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OZET

Arastirma, Yogun Bakim Unitelerinde calisan, hastane personelinin, hastane
infeksiyonlari ile ilgili bilgi ve uygulamalarini saptamak amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Arastirma kapsamina Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi YBU’lerinde calisan, 70 asistan doktor, 75 hemsire, 33 yardimci saglik
hizmetlisi alinmistir.

Veriler, ii¢ grup personel icin gelistirilen 3 ayr1 soru kagidi ile toplanmistir. Soru
kagitlariin ilk boliimiinde personeli tanmiticit 6zellikler, ikinci boliimiinde hastane
infeksiyonlar1 yayilimin1 onlemeye yonelik bilgi ve uygulamalar1 degerlendirecek
sorular yer almistir. Veri toplama aracinin islerligini saptamak amaciyla Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde goérevli olan 10
asistan doktor, 10 hemsire ve 10 yardimci hizmetlisine 6n uygulama yapilmistir.

Anket formlar1 etkilesimi en aza indirmek icin 01.03.2005 - 30.03.2005 tarihleri
arasinda her vardiyada asistan doktorlara, hemsirelere ve yardimci hizmetlilere ayri
ayr1 uygulanmistir. Uygulama bir anketor ve arastirmaci tarafindan yaptirilmistir.

Soru kagitlar1 ile elde edilen veriler bilgisayarda spss programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel yontem olarak ki -
kare testi, varyans analizi ve t-testi kullanilmastir.

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan personelin, hastane infeksiyonlar1 konusuna
iliskin bilgi ve uygulamalari 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Asistan
doktorlarin 48.9, hemsirelerin 47.0 ve yardimci hizmetlilerin 44.3 puan aldiklar
hesaplanmistir. Bu sonuglara gore yogun bakimlarda calisan personelin, hastane
infeksiyonlar1 konusunda bilgi ve uygulama puan ortalamalarinin diisiik oldugu
saptanmigtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6neriler gelistirilmistir.

Anahtar sozciikler: Hastane infeksiyonlari, bilgi diizeyi, hastane personeli



XII

SUMMARY

This study was performed to define the knowledge level and applications
related to hospital infections, of the hospital staff in Akdeniz University Faculty of
Medicine, Research and Administration Hospital Intensive Care Units.

Seventy assistant doctors, 75 nurses, and 33 helper health care attendants
employed in Akdeniz University Faculty of Medicine, Research and Administration
Hospital, Intensive Care Units, were included in the study.

The data were collected with three separate questionnaire documents
developed for the three groups of personnel. The first part of the questonnaire
documents included the descriptive features of the personnel, whereas the second
part included questions related to evaluation of knowledge and applications related to
prevention of spread of hospital infections, in the hospital section. To determine the
efficiency of the data collection method, a preliminary application was carried out
with 10 assistant doctors, 10 nurses, and 10 helper health care attendants.

The questionnaire forms were applied separately to each assistant doctor,
nurse, and helper health care attendant in each shift to minimize interaction, in
between the dates of 01.03.2005 and 30.03.3005. The application was performed by
one pollster and one investigator.

The data acquired from the questionnaire documents were evaluated by
computer spss programe and displayed as a table. Chi-square test, variant analysis,
and t-tests were used in statistical analysis of data.

Knowledge and applications of the personnel employed in the intensive care
units related to hospital infections were evaluated over 100. Scores of the assistant
doctors were calculated as 48.9 points, whereas the nurses scored 47.0 points and the
helper health care attendants scored 44,3 points. According to these results, the
average level of knowledge and application scores of the personnel employed in the
intensive care units, related to hospital infections, were detected to be low.

Suggestions were made according to the results acquired in the study.

Key Words: Hospital infections, knowledge level, hospital personnel



GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hastane infeksiyonlarinin tip uygulamalar1 i¢inde bilingli olarak ele alinisi
1800’11 yillarin ortalarinda olmustur. Giiniimiize kadar infeksiyon oranini ve yayilim
hizim1 azaltan cesitli uygulamalar gelistirilmistir. Bu konuda; Semmelweiss’in "el
yikama" ile puerperal sepsisin yayilimini kontrol altina almasi, Florence
Nightingale’in "hastane hijyeni" kavramini yerlestirmesi, Lister’in bakterilerle
infeksiyon arasindaki iligkiyi gostererek "antisepsi" kavramini = gelistirmesi,
Pasteur’iin mikroorganizmalarin, travma ve operasyon sonrast gelisen tablolarda
etken oldugunu bulmasi ile dnemli adimlar atilmistir (1, 2).

