pnomoniler hastanede gelisen infeksiyonlarin
yaklagik %15’ ini olustururlar. Genel siralamada iriner sistem infeksiyonlarindan
sonra ikinci sirada yer almaktadirlar. Yogun bakim unitelerinde ise nozokomiyal
pnomoni %10-40 sikhiZinda geliserek ilk siray1 almaktadir (30, 31).

Nozokomiyal pnémonide en sik izole edilen etkenler bakterilerdir. Virus ve
fungal etkenler nadir olarak goriilmektedir. Erken pndmoni hastaneye yatigtan sonraki
ilk dort giinde gelisen pnémoni olarak ifade edilir ve siklikla toplum kékenli pnomoni
etkenleri olan Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, metisiline duyarh Staphylococcus aureus ve Legionella pneumophila
sorumludur. Geg pndmoni ise, hastaneye yatigtan beginci giin ve sonrasinda geligen
pnémoni olarak tammlamir. Ge¢ pnoémonide, P. aeruginosa, Acinetobacter ve
Klebsilla turleri, metisiline direngli S. aureus daha sik olarak saptamir. Ozetle,
nozokomiyal pnémoni etkenlerinin siralanmasinda olgularin 2/3’ sinde S. aureus, P.

aeruginosa ve S. pneumoniae sorumludur (30, 32).
2.7.1. Nozokomiyal Pnémoni Risk Faktorleri
2.7.1.1. Hasta ile ilgili risk faktorleri

»  Kronik obstriiktif akciger hastali:
*  [leri yag (> 70)
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» Sok, organ yetmezlik bulgulari, koma, biling bozuklugu, renal yetmezlik,
diabetes mellitus, immun yanit baskilanmasi durumlan

» Uzanus hospitalizasyon

= Onceden antibiyotik kullanimi (30-33)

2.7.1.2. Tedavi ve girisimlere iliskin faktérler
= Uzanus mekanik ventilasyon
» Gereksiz entiibasyon ve reentiibasyon
®  Uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
» Hastanin diiz pozisyonda yatinlmasi
® Sedasyon
* Trakeostomi, bronkoskopi
= Mide asiditesinin yoklugu veya antiasit kullanimi
» Mekanik ventilatér baglantilarinin 48 saatten erken degistirilmesi
= Ventilatore bagh hastanin transferi (30-33)

Nozokomiyal pnoémoniden korunmada, diizeltilebilecek risk faktérlerinin
ortadan kaldinlmasi, gereksiz entiibasyondan kaginilmasi, entiibasyonun olabildigince
kisa siirede sonlandirilmasi, mekanik ventilatér baglantilanmin 48 saatten erken
degistirilmemesi gibi onlemlerin yaninda, el yikama zorunlulugu basta olmak iizere

saghk personelinin egitimi onemlidir (30, 33, 34).

2.8. Cerrahi Alan Infeksiyonlan

National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) sistem verilerine gore cerrahi
alan infeksiyonlar1 (CAl), en sik gorillen hastane infeksiyonlar iginde 3.sirada yer
almaktadir. Hastaneye yatan tiim hastalarin %14-16° sinda CAI gelistigi
bildirilmektedir (35).

Ulkemizde degisik merkezlerde yapilan galismalarda CAI’ nin farkli siklikta
oldugu goriilmektedir. 1994-1998 yillarinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde
%20-28 oranlaryla, Dicle Universitesi’ nde %36.4 oramyla ve Ankara Numune
Hastanesi’ nde %39.3 oramyla hastane infeksiyonlan iginde ilk sirada; Atatiirk

Universitesi’ nde %26.9 oramyla ikinci sirada; Pamukkale Universitesi’ nde %20

oramyla Giglincii sirada yer aldig1 bildirilmektedir (36).
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CDC’ ye gore; ameliyat sonrasi donemde ameliyat sahasinda goriilen tiim
infeksiyonlar CAT olarak tanimlanmig ve ylizeyel insizyonel, derin insizyonel ve
organ/bogluk CAT olarak simflandirilmustir. Tam CAID’ lerin bilyiik kisminin (2/3)
insizyonel CAI oldugu, organ/doku CAI’ lerine ise daha az siklikla (1/3) rastlandif:
gorilmektedir (38).

2.8.1. CAl Tamimlama Kriterleri

CDC tanimlamalarina gére, CAI ii¢ grupta incelenmektedir.

2.8.1.1. Yiizeyel insizyonel CAl
Infeksiyon, sadece cilt ile cilt alt1 dokusunda sinirhdir. Lokal olarak agn, kizanklik,
sislik, hassasiyet vardir. Kesi yerinin yiizeyel tabakalarindan cerahatli akint1 olur.

Nispeten sinirli olup, birkag dikis alinmasi ile drene olur (38, 41).

2.8.1.2. Derin insizyonel CAI
Fasiya ve kas gibi derin dokular etkilenir. Kesinin derin katlarindan, 6rnegin kas gibi,
piriilan bir akint1 olur. Katlar kendiliinden veya cerrahi eksplorasyon ile agilir. Agn

ve hassasiyetin yaninda 38 °C’ den yiiksek ateg vardir (38, 41).

2.8.1.3. Organ/bosluk CAJ

Operasyon sirasinda yapilan insizyonun digindaki bir anatomik bolgedeki organ veya
boslugu etkilenmigtir. Bu bolgeye yerlestirilen drenden piriilan akinti, aseptik
sartlarda alinmis doku ya da aspire edilen sivinin kiltirinde mikroorganizma
uremesi, organ veya bogluklan etkileyen bir apse ya da infeksiyon bulgusunun

belirlenmesi s6z konusudur (38, 41).

2.8.2. Kontaminasyon derecesine gore cerrahi yara smiflamasi
Cerrahi alan infeksiyonu geligimi agisindan cerrahi yaralar dért gruba ayrilir, Bu
aynm ameliyat swrasinda kontaminasyona yol agabilecek bakterilerin sayisi

konusunda teorik bir kargilagtirmaya dayamr (40).
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2.8.2.1. Temiz yaralar

Elektif sartlarda, infeksiyon bulgusuna raslanmayan, gastrointestinal, genitoiiriner ve
solunum sistemine girilmemis, uygulanan aseptik teknikte aksama olmayan, primer
olarak kapatilmig operasyonlara ait yaralardir. Infeksiyon riski % 2’nin altindadir (38,
40, 41).

2.8.2.2. Temiz-kontamine yaralar

Elektif olmayan cerrahi girisimler s6z konusudur. Gastrointestinal ve/veya solunum
sistemine kontrollii olarak girilmigtir. Kirlenme ve beraberinde steril cerrahi teknikten
sapma vardir ancak en alt diizeydedir. Infeksiyon riski % 7-8 dolayindadir (38, 40,
41).

2.8.2.3. Kontamine yaralar

Cerrahi girisim sirasinda akut, cerahatli olmayan inflamasyon ile karsilagilmigtir,
Steril cerrahi teknikten major sapma vardir veya ince bagirsak gibi lumenli bir
organin agilmasi ile kirlenme olmustur. Dort saatten 6nce miidahale edilen penetran
travma yaralan bu baglik altinda ele alinir. infeksiyon oram % 15 dolayindadir (38,
40, 41).

2.8.2.4. Kirli yaralar
Cerrahi girisim sirasinda cerahatli bir sivi veya apse ile karsilagilmis ve drene
edilmigtir. Bakteriyel flora tagtyan viicut boslugu, 6megin kolon, perfore olmustur.
Dort saatten daha geg bagvurulan penetran yaralanmalar da kirli kabul edilir. Kirli
yaralarda infeksiyon % 40 dolayindadir (38, 40, 41).

Cerrahi yara infeksiyonlarinda en sik rastlanilan etkenler bakterilerdir.
Staphilococcus aureus ilk sirada olmak iizere gofunlugu Gram pozitif bakteriler
olugturmaktadir (39).
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2.8.3. Cerrahi Alan infeksiyonlar Gelisimine Etkili Olabilen Risk

Faktorleri

2.8.3.1. Yas
Yasin ilerlemesiyle dogal savunma mekanizmalarimin zayiflamast, infeksiyon oranini

artirmaktadir.

2.8.3.2. Altta yatan hastalik
Hastada preoperatif evrede immiin baskilayici tedavi uygulamyorsa ya da kontrol
altina almamamug diyabet mevcut ise CAI riski belirgin olarak artar. Nikotin

kullananlarda veya protein-kalori malniitrisyonu bulunanlarda yara iyilesmesi
geciktigi igin CAl, beklenenden daha fazla gelisir (35, 38).

2.8.3.3. Farkh bir bilgede infeksiyon varhg:
Uzak infeksiyon varlifi cerrahi yara infeksiyon olasiiim 3 kat artinr. Elektif
operasyon Oncesi cerrahi girisim yerinin uzagindaki infeksiyon tedavi edilmeli,

gereginde infeksiyon diizelinceye kadar operasyon ertelenmelidir (38, 40, 42).

2.8.3.4. Operasyon oncesinde hastanede kahs siiresi
Operasyon o6ncesi hastanede kalig siiresi uzadikga, cerrahi yara infeksiyonu goriilme
siklig1 da artmaktadir (38, 43).

2.8.3.5. Operasyon dncesinde cilt killarm tras
Bakterilerin ameliyata kadar gegen siirede travmatize olmus deri yizeyinde ve kil
koklerinde gofalmasi nedeniyle, ameliyattan hemen &nce trag yaptlmasi, bir gece
once yaptlmasina gore CAI’ yi 6nemli olgiide azaltir (40).

Bir ¢alismada jiletle tras edilmis hastalarda cerrahi alan infeksiyonlan %5.6
iken, tily dokiicii krem kullanilmas: ya da elektrikli makine ile trag edilmesiyle bu

oran %0.6 olarak bulunmustur (43).
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2.8.3.6. Operasyon siiresi

Uzamis operasyonlarda; yarayr kontamine eden mikroorganizmalarin sayisinin
artmasi, doku hasarmin artmasi, uzami§ anestezi, operasyon ekibinde yorgunlugun
artmasi sonucunda asepsi tekniklerinde daha ¢ok aksakhik olmasi gibi faktérlerin
etkin oldugu ileri siriilmektedir. Ozellikle iki saatten fazla siiren operasyonlarda CAl
riski artmaktadir (38, 40, 43).

2.9. Damar ici Kataterlere Bagh infeksiyonlar
Kateterlerin takilmasina bagh olarak, damar igi katatere bagl infeksiyon ve
bakteriyemi, hastane infeksiyonlan arasinda ciddi ve giderek artan bir sorun
olusturmaktadir. Hastanede edinilen bakteriyemilerin en sik nedeni, damar igi
kateterlerdir. Kateter infeksiyonlari, hastane masraflarini, hastanede kahg siiresini (6-
7 giin), morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Kateter ve kan kiiltiirinden ayni
mikroorganizmanin tretilmesi katetere bagh bakteriyemi olarak adlandinilir (44, 47).
Hastanelerde katetere bagl infeksiyon riski %1-40 orandadir. Yogun bakim
anitelerinde gelisen primer bakteriyemilerin %40’ 1ndan fazlas: intravaskiiler katetere
bagli olarak geligir (46).