Yirminci yiizyll sonlarinda, modern bilimin firsat ve imkanlarindan da
yararlanarak tibbi tan1 ve tedavi alaninda saglanan gelismeler bir taraftan ortalama
yasam siiresini arttirirken, diger taraftan da hastanelerde verilen kaliteyi ve maliyeti
arttirmistir. Genel ve yasli niifustaki artis ile immun yetmezlik sendromlar1 gibi hasta
karekterlerindeki degismelere paralel olarak modern donanimli hastanelerde uzamis
yatis siiresi, hastane hizmetlerinde yeni ve onemli problemlerin de ortaya cikisina
neden olmustur. Biiyiik hastanelerde gittikge onem kazanan hastane infeksiyonlari
modern tibbin en 6nemli problemlerinden biri olmustur (3).

Hastane infeksiyonlari; CDC (The Centers for Disease and prevention)
tarafindan yapilan tanimlamaya gore, hasta hastaneye yattifinda inkiibasyon
doneminde olmayan ve hastanede kazanilan infeksiyonlar, "hastane infeksiyonu veya
nazokomiyal infeksiyon" olarak tanimlanir (4). Hastane infeksiyonlar1 , genellikle
hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburculugu takiben ilk 10 giin i¢inde gelisir
(5, 6). Cerrahi bir girisimi takiben ilk 30 giin icinde insizyon boélgesinde ( yiizeyel,
derin veya organ/bosluk) gelisen infeksiyonlar hastane infeksiyonu olarak kabul
edilir (Cerrahi alan infeksiyonu). Kalic1 olarak yerlestirilmis implant varliginda ise,
(prostetik kalp kapagi; insan dokusundan olmayan damar grefti, mekanik kalp veya
kalca protezi gibi insan dokusu kokenli olmayan implante edilmis yabanci cisim)
ameliyattan sonraki bir y1l i¢inde insizyon bolgesinde gelisen infeksiyonlar hastane
infeksiyonu olarak tanimlamr (7). CDC, NNIS (National Nasocomial Infections

Surveillance) Sistemi tanimlamasina gore ise yogun bakim iinitesi (YBU) kokenli



infeksiyonlar, hastanin yogun bakima kabuliinde mevcut olmayan, ancak hastanin
yogun bakima alinmasindan sonra ya da yogun bakimdan ¢ikarilmasindan sonraki 48
saat icinde ortaya ¢ikan infeksiyonlardir (4).

Giiniimiizde alinan tiim kontrol onlemlerine karsin hastane infeksiyonlari
19.yiizyildan beri 6nemli bir saglik sorunu olma 6zelligini korumaktadir. Geligmis
ilkelerde hastanede yatarak tedavi goren hastalarin % 5-10’unda hastane infeksiyonu
goriilirken, bu sorunun gelismekte olan iilkelerde % 25’e¢ kadar c¢iktig
bildirilmektedir. Onlenebilir hastane infeksiyonlar1 cok degisik olarak tahmin
edilmekle birlikte, gelismis iilkelerde % 20 gelismekte olan iilkelerde % 40 ve daha
fazla oldugu bildirilmektedir. Iyi uygulanan infeksiyon kontrol programlari ile
hastane infeksiyonlar1 ve hastane harcamalar1 azaltilip, hastanede kalig siiresi
kisaltilabilmektedir (8).

Hastane infeksiyonlart;

e Hastanede kalis siiresinde uzama,
e Morbiditede artis,

¢ Yasam kalitesinde bozulma,

e Mortalitede art1s,

e Isgiicii ve iiretkenlik kaybr,

e Maliyet artiglarina neden olur (9).