2.9.1. Periferik Veniz Kateterler
Periferik vendz kateteri olan hastalarda kateter infeksiyonu %10 civarinda
goriilmektedir. Kateter ¢ikig yéri ¢evresinde kizanklik, agn, 6dem, hassasiyet,
piriilan akint1 varhgt baghca bulgularidir. Tam igin en az ikisi bulunmalidir (45).
Erigkinlerde alt ekstremiteye (femoral) uygulanan vendz kateter, iist
ekstremiteden (subklavian<jugular) daha risklidir. Ust ekstremitede ise el iistii
venlerinde, uist kol ve dirsegie gore infeksiyon riski daha azdir. Cocuklarda el ve ayak
uzeri veya bag derisi tercih edilebilir. Periferik venoz kateterlerde infeksiyon, santral
venoz kateterlerden daha diisiiktiir (46).
Periferik ven igi kateter, 72-96 saat (acil durumlarda takilmig ise 48 saat)
sonra degistirilmelidir. Cocuklarda, inflamasyon belirtisi olmadif1 ve kateter galigtigi
miiddetge, kateter yerinde birakilabilir (46).
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IV uygulama setlerinin 72 saatte bir degistirilmesinin, 96 saatte degistirilmeye
gore infeksiyon riskini artinict etkisi saptanmamigtir; bununla birlikte kan, kan

{iriinleri, lipid soliisyonlar uygulanmigsa 24 saatte bir degistirilmelidir (45, 47).

2.9.2. Santal Vendz Kateterler

Santral ventz kateterler en stk olarak parenteral beslenme amaciyla
kullaniimaktadirlar. Bu kateterlerin en dnemli komplikasyonu bakteriyemi olup, risk
%8-9 oraninda degigsmektedir. Santral vendz kateter takilmasi igin subklavian venin,
jugular ve femoral vene gore infeksiyon riski daha diisiiktiir. Infekte olma riski daha
yiksek oldugunda ¢ok limenli kateterler 6zel endikasyon olmadikga
kullamlmamalidir. Uzun siireli yiksek doz kemoterapi, kan iirtinleri, total parenteral
beslenme gibi farkh sivilarin verilmesi gerektigi durumlarda ¢ok liimenli kateterlerin
kullanmilmas: yararhidir. Santral vendz kateterlerde infeksiyon oram periferik vendz
kateterlerdekinden yiiksektir. Santral venoz kateterler maksimum 30 giin siireyle
yerlerinde birakilmalidir. Rutin olarak degistirilmesinin infeksiyonu onlemede rolii
yoktur (46-48).

2.9.3. Periferik Arteriyel Kateterler
Intraarteriyel basing 6lgiimii ve arteriyel oksijenasyonun tespiti en énemli kullanim
nedenleridir. Yogun bakim iinitelerinde stk kullanilirlar. Kateter degistirme islemi her
dort giinde bir yapilmalidir. Arter kateterleri alt1 giin (pulmoner arter kateteri 72-96
saat) yerinde birakilabilir (45, 46).

Kateter infeksiyonlarinin ve katetere bagli bakteriyemilerin en sik nedeni
stafilokoklardir. Koagiilaz negatif stafilokoklar %30-40’lik oranla ilk sirada yer
abirlar.  Staphylococcus  epidermidis ve S.aureus da sik  rastlanilan

mikroorganizmalardir (45, 46, 48).

2.9.4. Katetere Bagh Bakteriyemilerde Risk Faktorleri
»  Yas (<1, >60)
*  Immunosupresif tedavi
* Deri butiinligi kayb: (yanik, psoriazis)
*  Altta yatan hastahik (diabetes mellitus, maligniteler)
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= Bagka bir infeksiyon odagimin olmas: (alt solunum yolu infeksiyonu, idrar
yolu infeksiyonu)

= Kateter yerlesim yeri (santral > periferik; femoral > juguler > subklavian) (45-
47)

2.10. Sterilizasyon Ve Dezenfeksiyon

2.10.1. Sterilizasyon

Cansiz maddeler tizerinde bulunan mikroorganizmalarin, sporlar dahil tim yasam
sekillerinin fiziksel veya kimyasal yontemler uygulanarak tamamen yok edilmesidir
(49, 50).

2.10.2. Dezenfeksiyon
Cansiz maddeler iizerinde bulunan patojen mikroorganizmalarin yok edilmesi
iglemidir (49).

Canlt dokularda bulunan patojen mikroorganizmalarin iiremelerini durduran
ya da onlan yok eden kimyasal maddelere antiseptik, cansiz maddelerdeki patojen
mikroorganizmalarin iiremelerini durdurmak ya da éldiirmek amaciyla kullamlan
kimyasal maddelere dezenfektan denir (49, 50).

2.10.3. Dezenfeksiyonu Etkileyen Faktdrler

Dezenfektanin  tipi, dezenfektana maruz kalma siresi, nesnenin yapisi,
mikroorganizmanin yapist ve miktan dezenfeksiyonu etkiler. Mikroorganizmay:
cevreleyen kan, mukus, serum, digki, doku artiklan ve benzeri organik artiklar
dezenfeksiyonu olumsuz yonde etkileyen en dnemli faktorlerdir. Dezenfeksiyon veya
sterilizasyona maruz kalan nesnenin diizgiin, porsuz bir yapiya sahip olmas: etkiyi

artirirken yiizeylerinde catlak, por veya eklentinin varlif: uygulamay: olumsuz yénde
etkiler (50).
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2.10.4. Sik Kullamlan Dezenfektan ve Sterilizan Maddeler

2.10.4.1, Alkoller

Etil alkol ve isopropil alkol kullamlir. Bakterisidal etkinin yamsira fungisidal ve
virusidal etkisi de vardir, ancak sporlar iizerinde etkisizdir. Cerrahi ve tibbi
materyallerin dezenfeksiyonunda kullanim: onerilmez. Steteskop, ventilatér ve
benzeri aletlerin diy ylizeylerinin dezenfeksiyonunda etkilidir. %70’ lik etil alkol
servis arabalar1 ve ¢aligma masalarinin dezenfeksiyonunda bagariyla kullamiimaktadir
(50).

2.10.4.2. Aldehitler
Glutaraldehit, yiiksek dizeyde sterilizasyon saglayan bir kimyasal ajandir.
Termometre, endoskopi ve solunum cihazlan gibi aletlere zarar vermeden
dezenfeksiyon saglar. Glutaraldehitin %2’ lik soliisyonu vegatatif bakterileri 2
dakikadan az, mantar ve virusleri ise 10 dakikadan az bir siirede oldiiriir (49, 50).
Formaldehit, potansiyel karsinojen ve irritan etkisi nedeniyle hastanelerde
kullanimi  kisithdir. %37 oraminda formaldehit igeren formalin, bakterisidal,
fungisidal, virusidal, sporisidal ve tiberkiilosidal etki gosterir. Dokularin
saklanmasinda, viral agilann hazirlanmasinda ve disposabl hemodiyaliz cihazlarin
dezenfeksiyonunda kullaniimaktadir. Gaz halindeki formaldehit, oda ve binalarin

dekontaminasyonu igin uygulanabilir (49).

2.10.4.3. Klor bilesikleri
Hastanelerde gevresel elemanlarin dekontaminasyonunda ve kan vb. viicut sivilari ile

kontamine ylizeylerin dezenfeksiyonunda tercih edilmektedir (49, 50).

2.10.4.4. Etilen oksit

Istya duyarli tibbi cihazlarm sterilizasyonu igin kullanilan bu gaz etkin bir kimyasal

starilizandir.
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2.11. infeksiyon Kontrol Komitesi
Infeksiyon kontrol komiteleri (IKK), hastanelerde nozokomiyal infeksiyonlar ile ilgili
sorunlar1 tespit etmek, bu sorunlarin ¢oziimine yonelik faaliyetleri diizenleyip
yluriitme ya da hastane diizeyinde alinmasi gerekli kararlar1 hastane idaresine iletmek
amactyla olusturulan kurullardir (51, 52).

Ulkemizde hastane infeksiyonlarinin kontrolii amaciyla ilk kontrol komitesi
Prof. Dr. HE. Akalin’in oncilliigiinde 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi’nde kurulmustur (51).

Komitede mutlaka bulunmasi gereken temel iiyeler;

1- Infeksiyon kontrol doktoru

2- Infeksiyon kontrol hemgiresi

3- Infeksiyon hastaliklar: temsilcisi

4- Klinik mikrobiyolog

5- Hastane idarecisi (bashekim ya da gorevlendirecegi bir yardimcist)

6- Hekim grubunun temsilcileri (6zellikle cerrahi, i¢ hastabiklan ve gocuk

hastaliklan gibi biiyiik bélimlerin temsilcileri)

7- Hemsirelik grubu temsilcisi

8- Hastane eczacis: veya bageczaci

9- Yardimc: saglik personeli (53-55)

Infeksiyon kontrol komitesinin gorev alanlari dezenfeksiyon, sterilizasyon,
antibiyotik kullammi, hasta izolasyonu, personel saghgi, hastane temizligi
konularinda ana ilkelerin saptanmasi, infeksiyon kontrolii igin stratejilerin

gelistirilmesi ve caliganlarina geri bildirimde bulunulmasini kapsar (52).

2.12. izolasyon
Hastalanin  izolasyonundan amag; mikroorganizmalarla kolonize veya infekte
hastadan difer hastalara, saflik personeline, hasta ziyaretcilerine bulagmanmn
onlenmesi, notropeni gibi infeksiyona duyarli konaklara ise saglik personeli, diger
hastalar ve ziyaretcilerden infeksiyon bulagmasinin dnlenmesidir (56).

Izolasyon uygulamalari, CDC tarafindan 1975 ve 1983 yillarinda iki kez
gozden gegirilmis ve yedi kategoride toplanmigtir. Bunlar; tam izolasyon, temas

izolasyonu, solunum izolasyonu, titberkiloz izolasyonu, enterik énlemler,



22

drenaj/sekresyon Onlemleri ve kan/viicut sivilan onlemleridir. 1996 yillinda ise
HICPAC ( Hospital Infection Control Practices Advisory Committee ) yayimladig:
CDC Rehberi’ nde izolasyon protokoliinii “ standart énlemler ” ve “bulag yoluna

bagh 6nlemler ” olmak tizere iki ana bashkta ele almistir (56, 57).

2.12.1. Standart énlemler

Hastaneye bagvuran tiim hastalar1 kapsayan énlemlerdir. Bugiin {iniversal énlemler
olarak adlandiriimaktadirlar. Kategoriye dayal: izolasyon yontemlerinde yer alan kan
ve viicut sivilari yoluyla bulagan infeksiyonlara kargt alinacak 6nlemler, iiniversal
Onlemler olarak ayn baghk altinda adlandirimaktadir. Yatig tams: ve tahmin edilen
infeksiyon durumuna bakilmaksizin hastanede bakim alan tiim hastalara uygulanir.
Standart onlemlere kan, tim viicut stvilan (ter harig), sekresyonlar, biitiinligi
bozulmus cilt ve muk6éz membranlarla temas s6z konusu oldugunda bagvurulur. Buna
gore,;

* Saglik personeli hastanin kan ve viicut sivilan ile temas durumunda eldiven,
maske ve koruyucu oOnliikk kullanmalidir. Eldiven ¢ikartildiktan sonra eller
yikanmalidir.