Organ ve doku transplantasyonlari, yapay kalp kapaklari, eklem ve kemik
protezleri gibi cerrahi girisimler bir yandan insan yasamini uzatir ve/veya yasam
kalitesini yiikseltirken, diger yandan bu girisimlerin yol actif1 infeksiyonlar yasam
kalitesini bozmakta ve morbidite/mortalite riskini arttirmaktadir. Tan1 amaciyla
hastaneye yatirilan hastalara uygulanan endoskopi, kateterizasyon, biyopsi gibi
islemler, mekanik ventilasyon, trakeostomi gibi girisimler hem konak savunmanin
biitiinliigiiniin bozulmasina, hem de hastanin kendi 6zgiin florasi yerine hastane
florasi ile kolonize olmasina yol agar. Hastane floras1 genellikle metisiline direngli
stafilokoklar, c¢ogul direncli Gram-negatif enterik ¢omaklar gibi tedavisi gii¢
mikroorganizmalardan olusur. Bu infeksiyonlar1 tedavi etmek icin daha genis
spektrumlu ve genellikle daha pahali antibiyotikler kullanmak gerekir. Hastanin
hastanede daha uzun yatmasi ve infeksiyonun yerini, derecesini saptamak icin daha

sofistike tam1 yontemlerinin kullanilmasi gerekliligi hastalik maliyetini daha da



arttirir. Kisacasi hastane infeksiyonlari, klasik infeksiyon hastaliklarindan daha agur,
tedavisi daha gii¢ ve tedavi maliyeti daha yiiksek infeksiyonlardir. Ornegin Hacettepe
Universitesi T1ip Fakiiltesinde yapilan bir calismada hastane infeksiyonu nedeniyle
hastalarin hastanede yaklasik 20 giin daha fazla kaldig1 ve hasta basina maliyetin
1582 dolar arttig1 gosterilmistir (10). Maliyet, hastanenin biiytikliigiine, onkoloji ve
cerrahi yogun bakim gibi infeksiyon hizinin yiiksek oldugu servislerin bulunup
bulunmamasina ve benzer bazi baska etmenlere gore degisebilir. Iki farkli hastaneyi
karsilastiran bir calismada, Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesinde
vaka basina maliyet 1304 dolar iken, Hacettepe Universitesi Hastanesinde 2280 dolar
olarak hesaplanmustir (11). Yine Ingiltere’de Coello ve arkadaslari yaptiklar1 bir
calismada cerrahi servislerinde yatan ve hastane infeksiyonu gelismis 67 hastanin
hastane harcamalar ile karsilastirmislar ve sonugta hastane infeksiyonlarinin neden
oldugu ek harcamalarin 6nemli boyutlarda oldugunu ortaya koymuslardir. Ek
harcamalarda en biiyiikk payin, hastanede kalis siiresinin 2-8 giin uzamasina ait
oldugu belirlenmistir. Ikinci biiyiik pay1, antibiyotik tedavisi harcamalar1 almistir.
Ayrica harcamalarin, infeksiyon gelisen her hastadan en az bes kez ek tetkik
istemiyle de arttig1 saptanmistir (12). Bu durumlar calisan personelin is giicii kaybina
neden olmakta, hastalarda sakathigi artirmakta, sira bekleyen diger hastalar
etkilemesinin yanisira hasta ve ailesine maddi ve manevi yonden de zarar
vermektedir (13).

CDC her yil A.B.D.’de yaklasik olarak 32 milyon kisinin hastaneye
yatirildigi bunlardan yaklasik olarak 2 milyonunda hastane infeksiyonu gelistigi ve
bu olgularin 90 bin kadarinin kaybedildigini belirtmistir. Hastane infeksiyonlarinin
yarattig1 ek maliyet yaklagik olarak 3,5 milyar dolar, hastanede kalis siiresinin hasta
basina 7-10 giine uzadig bildirilmektedir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, hastanede yatarak tedavi goren
yaklasik her 10 hastadan birinde hastane infeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir (14). Ayrica
WHO, gelismekte olan {ilkelerde hijyenik kosullarin yetersizligi, hastane
infeksiyonlarinin ve infeksiyon kontroliiniin yeterince onemsenmemesi nedeniyle
gelismis iilkelere oranla sorunun daha biiyiik boyutlarda oldugunu vurgulamaktadir
(3). Hastane infeksiyonlar1 toplum i¢in de biiyiik tehlike kaynagidir. Ciinkii bazi

hastalarda hastanede kalis siiresi icinde infeksiyon belirtisi ortaya cikmayabilir,



boylece hastalar patojen mikroorganizmalarin kaynagi olarak hastaneden ayrilirlar.
Bu tasiyicilar toplumda infeksiyon yayma potansiyeline sahiptirler (2, 13). Hastane
infeksiyonlar1 cogu zaman hastanin disindaki ¢evrede bulunan mikroorganizmalarla
gelisir. Infeksiyon kaynaklarinin basinda saglik personeli gelir. Gerek bu kisilerde
bulunan gerekse bu kisilerin eller ile bir hastadan digerine tasinan bakteriler hastane
infeksiyonlarinin en 6nemli kaynagidir (15 - 18).