* Kan veya viicut sivilartyla kontamine eller veya deri hemen yikanmalidir.

» Delici ve kesici aletlerle yaralanmaya karsi korunulmahdir. igneler higbir
zaman yeniden kilifina gegirilmemeli, ucu bikillmemelidir. Kullandiktan
sonra, delinmeye direngli kaplar iginde biriktirilerek uzaklastirilmalidir.

* Kan veya kanl sivilar ile kirlenen garsaflar ve diger materyal 6zel torbalar

i¢cinde uzaklagtirnlmahidir (56, 57).

2.12.2. Bulas yoluna bagh énlemler

Kanitlanmig veya siiphe edilen infeksiyonu bulunan ya da bazi mikroorganizmalarla
kolonizasyonu olan hastalari kapsamaktadir. Hastane kokenli infeksiyonlar bashica
bes yoldan bulagmaktadir. Bulagin, “ temas, damlacik, hava yolu, ortak kullanim ve
vektorler” olmak iizere bes ana yolu vardir. Son ikisi igin izolasyon onlemleri gegerli

degildir. Bu nedenle bulagma yoluna ait 6nlemler ii¢ grupta incelenebilir:
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2.12.2.1. Temas Onlemleri

Bu onlemler 6nemli mikroorganizmalarin infekte veya kolonize hastalardan direkt
temas (hastadan) ya da indirekt temasla (infekte objelerle) bulagmasim engellemek
icin kullanilir. Hasta 6zel odaya yerlestirilir veya aym hastalit olanlar ayn1 oday1
paylagabilir. Hasta odasina giriste eldiven, steril olmayan koruyucu elbise giyilmeli,
¢ikista ¢ikartilmalidir. Eldiven ¢ikartildiktan sonra eller medikal bir sabunla
yikanmalidir. Hasta ig¢in kullamlan steteskop, termometre vb. cihazlar o odada
birakilmali, oda digina ¢ikarilmamalidir. Bagka bir hastaya kullanilmadan 6nce
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Coklu direngli bakterilerle infekte ya da
kolonize hastalara (MRSA, vankomisin direngli enterokok, gentamisin direngli

Staphlococcus aureus) temas izolasyonu uygulanmalidir (56, 57).

2.12.2.2. Hava Yolu Onlemleri

Hava yoluyla bulagan infeksiyonlar, havada asili kalir, ayn1 odada kalan veya aym
havay: paylasan duyarli konaga solunum yoluyla bulagirlar. Bu nedenle 6zel
havalandirma ya da ventilasyon sistemi gerkmektedir. Bu kategoride, tantmlanmig
veya siphe edilen tiberkiiloz, kizamik, sugigefi ve yaygin zoster infeksiyonu
bulunmaktadir (56, 57).

2.12.2.3. Damlacik Onlemleri

Biiyiitk partikiilllii damlaciklarin gegisinin 6nlenmesinde kullamilir. Havada asili
kalmazlar ve uzak mesafelere ulasamazlar. Hasta 6zel odaya alinmalidir. Ozel oda
miimkiin degilse infekte hasta ile diger hastalar arasinda en az 1 m mesafe olmalidir.
Saglik personeli hastaya yakin mesafede caligirken cerrahi maske giymelidir.
Meningokokal infeksiyonlar (menenjitler), ¢oklu direngli pnomokok infeksiyonlari,
bogmaca, streptokokal farenjit ya da pnoémoni, influenza, kabakulak, kizamik
infeksiyonlarinda damlacik énlemleri uygulanmahidir (56, 57).
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2.12.3. Kategoriye Ozgii izolasyon Yéntemleri

Bu sistem bulagma yollan ve epidemiyolojik 6zellikleri ayni ya da benzer olan

hastaliklar1 bir kategoride toplar. Yillar i¢inde etkinligi kamitlanmig olup pratik

uygulamada kolaylik saglar. Tam izolasyon, solunum izolasyonu, temas izolasyonu,

enterik Onlemler, tiiberkiilloz izolasyonu, kan/viicut svilan onlemleri ve

drenaj/sekresyon 6nlemleri olmak iizere yedi kategoriden olugsmaktadir (58, 59).

2.12.3.1. Tam izolasyon

Tam izolasyonu gerektiren hastaliklar; Difteri, Lassa atesi ve Marburg viriis
hastahigr gibi viral hemorajik hastaliklar, Veba, pndémonik form, Cigek,
Varicella (Sugigedi), Zoster

Tam izolasyon igin 6zel oda gerekir; veya aymi etkenle infekte olan hastalar
bir oday! paylasgabilir. Cicek ve varicella hastalari igin 6zel havalandirmali
ayn bir oda gereklidir.

Odaya giren herkes maske, steril gémlek, eldiven giymelidir.

Hastaya veya kontamine olmasi mimkiin egyalara dokunduktan sonra ve

bagka bir hastaya bakim vermeden o6nce eller yikanmalidir (58, 59).

2.12.3.2. Solunum izolasyonu

Solunum izolasyonu gerektiren hastaliklar; Epiglottitis, Eritema infeksiyozum,
Kabakulak, Kizamik, Meningokokkal pnémoni, Meningokoksemi, Menenjit,
Pertussis ( bogmaca ), Pnémoni

Solunum izolasyonu igin 6zel oda gerekir; veya aym etkenle infekte olan
hastalar aym oday: paylasabilir.

Hastaya yakin temas olanlar maske takmalidir.

Steril gomlek ve eldiven giyilmesi gerekli degildir.

Hastaya veya kontamine olmast miimkiin egyalara dokunduktan sonra ve
baska bir hastaya bakim vermeden énce eller yikanmalidur.

Infekte materyalle kontamine egyalar atilmah veya dekontaminasyon igin

gonderilmeden 6nce bir torbaya konularak igaretlenmelidir (58, 59).
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2.12.3.3. Temas izolasyonu

Temas izolasyonu gerektiren hastaliklar; Akut solunum yollan infeksiyolar,
(bebeklerde ve ¢ocuklarda), Deri, yara, yanik infeksiyonu, Difteri (kutandz
formu), Farenjit (bebeklerde ve kiigiik gocuklarda), Gonokokkal konjunktivit
(yeni doganda), Impetigo, Influenza, Kuduz, Metisilin direngli
Staphylococcus aureus (MRSA), Rubella, Soyulmus deri sendromu, Uyuz,
yaygin ekzema vaksinatum

Temas izolasyonu igin 6zel oda gerekir, veya aym etkenle infekte olan
hastalar bir oday: paylagabilir.

Hastayla yakin temas: olanlar maske takmahdur.

Kontaminasyon olmas: durumunda ise steril gémlek giyilmelidir.

Infektif mateyal ile temas edilecekse eldiven giyilmelidir.

Hastaya veya kontamine olmasi miimkiin egyalara dokunduktan sonra ve
baska bir hastaya bakim vermeden 6nce eller yikanmalidir.

Infektif materyelle kontamine esyalar atilmah veya dekontaminasyon igin

gonderilmeden 6nce bir torbaya konularak isaretlenmelidir (58, 59).

2.12.3.4. Enterik Onlemler

Enterik onlemler gerektiren hastaliklar; Amipli dizanteri
Diare  (infeksiydz  etyoloji  giiphesinde),  Echovirus  hastahg;,
Ensefalit ( enteroviriislerle olustugu diigiiniiliiyorsa ), Enterik ates (salmonella
typhi, Enterokolit (Clostridium difficile ve S. Aureus’a bagh), Gastroenterit,
Kolera, Hepatit A, Viral perikardit, miyokardit veya menenjit (enterovirus
siiphesi )

Ozel oda uygulamasina gerek yoktur. Ancak hasta infektif materyale
dokunduktan sonra ellerini ytkamiyorsa, infektif materyalle gevreyi kontamine
ediyorsa ya da kontamine esyalarim difer hastalarda paylagiyorsa ayr oda
gerekir.

Maske gerekli degildir.

Kontaminasyon olasi ise steril gdmlek giyilmelidir.

Eldiven infektif materyelle temas edilecekse gereklidir.
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Hastaya veya kontamine olmas: miimkiin egyalara dokunduktan sonra ve
bagka bir hastaya bakim vermeden 6nce eller yikanmahidir.
Infektif materyelle kontamine egyalar atilmali veya dekontaminasyon igin

gonderilmeden énce bir torbaya konularak isaretlenmelidir (58, 59).

2.12.3.5. Tiiberkiiloz izolasyonu

Tiiberkiiloz izolasyonu gerektiren hastaliklar; akciger tiiberkiilozu

Ozel havalandirmali ayni bir oda gerekir. Genellikle etkenle infekte olan
hastalar ayn1 oday: paylagabilir.

Mutlaka maske kullanilmalidir.

Eldiven gerekli degildir.

Hastaya veya kontamine olmas: mimkiin egyalara dokunduktan sonra ve
bagka bir hastaya bakim vermeden 6nce yikanmahidir.

Infektif materyalle kontamine esyalar atilmali, temizlenmeli veya

dekontaminasyon i¢in génderilmelidir (58, 59).

2.12.3.6. Kan / Viicut Sivilar1 Onlemleri

Kan / viicut sivilar1 6nlemleri gerektiren hastaliklar, Akkiz immunyetmezlik
sendromu (AIDS), Hapatit B ( HBsAg tagiyicilan dahil ), Hepatit C, Sitma,
Sifiliz

Maske gerekli degildir.

Kan veya viicut sivilartyla kontaminasyon olasi ise steril gémlek giyilmelidir.
Kan veya viicut sivilartyla temas edilecekse mutlaka eldiven giyilmelidir.

Kan veya viicut sivilariyla kontamine olma olasihiginda hemen ve bagka bir
hastaya bakim vermeden 6nce eller yikanmalidir.

Infektif materyaller, kontamine egyalar atilmali veya dekontaminasyon igin
gonderilmeden 6nce bir torbaya konularak isaretlenmelidir.

Igne batmasini o6nlemek igin dikkatli olunmalidir. Kullanilan igneler
biikiilmemeli veya tekrar kilifina yerlestiriimemeli; bu amagla gelistirilmis
olan belirgin sekilde isaretli ve delinmeye dayanikli bir kutuya konulmalidir.
Dokiilen kan 1:10 oraninda su ile seyretmis % 5.25°lik sodyum hipoklorit

soliisyonuyla (Camasir suyu) hemen temizlenmelidir (58, 59).
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2.12.3.7. Drenaj / Sekrasyon onlemleri

* Drenaj / Sekresyon onlemleri gerektiren infeksiyonlar; Abse, Dekiibitus iilseri,
Deri ineksiyonu, Konjunktivit, Yantk infeksiyonu, Yara infeksiyonu

* Drenaj / Sekresyon Onlemleri igin ayr1 bir oda genellikle gerekli degildir.

= Kontaminasyon olasi ise steril gémlek giyilmelidir.

»  Maske gerekli degildir.

» Hasta veya kontamine olmast miimkiin egyalara dokunduktan sonra ve bagka
bir hastaya bakim vermeden 6nce eller yikanmalidir.

= [nfektif materyelle kontamine egyalar atilmali veya dekontaminasyon igin

gonderilmeden once bir torbaya konularak isaretlenmelidir (58, 59).

Izolasyon iglemi donanim ve yapilandirma gerektirmektedir, ayrica pahali ve
zaman alicidir. Bir ¢ok hastanede izolasyon ile ilgili yazili kurallar yoktur. Bu
kurallar olusturulmali, gelistirilen basit algoritmler kliniklerde goriilebilecek yerlere
asilmalidir, Bu gekilde klinik g¢aliganlan hastaliklara gére nasil bir izolasyon yontemi

uygulamalan konusunda bilgilendirilmelidir (56).

2.13. El Yikama

El yikama saglik personelinin ¢ok iyi bilmesi gereken bir konudur; ¢iinkii hastane
infeksiyon oranlarim digirmede en etkili ve en ekonomik uygulamadir. Hastane
¢alisanlarinin elleri, hastalara kullanilan arag-gereclerle, idrar, balgam, yara akintist
gibi hasta ¢ikartilan ile siirekli temas halinde oldugundan zengin bir mikrobik floraya
sahiptir. Hastalar arasinda yiiksek virulans ve gogul direngli mikroorganizmalarin
tasinmas: ve yayilmasinda %20-40° inda kaynak, saglik personelinin elleridir. El
yikamaya uyumun 1.5-2 katina ¢ikmast ile hastane infeksiyonu sikligr %25-50
oramnda azaltilabilmektedir (60).

El florasi, kalici ve gegici olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Kalict
floranin ellerde siirekli bulunabildigi, ¢ogalabildigi bildirilmektedir. Kalict florayt
olugturan mikroorganizmalarin giderilmeleri, fircalamayla bile zordur; bu nedenle
¢apraz infeksiyonlarin gelisiminden sorumlu tutulmazlar. Gegici floray:r olugturan
mikroorganizmalar, saglik personelinden hastaya ya da hastamin viicudunun bir
bolgesinden diger bolgesine aktarlabilir. Hasta bakiminda el yikamanin amaci, elin

iizerinde mevcut olan gegici bakterilerin miktanini, infeksiyon meydana getirmeyecek
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diizeye indirmektir. Eller, eldiven giyilip giyilmedigine bakilmaksizin, hasta ile temas
oncesinde ve sonrasinda ytkanmahdr.

Bir galigmada, saglik personelinin hasta temasinin ardindan el yikama oranlan
% 41 olarak tespit edilmigtir. Bu caligmada hekimlerin el yikama oranlar1 hemgirelere
kiyasla anlaml gekilde diigiik bulunmugtur (61).

Pitter ve Boyce, el hijyeninin 6niindeki engelleri tanimlamglardir. Bunlar; ig
yiikii fazlalig, sik el yikamamn deride allerjiye neden oldugu diisiincesi, lavabolarin
eksikligi, egitim eksikligi, eldiven kullanimi, unutkanlik sayilabilir (62).

Su ve sabunla yapilan el yikama gegici floranin 6nemli bir bolimiinii yok
edebilmektedir. Sivi sabunlar, gram (-) basillerle kontamine olma riskleri az
oldugundan tercih edilmeli ve sabunluk mikroorganizmalarin iiremesini engellemek
amaciyla her bogaldiginda tekrar doldurulmadan 6nce iyice temizlenmeli ve
kurulanmahlidir. Sabunlar gegici mikrobik florayr mekanik olarak temizleseler de
kontaminasyonun ¢ok fazla oldugu durumlarda yetersiz kalabilmektedir. Bu tiir

durumlarda antimikrobik iiriinler uygulanmalidir (63). Bunlar;

2.13.1. Alkoller

%70’ lik etil alkol (etanol) ya da isopropanol alkol seklinde kullanihir. Bakterileri
oldiirmek ve inhibe etmek konusunda son derece etkilidir. Alkoliin bakterisid etkisini
gosterebilmesinde siire 6nemlidir, el antisepsisinde ellerin 20 saniye ile 1 dakika
arasinda ellerin ovalanmasi gerekmektedir. Alkolden sonra tekrar el durulama ve
silme islemi olmamalidir. Alkollerin en 6énemli yan etkisi olan ellerde kuruma
olusturma o6zelligi alkolik antiseptiklere gliserin gibi yumusaticilarin ilavesi ile
Onlenebilmektedir (63-65).

2.13.2. Iyodin ve iyodoforlar

En sk kullamlan %10’ luk polivon-iyottur. Gram pozitif ve gram negatif
mikroorganizmalara, mantar ve viruslara karsi yiiksek etki gosterir. MRSA gibi
yeniden 6nem kazanan bakterilere karsi oldukga giighi aktiviteye sahiptir. Bu
soliisyon el ve cilt antisepsisinde, operasyon éncesi ve sonrasinda cerrahi yara ve deri
enfeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullamlmaktadir. Ellerin 3-5 dakika

siireyle polivon-iyodla yikanmasi %90’ 1n lizerinde mikroorganizmalan azaltir (63).
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2.13.3. Klorheksidin

Klorheksidin glukonatin %5’ lik alkoldeki soliisyonu deri antiseptigi olarak kullanilir.
Gram pozitif bakterilere kars1 daha aktiftir. Klinik ¢ahgmalarla MRSA’ ya etkinligi
gosterilmigtir. En onemli 6zellii klorheksidin glukonat ile el yikamanin ardindan
kimyasal olarak en az 6 saat aktif olarak kalabilmesidir. Elleri 2 dakika ovalayarak
yikamamn yeterli oldugu belirtilmektedir (66).

2.14. Antibiyotik Kullanim ve Nozokomiyal infeksiyonlar

Hastanede yatmakta olan hastalanin % 25-35 ‘ine yatig siirelerinin herhangi bir
déneminde sistemik antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. Cesitli ¢aligmalarda,
gelismis iilkelerdeki antibiyotik kullaniminin % 40-50 ‘sinin uygunsuz veya gereksiz
oldugu gosterilmistir. Hastanede gelisigiizel antibiyotik kullaniminin en onemli
sonucu tedavi maliyetinin artmastdir (67, 68).

Antibiyotik kullamminin yol agtify giderler ABD’de yillik 4 milyar dolardir.
Nozokomiyal infeksiyon gruplarina gore dagilimi yapilan bir arastirmada; iriner
sistem infeksiyonlan 600, cerrahi alan infeksiyonlan 2750, pndmoniler 5000 ve
bakteriyemilerin 3000 Amerikan dolan ek maliyet getirdigi belirtilmistir. Son yillarda
kullamma giren yeni ve ¢ok pahali antibiyotiklerle harcamalarin astronomik
diizeylere ulagmis oldugu kolayca tahmin edilebilir (68, 69).

Bu sorunlara ¢oziim getirmede en 6nemli adim Hastane Infeksiyon Kontrol
Komitesinin olusturulmasidir. Bu komitenin bir alt grubu olarak Antibiyotik Kontrol
Komitesinin kurulmasi, antibiyotik kullammmin bu komite tarafindan denetlenmesi
soruna daha genis boyutta ¢oziim getirebilecek bir yontemdir. Antibiyotik Kontrol
Komitesinin en 6énemli gorevi, dogru antibiyotik segiminin saglanmas: ve hizmet ici

egitimin verilmesidir (68).
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2.15. Multiple Direncli Mikroorganizmalar

Gereksiz ve uygun olmayan antibiyotik kullamminin en olumsuz sonuclarindan biri
de multiple direngli mikroorganizmalarin ¢gogalmasina yol agmasidir. Antibiyotiklerin
ilk kullamlmaya baglandig1 yillarda etkenler genellikle penisilin ile kolayca kontrol
edilebilen stafilokoklar iken, sonralart Metisiline direncli S.aureus (MRSA) hakim
Gram pozitif bakteriler olmustur. 1960’ Ii yillarin sonunda direngli enterobakterler
(Klebsiella spp, Serratia spp) artmaya baglamig, 1975-1980 yillan arasinda ise goklu
direngli aerobik Gram negatif basiller (Pseudomonas aeroginosa, Acinetobacter spp)
ortaya ¢ikmugtir. Son yillardaki izlem sonuclarinda ise Enterobakterler azalma
egiliminde iken (E.coli ve K. Pneumoniae) koagulaz pozitif ve negatif Stafilokok ve
Streptokoklarin hakim oldugu Gram pozitif koklar artmaya basglamigtir (12).

Yaygin ve uygun olmayan antibiyotik kullaniminin bakteriyel direng
gelisiminde rol oynayan en 6nemli faktor oldugu konusunda goriis birligi mevcuttur.
Bu etkiyi destekleyen kanitlar asagida 6zetlenmistir:

* Direng, antibiyotik kullammmin daha yogun oldugu nazokomiyal
infeksiyonlarda daha sik kargilagilan bir sorundur.

* Cesitli bakteriyel infeksiyon epidemilerinde direngli suslarla infekte olan
hastalarin genellikle daha onceden antibiyotik kullanmis oldugu dikkat
gekicidir. Aym mikroorganizmanin duyarl suglariyla infekte olanlarda ise
genellikle antibiyotik kullanma 6ykiisii yoktur.

" Hastanelerde antibiyotik kullamminin en yogun oldugu iiniteler (yogun bakim
initeleri, yanik initeleri, yeni dogan iiniteleri gibi) aym zamanda
antibiyotiklere direng insidansinin da en yiiksek oldugu unitelerdir.

* Hastanede yatan hastalarda direngli mikroorganizmalarla kolonize ya da
infekte olma riski antibiyotik tedavisinin siiresine paralel olarak artar.

* Bakteriyel direng, son 50 yilda yani antibiyotik kullantminin
yayginlagmasindan sonra ortaya ¢ikmugtir (70, 71).
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Aragtirmanmn Sekli
Aragtirma, hemgirelerin ve asistanlanin hastane infeksiyonlan ile ilgili bilgi

diizeylerini saptamak amaciyla tammlayici olarak yapilmigtir.

3.2. Arasirmanmn Yapildhf Yer
Aragtirma Afyon 1li Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
. Aragtirma Hastanesinde yapilmigtir.

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi 1999 yilinda kurulmus olup 170 yatakhidir. Hemgirelik hizmetleri toplam

83 hemgire tarafindan yiriitiilmektedir.

3.3. Aragtirmamin Evreni ve Orneklem Secimi

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arasgtirma

Hastanesinde ¢alisan saglik yitksekokulu mezunu ve yiiksek lisans yapan toplam 76

hemgire ile tip fakiiltesi mezunu 24 asistan aragtirma evrenini olusturmaktadir.
Aragtirmanin yapildii dénemde 4 hemsirenin izinli olmasi ve 3 hemsirenin

aragtirmaya katilmak istememelerinden, ayrica hastanemizde gahigsan toplam 42

asistandan 18’i aragtrmaya katilmay: reddetmelerinden dolay1 galiyma toplam 76

hemgire ve 24 asistan ile gergeklestirildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmamn verileri Ek-1" de gésterilen soru kagid: ile elde edilmisgtir.