Hasta bakimi veren kisiler, kendilerinde infeksiyon belirtisi goriilmemesine
karsin birer tasiyici olabilirler. Bu durumdaki personel, hastalarin infeksiyona
yakalanmasinda 6nemli rol oynar. Personelin ellerinde, agiz, burun bosluklarinda
bulunan mikroorganizmalar hastalara kolayca bulasabilir. Cilt ve solunum sistemi
ozellikle staphlococcus aureus icin onemli bir yerlesim alanit olusturur (19).
ABD’nde bu mikroorganizmay1 tasiyanlarin orani toplumda % 10-15 iken, hastane
personelinde % 25-30 olarak belirlenmistir (20). Ulkemizde yapilan ¢calismalarda ise
ayn1 mikroorganizmay: tasityanlarin oraninin toplumda % 3, hastanede calisan
doktorlarda % 50, hemsirelerde % 70, yardimci personelde % 90 oldugu
saptanmustir (21).

Hastane infeksiyonlar: (HI) en sik YBU’lerinde goriilmektedir. YBU’lerinde
gelisen hastane infeksiyonlar1 tiim hastane infeksiyonlarinin %  20’sini
olusturmaktadir (22). YBU’nde tedavi edilen hastalar altta yatan kritik hastalarin,
kullanilan cesitli ilaglarin ve uygulanan cerrahi girisim veya anestezi gibi islemlerin
immiinosiipressif etkilerine bagli olarak infeksiyonlara ¢ok yatkindir. Bu nedenle de
yogun bakimlarda infeksiyonlara sik rastlanir ve infeksiyonlar, yogun bakim
calisanlarinin en onemli ugrasilarindan biridir (4). Infeksiyonlar1 kontrol altina
alabilmek i¢in giderek artan bir bi¢imde yararlanilmaya calisilan antibiyotikler
Tiirkiye’de kullanilan ilaglar arasinda ilk, diinyada ikinci siray1r almaktadir (13).

Yogun bakimdaki ©Onemli teknolojik gelismelere ragmen infeksiyon bu
tinitelerde halen Onemli bir sorundur. Yogun bakim hastalarinin % 25-33’{inde
hastane infeksiyonu ve buna bagli komplikasyonlar izlenmektedir (14). ABD’de
yapilan genis epidemiyolojik arastirmalarin sonucunda hastanede gecirilen her bir
giin icin hastane infeksiyonu gelisme sikliginin % 6 arttigi ve bu artisin yogun
bakimda yatan hastalar icin ¢ok daha fazla oldugu vurgulanmistir (23). YBU’de Hi
oran1 yurtdisinda % 15-31,iilkemizde ise % 17.2-84.9 arasindadir (24,25).



YBU’nin tiiriine ve hasta popiilasyonunun 6zelliklerine gore Hi sikhg da
degismektedir. En sik yanik YBU’de (% 23-64), bu cerrahi (% 5-51), medikal (3, 5-
26), yenidogan (% 1-24), pediatri (% 6-7,5) ve koroner (% 1-6, 6) YBU takip
etmektedir (23).

Hastanelerde infeksiyonun kontrolii i¢in infeksiyon kontrol komitelerinin
yaninda yonetimin en basta bulunan kisiden en ugta bulunan kisiye kadar herkes
tarafindan Onemsenip yiiriitiilmesi gerekmektedir (15). Kontrol komiteleri etkin
bicimde calistiklarinda hastane infeksiyonlarinin % 36’ya varan oranlarda azalma
saglandigr belirtilmektedir. Kontrol programlarin1 etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapilan maliyet yarar analizleri, saglanan yararin alti katina ulasabildigini
gostermistir (2, 26).

Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi bir ekip isidir. Hastane personelinin tek
tek en biiyiik sorumlulugunun kendilerinde oldugu bilincini kazanmalar1 alinacak her
tiirlii yasal yonetsel Onlemlerden daha Onemlidir. Ekibin tiim elemanlar1 bu
onlemlerin 6nemini ne kadar benimserlerse onlemede de o kadar basarili olurlar.
Onlemler bilgi uygulamadaki dikkat ve yeterlilik sonucunda amacina ulasabilir.
Boylece hastaneler de icinde bulunanlar icin tehdit kaynagi olmaktan c¢ikar (27).
ABD’de bir hastanede "Dikkat Programi" adi altinda infeksiyonlar1 Onleyici 8
kriterin tiim hastane personeline oOgretilip uygulanmasi sonucunda infeksiyon

insidansinda yar1 yartya azalma oldugu belirlenmistir (28).

1.2. Arastirmanin Amaci
Hastane infeksiyonlarini 6nlemede,YBU’lerinde calisan ve hasta bakimina
dogrudan katilan personele onemli gorev diiser. Personel onlemleri bilirse ancak o
zaman dogru uygulamalarla infeksiyon yayilimi engellenebilir. Infeksiyonlari
onlemede yapilacaklarin planlanabilmesi i¢in durumun belirlenmesi gerekir.
Arastirma, YBU’lerinde calisan personelin hastane infeksiyonlarini énlemeye iliskin:
-Bilgi diizeylerini belirlemek

-Uygulamalarin1 saptamak amaciyla yapilmistir.



2.ARASTIRMA iLE ILGILi GENEL BILGILER

2.1. Hastane Infeksiyonlari

Hastane infeksiyonlar1 (HI), hasta hastaneye basvurdugunda inkiibasyon
doneminde olmayan, daha sonra gelisen veya taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen
infeksiyonlardir (29). HI genellikle hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve
taburcu olduktan sonra 10 giin icinde gelisir (30). Infeksiyon hastaneye yatis
strasinda var olan infeksiydz bir olaym komplikasyonu veya uzantisiysa Hi’u olarak
kabul edilmez. HI’lar1 endemik ve epidemik olarak 2 ana grupta incelenebilir:

1. Epidemik HI'lar1.

2. Endemik HI’lar1.

Endemik hizlarin ortaya konabilmesi ve epidemilerin saglikli olarak

taninabilmesi icin Hi’nin siirveyans1 6nem tasimaktadir (29, 30).

2.1.1. Epidemik Hi

Hi’nin yaklasik % 4’iinii olusturmalarina ragmen, siklikla yiiksek mortaliteye
yol a¢cmalar1 ve Onlenebilir olmalar1 nedeniyle Onem tasimaktadirlar. Endemik
hizlarda goriilen ve istatistiksel Onemi olan bir artis epidemik olarak
tanimlanmaktadir. Epidemilerin onemli bir kism1 yogun bakim {initelerinde, hayati
tehdit eden infeksiyonlar seklinde goriilmektedir (31). Son yillarda hastanelerde
epidemilere yol acan organizmalarda onemli degisiklikler olmus ve gram pozitif
koklar 6n plana gecmistir. Epidemilerin yaklasik yarisinda Metisiline direngli
staphylococcus aureus (MRSA) sorumludur (31). Gram negatifler arasinda
Salmonella, Serratia, Pseudomonas ve Klebsiella tiirleri on planda gelmektedir.
Adenovirus, Rotavirus, Influenza, Respiratuvar Sinsityal Viriis (RSV)’e bagh
infeksiyonlar da orta siklikta rapor edilmeye baslanmistir. Yakin gecmiste
Legionella, Candida, Clostridium difficile ve atipik Mycobacterium’larin da hastane
infeksiyonlarina yol acabilen 6nemli patojenler oldugu tespit edilmistir (29).
2.1.2. Endemik H |

Bu infeksiyonlar sporadik olarak gozlenen ve infeksiyon kontrol
caligmalarinin ana amacini olusturan infeksiyonlardir. ABD’de National Nosocomial
Infections Surveillance (NNIS) sistemindeki yogun bakimlarda 1996-1999 yillan

arasinda hastane infeksiyonu etkeni olarak S.aureus izolatlarin % 39.4’u MRSA,



enterokoklarin ise % 16.7’si vankomisin direncli suslar (VRE) dir (6). Ulkemizde
yillardir MRSA orani egitim hastanelerinde % 50’nin iizerinde seyretmektedir (7).
VRE ise Avrupa ve ABD’nin aksine uzunca bir siire iilkemizde goriilmemis, son
birka¢ yil i