3.4.1. Soru Kagidinin Hazirlanmas

Verilerin toplanmasinda kullanilan soru kagidi konuya iligkin kaynaklar incelenerek
olugturulmustur. Soru kagidinda 24 soru bulunup ii¢ boliimden olugmaktadir. Soru
kagidimin birinci béliimiinde, arastirmaya katilan hemsireleri ve asistanlan tamtici
bilgiler; ikinci bdliimiinde, hastane infeksiyonlan konusuna iligkin bilgi sorulari;
tiglincii boliimiinde ise hemgirelerin ve asistanlarin konuya iligkin gorigleri ile hastane

infeksiyonlarmin 6nlenmesine y6nelik dnerileri yer almugtir.
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3.4.2. On Uygulama

Soru kagidinin gegerliligini kontrol etmek amaciyla daha énce servislerde ¢aligmig
ancak gsuan egitimci olarak gorev yapan 2 hemgire ile Akdeniz Universitesi
Hastanesinde galigan 5 hemsire ve 3 asistanla 6n goriigme yapilmig ve 6n goriigme

sonrasl, soru kagidinda gerekli diizeltmeler yapilmigtir.

3.4.3. Soru Kagidmin Uygulanmasi
Anket, aragtirmaci tarafindan ve bir anketor tarafindan 25.12.2002-02.01.2003

tarihleri arasinda uygulanmgtir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Soru kagidimin degerlendirilmesi puanlama yoluyla yapilmistir. 11k 3 soru tammlayic
sorular olup 4-20 aras:1 sorular bilgi diizeyini degerlendirme sorularidir. 4-20 arasi
her soru igin 6.25 puan olmak iizere toplam 100 puan iizerinden degerlendirme
yapilmgtic. 20, 21. ve 22. sorular Onerilere yonelik olmast nedeniyle puan
degerlendirmesinin diginda birakilmigtar.

Verilerin  degerlendirilmesinde, SPSS paket programi kullamlmgtir.

Istatistiksel analizlerde Ki-kare testi, varyans analizi ve t testi kullanilmgtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmada elde edilen bulgular ve bu bulgulann istatistiksel

degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Tanitier Ozellikleri (n:100)

Tanitici Sayi %
Ozellikler
Egitim Durumu Hemygirelik Yiiksekokulu 46 46,0
Yiiksek Lisans 30 30,0
Tip Fakiiltesi 24 24,0
Cahsma Siiresi 0-1 Yu 23 23,0
2-3Y1l 47 47,0
4 Yil ve iizeri 30 30,0
Cahgilan Birim Cerrahi Birimler 58 58,0
42 42,0
Dahili Birimler

Tablo 1’ de aragtirmaya katilan hemsirelerin ve asistanlarin tanitic1 6zellikleri
gortulmektedir. Tabloda goruldugi gibi, aragtirmaya katilan saglik personelinin egitim
durumuna goére dagilim incelendiginde, %46’ sinin hemsirelik yiiksekokulu mezunu,
%30° unun yiksek lisans yapmakta, %24’ niin ise tip fakiiltesi mezunu oldugu
goriilmektedir.

Saghk personelinin galigma siiresine gore dagilimlar: incelendiginde, %23’
tiniin 0-1 y1l, %47’ sinin 2-3 y1l, %30’ unun 4 ve iizeri yil ¢aligtiklan gériilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan saghk personelinin gahgtiklan birimlere gore
dagihmlan incelendiginde, %58’ inin cerrahi birimlerde, %42’ sinin de dahili

birimlerde galistigi gérilmektedir.
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Tablo 2. Hastane infeksiyonu Tamumna Verilen Cevaplarin Dagilhnm

Tamm Say %
Hastaneye yatmadan énce hastada 0 0,0
gelisen infeksiyonlardir
Infeksiyon belirtisi olan bir hastada 21 21,0
hastaneye yattiktan sonra ortava
¢ikan infeksiyondur
Infeksiyon belirtisi olmayan bir 71 71,0
hastada hastaneye yattiktan sonra
ortaya ¢ikan infeksiyondur
Hastanede ortaya ¢ikan 8 8.0
infeksiyonlardir

Toplam 160 100,0

Tablo 2’ de goruldigi gibi, Hastane infeksiyonu tanimi ile ilgili sorulan
soruya ankete katilanlarin %71’ i “infeksiyon belirtisi olmayan bir hastada hastaneye
yattiktan sonra ortaya ¢ikan infeksiyondur” diyerek dogru yaniti vermis, %29’ u diger

segenekleri igaretlemiglerdir

Tablo 3. En Sik Rastlanilan Hastane Infeksiyonlarma Gore Dagilin

Infeksiyonlar Say: %,
Uriner sistem infeksiyonlan 26 26,0
Solunum sistemi infeksiyonlart 14 14,0
Cerrahi alan infeksiyonlari 28 28,0
Kateter infeksiyonlan(damar ici) 32 32,0
Diger 0 0,0
Toplam 100 100,0

Tablo 3° de, en sik rastlamlan hastane infeksiyonlan ile ilgili sorulan soruya
ankete katilanlarin %26’ s1 “rriner infeksiyonlan” diyerek dogru yanit: vermis, %68’

i ise diger secenekleri isaretlemislerdir.




Tablo 4. infeksiyon Bulagma Yollarindan En Onemlisine Yénelik Verilen

Cevaplarim Dagihnm

Bulagma Yollan San %

Arag- geregler 8 8,0

Yiyecek ve igecekler 0 0,0
Klinikte yatan hastalar 18 18,0
Hastane ¢aliganlan 74 74,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4’ de, hastane ortaminda infeksiyon bulagma yollarindan en 6nemlisi

ile ilgili sorulan soruya hemsgirelerin ve asistanlarin %74 i “hastane galiganlar”

diyerek dogru yanit1 vermis, %26’ s1 dier segenekleri isaretlemislerdir.

Tablo 5. Hastane infeksiyonu Gelisiminde Hastaya Ait Risk Faktorleri I¢in
Uygun Secenege Gore Dagihm

Risk Faktdrleri Say %
Artnug antibiyotik kullamm 6 6,0
Immiinosupresif ilag kullanum 10 10,0
Uriner kataterizasyon yapilmasi 11 11,0
Yas (<1, >60) 0 0,0
Hepsi 73 73,0
Toplam 100 1000

Tablo 5° de, hastane infeksiyonu gelisiminde hastaya ait risk faktorleri ile

ilgili sorulan soruya ankete katilanlarin %73’ i “hepsi” diyerek dogru yamt: vermis,

%27’ si ise diger segenekleri isaretlemislerdir.
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Tablo 6. Dezenfektan Tanimma Verilen Cevaplarm Dagihmm

Tamm Say %

Cansiz maddelerdeki ve canlt
dokudaki mikroorganizmalarn 30 30.0
éldiiren kimyasal maddedir

Canh dokudaki bakterilerin
itremelerini durduran kimyasal 2 2.0
maddedir

Cansiz maddelerdeki
mikroorganizmalarnn
tiremelerinin durdurulmasi ya da
dldiiriilmesi i¢in kullamian
kimyasal maddedir

61 61,0

Canl: doku iginde ya da
fizerindeki mikroorganizmalarin
tiremelerinin durdurulmas: ya da
oldiiriitmesi amaciyla kullanilan
kimyasal maddedir

7 7,0

Toplam 100 100,0

Tablo 6’ da, dezenfektan tammu ile ilgili sorulan soruya ankete katilanlarin
%61’ i “cansiz maddelerdeki mikroorganizmalarin tiremelerinin durdurulmas: ya da
oldiirtilmesi i¢in kullamlan kimyasal maddedir” diyerek dogru yamti vermis, %39’ u

ise diger secenekleri isaretlemiglerdir.
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Table 7. Antiseptik Tanimma Verilen Cevaplarin Dagithm

Tanmm San %

Cansiz maddelerdeki
mikroorganizmalarn etkilerini 9 9.0
durduran kimyasal maddedir

Cansiz maddelerdeki ve canlt
dokudaki bakterileri 6ldiiren 19 19,0
kimyasal maddedir

Canli doku iizerinde ya da
icindeki mikroorganizmalarin
tiremelerini
durdurmak veya oldiirmek
amaciyla kullantlan kimyasal
maddedir

56 56,0

Cansiz madde tizerindeki ya da
icindeki mikroorganizmalarin
iiremelerinin durduralmas: veya
Y 16 16,0
o6ldiiriilmesi amaciyla kullamilan

kimyasal maddedir

Toplam 100 100,0

Tablo 7° de, antiseptik tammu ile ilgili sorulan soruya ankete katilanlarin
%56’ st “canlt doku uizerinde ya da i¢inde mikroorganizmalann iiremelerini
durdurmak veya oldiiriilmek amaciyla kullamilan kimyasal maddedir” diyerek dogru

yamiti vermis, %44’ i ise diger segenekleri igaretlemiglerdir.
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Tablo 8. Sterilizasyon Tammina Verilen Cevaplarin Dagihm

Tamm Sayn %

Cansiz maddelerdeki biitiin
yasayan mikroorganizmalarin
sporlar dahil olmak dizere buhar
va da kimyasal yollarla ortamdan
kaldirilmasim saglayan bir
yontemdir

93 93,0

Ortamdaki mikroorganizmalarin
iremelerinin durdurulmas: 0 0.0
islemidir,

Canlt doku iizerinde veya
igindeki patojen
mikroorganizmalarin
iiremelerinin
durdurulmas: veya &ldiiriilmesi
siirecidir

Canls doku iizerinde veya
icindeki tiim 7 7,0
mikroorganizmalarin sporlar
dahil olmak fizere dldiirillmesi
islemidir

Toplam 100 100,0

Tablo 8’ de, sterilizasyon tanimu ile ilgili sorulan soruya ankete katilanlarin
%93° 4, “cansiz maddelerdeki biitiin yasayan mikroorganizmalarin sporlar dahil
olmak iizere buhar ya da kimyasal yollarla ortamdan kaldirnlmasim saglayan bir
yontemdir” diyerek dofru yamt: vermis, %7 si ise dier segenekleri

isarcticmiglerdir.



Tablo 9. Dezenfeksiyon ile ilgili Dogru Bilgilere Gére Dagihim
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Dezenfeksiyon ile ilgili bilgiler

Say

%

Dezenfekte edilecck maddedeki
mikroorganizmalarin sayist ve
tipi dezenfeksiyonu etkilemez

52

52,0

Bazi dezenfektan maddeler
uygun yogunluklarda, antiseptik
olarak da knllanilabilir

18

18,0

Dezenfekte edilecck maddenin
1slak olmas1 dezenfektan
soliisyonunun yogunlugunun
azalmasina neden olur

30

30,0

Dezenfekte edilecek maddenin,
soliisyona tam girmemesi
dezenfeksiyonu etkiler

0,0

Toplam

100

100,0

Tablo 9° da, dezenfeksiyon ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin ve
asistanlarin %52’ si “dezenfekte edilecek maddedeki mikroorganizmalarin sayist ve
tipi dezenfeksiyonu etkilemez” diyerek dofru yaniti vermis, %48’ i ise diger

segenekleri igaretlemiglerdir.

Tablo 10. infeksiyonu.ﬁnleme Konusunda Hassas Olunmasi Gereken
Ameliyatlar I¢cin Uygun Secenege Gire Dagihm

Ameliyatlar San %
Batin ameliyatlan 43 43,0
Boyun ameliyatlan 22 22,0
Uroloji amcliyatlart 35 35,0
Meme ameliyatlan 0 0,0
Toplam 100 100,0

Tablo 10’ da, infeksiyonu onleme konusunda hassas olunmas: gereken
ameliyatlar ile ilgili soruya hemgirelerin ve asistanlarin %43’ @ “batin ameliyatlar’”

diyerek dofru yamit1 vermis, %57’ si ise diger segenekleri isaretlemiglerdir.
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Tablo 11. Nozokomiyal Uriner Sistem infeksiyonlari Nedenlerine Gore Dagihm

Islemler Say: %
Uroloji ameliyatlan 35 35,0
Uriner kateterler 61 61,0
Sistoskopi 3 3.0
Diger iirolojik iglemler 1 1,0

Toplam 100 100,0

Tablo 11° de, nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlant nedenleri ile ilgili

sorulan soruya ankete katilanlarin %61’ 1 * tiriner kateterler ” diyerek dogru yanit

vermis, %39’ u ise diger secenekleri igaretlemiglerdir.

Tablo 12. Uriner Sistem Infeksiyonlarmi En Aza Indirmede Dikkat Edilmesi

Gereken Durumlara Gire Dagihm

Islemler Sayr %
Kataterizasyon gerekmedikge 7 7.0
yapilmamast
Endike oldugunda uygun olan en
kiiciik capta ve boyda katater 20 20,0
secilmesi
Kapah drenaj sisteminin 4 4,0
siirekliliginin saglanmasi
Idrarm geriye refliisiinii 6nfemek
fizete idrar torbastrun hastanmn
mesanesinden agagi olmasina 1 L0
6zen gosterilmesi
Foley kataterin hergiin rivanollu 68 68,0
suyla ytkanmasi

Toplam 100 100,0

Tablo 12’ de goriildiigi gibi, hemgirelerin ve asistanlann triner sistem

infeksiyonlarimi en aza indirmede dikkat edilmesi gerekli durumlarla ile ilgili sorulan

soruya %68’ i “ foley kataterin hergiin rivanollu suyla yikanmas: ” diyerek dogru

yanit1 vermisler, %32’ si ise diger segenekleri isaretlemislerdir.
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Tablo 13, Cerrahi Alan infeksiyonlan Gelisiminde Etkili Olan Risk

Faktorlerine Gore Dagihm

Risk Faktdrleri Sawt %
Operasyon 6ncesi hastanede 15 15,0
kalig siiresinin uzamas:

Cerrahi girisim yerinin 1 1,0

uzagindaki infeksiyonun varhigi

Preoperatif dénemde imntiin 0 0,0

baskilayici tedavi uygulanmasi

Vendz kateter takilmasi 84 84,0
Toplam 100 100,0

Tablo 13’ de, hemsirelerin ve asistanlarin cerrahi alan infeksiyonlan
gelisiminde etkili olan risk faktorleri ile ilgili sorulan soruya %84’ @ “ vendz kateter
takilmast ” diyerek dogru yanit1 vermigler, %16’ s ise diger segenekleri

igaretlemiglerdir.

Tablo 14. Yara infeksiyonu Belirtilerine Gore Dagilim

Belirtiler Sayn Y%
Kizanklik | 0 0,0
Sislik 0 0,0
Ist artig 0 0,0
Morluk 87 87.0
Agn 13 13,0

Toplam 100 100,0

Tablo 14’ de, yara infeksiyonu belirtileri ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin
ve asistanlarin %87’ si “ morluk ” diyerck dogru yaniti vermigler, %13’ i ise diger

segenegi igsaretlemiglerdir.
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Tablo 15. Venoz Kateterlerin infeksiyon Risklerine Gore Dagilim

Infeksiyon Riskleri Say1 %

Periferik vendz katcterlerde
infeksiyon riski santral vendz 11 11,0
kateterlere gére daha diigiiktiir.

El fistii venlere uygulanan vendz
kateterlerde, iist kol ve dirsege 35 35,0
uygulananlara gére infeksiyon
riski daha yiiksektir.

Alt ekstremiteye uygulanan
vendz kateterler, tist 0 0,0
ckstremiteden daha risklidir.

Subklavian vene yerlegtirilen
kateterler, jugular vene

yerlestirilen kateterlere gére 54 54,0
daha az risklidir.

Toplam 100 100,0

Tablo 15° de, vendz kateterlerin infeksiyon riskleri ile ilgili sorulan soruya
hemgirelerin ve asistanlarin %635 i “el iistii venlere uygulanan venoz kateterlerde,
ust kol ve dirsege uygulananlara gore infeksiyon riski daha yiiksektir » diyerek dogru

yamt1 vermisler, %65’ i ise difer segenekleri isaretlemiglerdir.

Tablo 16. Diger Hastalardan izole Edilmesi Gerekli Olmayan infeksiyonlar i¢cin
Uygun Secenege Gire Dagihm

Hastaldklar Say %
Hepatit B 33 33,0
MRSA 15 15,0
Tiiberkiiloz 0 0,0
Kisisel hijyeni yetersiz olan
hastalar 44 44,0
Menenjit 8 8,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 16’ da, diger hastalardan izole edilmesi gerekli olmayan infeksiyonlar
ile ilgili sorulan soruya hemgirelerin ve asistanlarin %33’ @i “ hepatit B ” diyerek

dogru yamt1 vermisler, %67’ si ise dier segenekleri igaretlemiglerdir.

Tablo 17. Hastane infeksiyonu Gelisiminde Saghk Personelinin Etkili Oldugu
Diisiincesine Gore Dagilim

Etkili mi? Say1 o

Evet 94 94,0
Hayir 6 6,0

Toplam 100 1000

Tablo 17’ de, hastane infeksiyonu gelisiminde saglik personelinin etkili olup
olmadig ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin ve asistanlarin %94’ ii “ evet ” diyerek

dogru yamti vermisler, %6’ s1 ise diger segenegi isaretlemislerdir.

Tablo 18, Hastane infeksiyonunun Onlenmesi I¢in Yapilanlarin Yeterli Olup
Olmadif Diisiincesine Gore Dagihm

Yeterli mi? Says %
Evet 24 24,0
Hayir 76 76,0
Toplam 100 100,0

Tablo 18’ de, hastane infeksiyonunun énlenmesi igin yapilanianin yeterli otup
olmadig1 disgiincesi ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin ve asistanlarin %76’ s1

yeterli olmadifim belirtmiglerdir.
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Tablo 19. Saghk Personelinin Bilgi Puanlarimin Egitim Durumuna Gore

Dagilim
n Ortalama Standart sapma p
Hemgirelik 46 57.20 12.97
yiiksekokulu
Yiiksck lisans 30 66.45 11.42
Thp fakiiltesi 24 62.76 13.97 0.009

Saglik personelinin bilgi puanlarinin egitim durumuna goére dagilimina
baktigimizda hemgirelik yiiksekokulu mezunlarimin 57.20 puan, yiiksek lisans
mezunlarinin 66.45 puan, tip fakiiltesi mezunlarinin ise 62.76 puan aldiklari
gorilmektedir. Yapilan varyans analizi sonucunda alinan puanlarla egitim durumlari

arastndaki fark anlamh bulunmustur.( p<0.05)

Tablo 20. Saglik Personelinin Bilgi Puanlarinin Cahsilan Yila Gére Dagihini

n Ortalama Standart sapma p
0-1 yil 23 59.51 13.95
2-3 yil 47 62.76 13.28
4 y1l ve tzeri 30 60,41 12.95 0.575

Saglik personelinin Dbilgi puanlarimn ¢aligilan yila gore dagilimina
baktigimizda mesleki deneyim siiresi 0-1 yil olan saglik personelinin 59.51 puan, 2-3
yil olan saghik personelinin 62.76 puan, 4 yil ve Gizerinde olan saglik personelinin ise
60.41 puan aldiklan gérilmektedir. Yapilan varyans analizi sonucunda galigma siiresi

agisindan gruplar arasindaki puan fark: anlamh bulunmamigtir.( p>0.05)
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Tablo 21. Saglik Personelinin Bilgi Puanlarmmn Cahsilan Boliime Gore Dagihm

n Ortalama Standart sapma p
Cerrahi birimler 58 62.60 14.36
Dahili birimler 42 59.52 11.56 0.254

Saghk personelinin bilgi puanlarmin ¢alhigilan boliime goére dafilimina
baktigimizda cerrahi birimlerde ¢ahsan saglik personelinin 62.60 puan, dahili
birimlerde ¢ahigan saglik personelinin 59.52 puan aldiklan goriilmektedir. Yapilan t

testi sonucuna gore gruplar arasindaki puan fark: anlamli bulunmamigtir.( p>0.05 )

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Saghk Personelinin Bilgi Puanlarmin Dagihm

n Minumum | Maksimum | Ortalama Standart
sapma
Puan 100 37.50 93.75 61.31 13.28

Aragtirmaya katilan saghk personelinin bilgi puanlarinin  dagilimina
baktiginizda, 100 puan izerinden yaptifimiz degerlendirmede en diigitkk puan 37.50,
en yiiksek puan 93.75 iken ortalama bilgi puam 61.31° dir.
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5. TARTISMA

Hastane infeksiyonlan, yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmalari ve
tedavi maliyetlerini 6nemli diizeyde artirmalart nedeniyle énemli bir saglk sorunu
olma dzelligini siirdirmektedir. Bu énem nedeniyle hemsirelerin ve asistanlarin konu
hakkindaki bilgi diizeylerini saptamak amaciyla yaptigimz ¢alismaya Afyon
Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
¢aligan 100 hemgire ve asistan alinmustir.

Aragtirma kapsamina aliman hemsgirelerin ve asistanlann egitim durumlar
incelendiginde, %46’ simin hemsirelik yiksekokulu mezunu, %30’ unun yiiksek
lisans mezunu, %24’ dniin ise tip fakiiltesi mezunu oldugu gorilmektedir.
Hemgirelerin ve asistanlarin bilgi puanlarimn egitim durumuna gore dagilimina
baktifimizda hemsirelik yiiksekokulu mezunlanmn 57,20£12,97 puan, yiksek lisans
mezunlarinin  66,45+11,42 puan, tip fakiiltesi mezunlarmin 62,76+13,97 puan
aldiklannmi gormekteyiz (Tablo 19). Yapilan istatiksel caligmalarda gruplar arasi
anlamli fark oldugu gorilmiigtiir (p<0,05). Sonuglara baktifimiz zaman yiiksek lisans
mezunu kigilerin hemsirelik yiiksekokulu ve tip fakiiltesi mezunu kigilerden daha
fazla puan aldiklarim gérmekteyiz. Yiiksek lisans mezunu kisilerin hemsgirelik
yiiksekokulu mezunu kisilerden yitksek puan almasi, bize egitim diizeyinin arttik¢a
bilgi diizeyinin de arttif1 sonucuna ulagtirmaktadir. Tip fakiiltesi mezunu grubun
yiksek lisans mezunu gruptan az puan almast sagirticidir. Hemsireler saghk
kuruluslarinda her alanda hizmet verirken tip fakiiltesi mezunu asistanlar kendi
alanlarinda ihtisas yapmalarindan dolay: diger alanlara egilimlerinin az olmas: sebep
olabilir. Oysaki bu galigmamiz1 planlarken tiim saglik personelinin konu hakkindaki
bilgi diizeylerinin yitksek olacagini disiinmiistiik.

Durmug’ un “hastanede galigan doktor ve hemsirelerin hastane infeksiyonlart
ile ilgili bilgi diizeyinin saptanmasi” adli ¢aligmasinda egitim diizeyi yiikseldikge
bilgi puaninin da yikseldigi belirtilmigtir. Bu sonu¢ ¢aligma bulgularimizi
desteklemektedir. Giindogdu’ nun “hastanede ¢ahigan hemgirelerin hastane
infeksiyonlarina iligkin bilgi diizeylerinin incelenmesi” ve Kurnaz’in “A.U. ibni Sina
Hastanesinde hastane infeksiyonlan prevelansi ve burada galisan hemsirelerin hastane

infeksiyonlarina iliskin bilgi, tutum ve davramgslannin arastinlmasi® konulu
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caligmalarinda egitim diizeyi ile bilgi puam arasinda bir iligki olmadig: belirtilmigtir.
Bu sonuglar ¢altgma bulgularimizdan farklilik gostermektedir.

Mesleki deneyim siiresine bakildifinda, %23 iiniin 0-1 yil, %47’ sinin 2-3
yil, %30’ unun 4 yil ve daha uzun siiredir galigmakta olduklan gorilmektedir.
Hemgirelerin ve asistanlanin bilgi puanlarimin g¢aligma yihna gore dagilimina
baktigimizda 0-1 yil ¢aligmakta olanlar 59,51+13,95 puan, 2-3 yil ¢aligmakta olanlar
62,76+13,28 puan, 4y1l ve lizerinde ¢ahigmakta olanlar ise 60,41+12,95 puan almg
olduklarini gérmekteyiz (Tablo 20). Yapilan istatistiksel caligmalarda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir (p>0,05). Sonuglara baktiimizda mesleki
deneyim siiresi 2-3 yil olan grubun diger gruplardan yiksek puan aldiklarim
gormekteyiz. Bu da bize bilgileri yeni ve belli adaptasyon donemi gegirmis kigilerin
daha fazla bilgi diizeyine sahip olduklarim1 gostermektedir. Onemli olan bu grubun
ileriki ig yagsamlarinda bilgi diizeylerini korumak ve geligtirmektir. Bu noktada hizmet
i¢i egitimlerin artinimasi bityiik 6nem tagimaktadir.

Giindogdu’ nun “hastanede ¢aligan hemgirelerin hastane infeksiyonlarina
iligkin bilgi diizeylerinin incelenmesi” galigmasinda da mesleki deneyim siiresi ile
bilgi puam arasinda herhangi bir iligki bulunmadigi belirtilmigtir. Bu sonug
bulgularimizz  desteklemektedir. Kosgeroglu’ nun “Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisan hemgirelerin hastane infeksiyonlari
konusuna iligkin bilgi, uygulama ve uygulamalarin: etkileyen etmenlerin saptanmas:”
konulu ¢aliymasinda mesleki deneyim siiresi artttkga bilgi puanmin azaldif
belirtilmigtir. Bu sonug ¢aligma bulgularimizdan farklilik gostermektedir.

Hemgirelerin ve asistanlann galigtiklart birimi incelendiginde, %58’ inin
cerrahi birimlerde, %42’ sinin ise dahili birimlerde ¢aligtiklari bulunmustur.
Hemgirelerin ve asistanlanin bilgi puanlanmin gahgilan birime gore dagilimina
baktigimizda cerrahi birimlerde galiganlarin 62,60+14,36 puan, dahili birimlerde
calisanlar ise 59,52+11,56 puan aldiklar gorilmigtiir (Tablo 21). Yapilan istatistiksel
caligmalarda iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sonuglara
baktifimizda cerrahi birimlerde c¢ahganlarin daha yitksek puan aldiklanim
gormekteyiz. Cerrahi birimlerde caliganlar antisepsi, asepsi konularini iyi bildikleri ve

infeksiyonu &nleme konusunda daha hassas olduklar igin diger gruptan daha yiiksek
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almig olabilirler. Buradaki amacimiz hastane genelinde bu konunun iyi bilinmesini
saglamaktir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin ve asistanlarin hastane infeksiyonlarina
iliskin bilgi puan ortalamalarina bakildiginda, toplam 100 puan lizerinden 61.31 puan
aldiklan gorilmiigtir. Bu puamin yeterli diizeyde olmadiim diuginmekteyiz. Bu
nedenle konumuz kapsaminda hizmet igi egitim programlan planlanmistir.

Hastane infeksiyonu tanimina hemgirelerin ve asistanlarin %71’ i dogru cevap
vermigtir (tablo 2). Hemgirelerin ve asistanlarin yarisindan ¢ogu bu kavrami iyi
bildikleri sonucuna vanlsa da %30’ a yakm bir kisminin yanh§ cevap vermesi goz
ardi edilmemesi diisiiniilmiigtiir. Bundan dolayr hizmet igi egitimlerde konunun
taniminin da 6nemini vurgulamak amaglanmigtir.

En sik rastlanilan hastane infeksiyonlar: iiriner sistem infeksiyonlar olmasina
ragmen ankete katilan hemgirelerin ve asistanlanin sadece %26’sinin dogru yanit
verdigi goriilmiigtiir. Buna kargin hemgirelerin ve asistanlarin %14’ i solunum sistemi
infeksiyonlari, %28’ i cerrahi alan infeksiyonlar, %32’ i ise kateter infeksiyonlart
(damar igi) diyerek bu soruya yanlig cevap vermislerdir (Tablo 3). Bu aragtirmanin
yapildift hastanede cerrahi ameliyatlarin fazla yapilmasi, agir yogun bakim hasta
sayisinin az olmasi, tiriner kateter takilan hasta sayisinin az olmasi ve takilsa bile kisa
sirede kateterizasyonun sonlandinlmasi, kliniklerde daha ¢ok IV kateter
infeksiyonlar1 ile karsilagiimasi bu soruya verilen dogru cevap oramin diigiik
olmasmin nedeni olabilir. Konu ile ilgili literatiirlerde triner sistem infeksiyonlar,
nozokomiyal infeksiyonlar arasinda %40-60’ lik oran ile ilk siray:r almaktadir (24,
25).

Hemgirelerin ve asistanlarin %61° i dezenfektan tamimina dogru cevap
verdikleri goriilmugtir (tablo 6). Dogru cevap verme oram %50 iizerindedir. Fakat
%40’ a yakin yanli§ cevap verme orani, az bir oran olarak disiiniilmemektedir.
Hemgirelerin ve asistanlarin dezenfeksiyon ile ilgili dogru bilgi sorusuna da %50’ ye
yakin kismmin yanlig cevap verdikleri goriilmiigtiir. Bu sonuglar bize hemsirelerin ve
asistanlanin  dezenfektan ve dezenfeksiyon konularim yeterli bilmediklerini
diigiindiirmektedir.

Hastane infeksiyonu gelisiminde saglik personelinin etkili olup olmadig:

sorusuna arastirma kapsamina alinan saglik personelinin %94’ i hastane infeksiyonu
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gelisiminde saglik personelinin etkili oldugunu soyledikleri goriilmistir. Hastane
kaynakli patojenlerin gegisinde kaynak, saglik personelinin elleridir. Hastane
infeksiyon oranlarim diigiirmede en 6nemli yontem hastayla temastan 6nce ve sonra,
eger varsa eldivenleri gikardiktan sonra ellerin yikanmasidir. Su ve sabunla yapilan el
yikama gegici floramn 6nemli bir bolimiinii yok edebilmektedir (68). Bu dnem
nedeniyle saglik personeline el yikama ve onemiyle ilgili egitim verilmesi, personel
uyumu degerlendirilmesi ve el yikama orammnn istenilen diizeye ¢ikartilmasi
amaclanmigtir.

Tablo 11’ de “nozokomiyal iriner sistem infeksiyonlari en ¢ok hangi
nedenden kaynaklanir” sorusuna hemgirelerin ve asistanlarin %61°1 dogru yanit
veritken “en stk rastlamilan hastane infeksiyonlan” sorusuna diigiik oranda dogru
yanit vermeleri diisiindiiriiciidiir ve konunun dnemini bilmediklerini g6stermektedir.

Tablo 10’ da, “infeksiyonu 6nleme konusunda hassas olunmasi gereken
ameliyatlar” ile ilgili soruya hemgirelerin ve asistanlarin %43’ iiniin dogru yamt
verdigi gorilmiistir. Bu soruda dogru yamit “batin ameliyatlari”dir. Ameliyatin
yapilacag: bolge infeksiyon gelisimi agisindan &Snemlidir. Batin ameliyatlarinda
periton boslugunun digkiyla kirlenmesi, kolonun yaralanmasi gibi risk faktorlerinin
olmast nedeniyle infeksiyonu 6nleme konusunda hassas olunmalidir.

Tablo 15° de, “vendz kateterlerin infeksiyon riskleri” ile ilgili soruya
hemsirelerin ve asistanlarin %35 inin dogru yamit verdigi gériilmiistiir. Bu soruda
dogru yamt “el iistii venlere uygulanan venoz kateterlerde infeksiyon riski, tist kol ve
dirsege uygulananlara gore daha dugiktiir’diir. Kateter yerlegsim yeri infeksiyon
gelisim riski izerine etkilidir. Erigkinlerde alt ekstremiteye (femoral) uygulanan
venoz kateter, iist eksremiteden (subklavian<juguler) daha risklidir. Ust ekstremitede
ise el istii venlerinde, iist kol ve dirsege gore infeksiyon riski daha azdir (53).

Tablo 16’ da “diger hastalardan izole edilmesi gerekli olmayan infeksiyonlar”
ile ilgili soruya hemsirelerin ve asistanlarin %33’ it dogru yamt verdigi gortilmiigtir.
Bu soruda dogru yamt “hepatit B” dir. Hepatit B infeksiyonlu hastaneye yatirilan bir
hastada kan igermedikge tikiiriik, digki, nazal sekresyonlar, balgam, ter, idrar veya
kusmuk igin 6zel izolasyon yéntemlerine gerek yoktur. Saglik personeli hastanin kan
ve viicut sivilan ile temas durumunda eldiven ve koruyucu onlitk giymelidir. Eldiven

¢ikartildiktan sonra eller yikanmalidir (64).
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Hemgirelerin ve asistanlarin %76’ st hastane infeksiyonlarimn 6nlenmesi igin
yapilanlarnin  yeterli olmadifn disiincesinde olduklart goriilmigtir. Hastane
infeksiyonlarin 6nlenmesinde getirilen 6neriler sunlardir;

1. Hastane infeksiyonlari kosusunda tiim saglik personelinin ve yardimci
personelinin egitilmesi
El yikama ve 6énemi konusunda haha duyarh olunmali
Izolasyon konusunda hastanemizin belli bir protokoliiniin saglanmas
Enfekte atiklarin toplanmasi konusunda daha dikkatli olunmali
Dezenfektan kullanim: kanusunda belli bir protokol izlenmeli
Infeksiyon Kontrol Komitesinin stk denetleme yapmas:
Izole edilmesi gerekli hastalarin mutlaka izolasyonunun saglanmas:

Dezenfektanlarin kullanimi konusunda temizlik personelinin egitilmesi

AR B G o

Infeksiyon Kontrol Komitesinin yogun bakimlardan araliklarla kiiltiir almas
10. Her hasta odasina el antiseptiklerinin konulmasi

11. Ziyaretci kisitlamast yapilmasi

12. Yogun bakima giren herkesin galog giyme kurallarina uymast

13. Hastalarin hastanede miimkiin oldugunca erken taburcu olmasi

14. Hastane infeksiyonlan ile ilgili dergilerin temin edilmesi

15. Saglik personelinin infeksiyonlara karg1 agilanmalarinin saglanmasi
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonu¢

Bu aragtirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde ¢alisan saglik personelinin hastane infeksiyonlari konusuna
iligkin bilgi diizeylerinin saptamas: amaciyla tammlayici olarak yapilmustir.

Arastirma sonunda asagida belirtilen sonuglar elde edilmisgtir.

1. Aragtirmaya katilan hemgirelerin ve asistanlarin %46’ s1  hemsirelik
vitksekokulu, %30’ u yiksek lisans mezunu ve % 24’ 4 tp fakiltesi
mezunudur.

2. Arastirmaya katilan hemgirelerin ve asistanlarin ¢ogunlugu ( %47°si ) 2-3 yil
mesleki deneyim siiresine sahiptir.

3. Arastirmaya katilan hemsirelerin ve asistanlarin %58’ i cerrahi birimlerde,
%42’ si ise dahili birimlerde ¢aligmaktadir.

4. Aragtirmaya katilan hemgirelerin ve asistanlarin en sik rastlamlan hastane
infeksiyonlar1 konusunda %74’ iiniin yeterli bilgiye sahip olmadiklar
saptanmigtir.

5. Aragtirmaya katilan hemgirelerin ve asistanlarin infeksiyonu o&nleme
konusunda %57’ sinin yeterli bilgiye sahip olmadiklar saptanmgtir.

6. Aragtirma kapsamindaki hemgirelerin ve asistanlarin %67’ si izole edilecek
hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklan saptanmigtir.

7. Aragtirma kapsamindaki hemsgirelerin ve asistanlarin %65’ inin vendz
kateterlerin infeksiyon riskleri. konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklan
saptanmigtir.

8. Arastirmaya katilan hemgirelere ve asistanlara uygulanan anket sonucuna gore
bilgi puan ortalamas: 100 iizerinden 61.31°dir.

9. Hemgirelerin ve asistanlarin bilgi puanlarimin  egitim durumuna gore
dagilmini inceledifimizde anlamli fark bulunmustur. Tip fakiiltesi ve
hemgirelik yitksekokulu mezunu bireyler, yilksek lisans egitimi almg
bireylerden daha diisitk puan almugtir.
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10. Hemsirelerin ve asistanlanin bilgi puanlarimin galigilan yila gore dagihmim
inceledigimizde anlamh fark bulunmamigtir. Oysaki bizim bekledigimiz
deneyimin artmast ile bilgi puaninin da artmas: idi.

11. Hemgirelerin ve asistanlarin bilgi puanlarinin ¢aligilan bélime gore dagilimini
inceledigimizde anlamlt bir iligki bulunmamigtir. Oysaki cerrahi birimlerde
asepsi ve infeksiyonu 6nleme konusunda daha hassas olunmasi, yeterli bilgiye

sahip olunmasini gerektirmektedir.
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6.2. Oneriler
Hastane infeksiyonlarinin daha digiik diizeylere indirilmesi igin aragtirma
verilerine dayanarak getirilen dneriler asagida siralanmigtir;
1. Doktor, hemsire ve yardimci personele hastane infeksiyonlar: konusunda
egitim vermek,
2. Hastane infeksiyonlanmin onlenmesinde en kolay ve en ucuz yontem olan el
yikama aligkanhiinin personel arasinda yayginlastiriimasim saglamak,
3. Hastane ¢alisanlar: arasinda el yikamanin denetlenmesi,
4. Hastalardan personele ve diger hastalara bulagt engellemek igin izolasyon
yontemlerine uyulmasim saglamak,

5. Yaygn ve rastgele antibiyotik kullanimmin engellenmesi,
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EK-1

‘Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde g¢aligan
hemsirelerin ve asistanlarin hastane enfeksiyonlar1 konusuna iliskin bilgi

diizeylerinin ve davramglannin belirlenmesi’ i¢in hazirlanan anket formu

1.Egitim durumunuz?
a. hemgirelik yiiksekokulu
b. yitksek lisans
c. tip fakiiltesi

2. Kag yildir ¢ahisiyorsunuz?
a. 0-1yil
b. 2-3ydl
c. 4 yil ve tizeri

3.Hangi bolimde ¢aligiyorsunuz?

4. Asagida hastane infeksiyon tanimlan verilmigtir. Siz dogru olam igaretleyiniz
a. Hastaneye yatmadan once hastada geligen infeksiyonlardir.
b. Infeksiyon belirtisi olan bir hastada hastaneye yattiktan sonra ortaya gikan
infeksiyondur.
c. Infeksiyon belirtisi olmayan bir hastada hastaneye yattiktan sonra ortaya
¢ikan infeksiyondur.
d. Hastanede ortaya ¢ikan infeksiyonlardir.

5. Sizce en sik rastlanilan hastane infeksiyonlari hangisidir?
a.tiriner sistem infeksiyonlari
b. solunum sistemi infeksiyonlar
c. cerrahi alan infeksiyonlari
d. damar ici kateter infeksiyonlan
e.dier

6. Sizce hastane ortaminda infeksiyon bulagma yollarindan en énemlisi hangisidir?
a. arag-gerecler
b. yiyecek ve icecekler
c. klinikte yatan diger hastalar
d. hastane galigsanian
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7. Hastane infeksiyonu geligiminde hastaya ait risk faktorleri nelerdir?Dogru olam
isaretleyiniz

a. artrig antibiyotik kullanimi

b. immiinosupresif ila¢ kullanimi

c. tiriner kataterizasyon yapilmasi

d. yag (<1,>60)

e. hepsi

8. Dezenfektan madde nedir?

a. cansiz maddelerdeki ve canli dokudaki mikroorganizmalan 6ldiiren kimyasal
maddedir.

b. canlt dokudaki bakterilerin iiremelerini durduran kimyasal maddedir.

c. cansiz maddelerdeki mikroorganizmalarin iremelerinin durdurulmas: ya da
oldiiriilmesi i¢in kullamlan kimyasal maddedir.

d.canli doku iginde ya da iizerindeki mikroorganizmalarin tiremelerinin
durdurulmas: ya da oldiiriilmesi amaciyla kullamlan kimyasal maddedir.

9. Antiseptik madde nedir?
a. cansiz maddelerdeki mikroorganizmalarin etkilerini durduran maddedir.
b. cansiz maddelerdeki ve canli dokudaki bakterileri 6ldiiren kimyasal maddedir.
c. canh doku iuizerinde ya da icinde mikroorganizmalann tiremelerini durdurmak
veya Sldiirilmek amactyla kullanilan kimyasal maddedir.
d. cansiz madde iizerindeki ya da i¢indeki mikroorganizmalann Gremelerinin
durdurulmast veya 6ldiirilmesi amaciyla kullamlan kimyasal maddedir.

10.Sterilizasyon nedir?

a. cansiz maddelerdeki biitiin yasayan mikroorganizmalarin sporlar dahil olmak
tizere buhar ya da kimyasal yollarla ortamdan kaldirilmasini saglayan bir
yontemdir.

b. ortamdaki mikroorganizmalarin iremelerinin durdurulmasi islemidir.

c. canh doku iizerinde veya iginde patojen mikroorganizmalann iiremelerinin
durdurulmast veya oldiiriilmesi siirecidir,

d. canh doku tizerinde veya igindeki tiim mikroorganizmalarin sporlar dahil
olmak iizere 6ldiiriilmesi iglemidir.

11. Asagida dezenfeksiyon ile ilgili bilgiler verilmistir. Yanlig olam igaretleyiniz.

a. dezenfekte edilecek maddedeki mikroorganizmalarin sayist ve tipi
dezenfeksiyonu etkilemez.

b. bazt dezenfektan maddeler uygun yogunluklarda, antiseptik olarak da
kullanabilirler.

¢. dezenfekte edilecek maddenin islak olmasi dezenfektan soliisyonunun
yogunlugunun azalmasina neden olur.

d. dezenfekte edilecek maddenin, soliisyona tam girmemesi dezenfeksiyonu
etkiler.
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12. Hangi tir ameliyatlardan sonra infeksiyonu onleme konusunda daha hassas
olunmalidir?

a. batin ameliyatlan

b. boyun ameliyatlan

¢. tiroloji ameliyatlari

d. meme ameliyatlari

13. Sizce nozokomiyal itiriner sistem infeksiyonlari en ¢ok hangi nedenden
kaynaklanir?

a. tiroloji ameliyatlan

b. wiriner kateterler

c. sistoskopi

d. diger urolojik iglemler

14. Uriner sistem enfeksiyonlarim en aza indirmede dikkat edilmesi gereken
kurallardan degildir?

a. kataterizasyon gerekmedikge yapilmamasi

b. endike oldugunda uygun olan en kiigik ¢apta ve boyda katater segilmesi

c. kapali drenaj sisteminin siirekliliginin saglanmasi

d. idrarin geriye refliisiinii 6nlemek {izere idrar torbasimn hastanin

mesanesinden asag1 olmasina 6zen gdsterilmesi
e. foley kataterin hergiin rivanollu suyla ytkanmast

15. Cerrahi alan infeksiyonlart gelisiminde etkili olan risk faktorleri
verilmigtir. Yanlig olan isaretleyiniz.

a. operasyon oncesi hastanede kalig siiresinin uzamasi

b. cerrahi girisim yerinin uzagindaki infeksiyonun varligi

c. preoperatif donemde immiin baskilayic tedavi uygulanmast

d. venoz kateter takilmas:

16. Asagidakilerden hangisi yara yeri infeksiyonu belirtilerinden degildir?
a. kizarikhk
b. sislik
C. 181 artigt
d. morluk
e. agn

17. Venoz kateterlerin infeksiyon riskleri agagida verilmistir. Yanlhy olan
isaretleyiniz.
a. periferik vendz kateterlerde infeksiyon riski santral venoz kateterlere goére
daha dusiiktiir.
b. el Gistii venlere uygulanan venéz kateterlerde, iist kol ve dirsege
uygulananlara gore infeksiyon riski daha yiiksektir.

¢ ?lt ek?tremiteye uygulanan venoz kateterlor, (st ekstremiteden daha
risklidir. '

d. subklavian vene yerlestirilen kateterler, jugular vene yerlestirilen kateterlere
gore daha az risklidir.
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18. Hangi tiir infeksiyonu olan hastalarin hastanede difer hastalardan ayn odada
izole edilmesine gerek yoktur?

a. hepatit B

b. MRSA

c. Tiberkiiloz

d. kisisel hijyeni yetersiz olan hastalar

e. menenjit

f. hepsi

19. Hastane infeksiyonunun gelismesinde saglik personelinin etkisi var midir?
a. evet
b. hayir

20. Sizce hastane infeksiyonunun &nlenmesi igin yapilanlar yeterli mi?
a. yeterli
b. yetersiz

21. Cevabiniz yetersiz ise sizce ek olarak neler yapilmali1?



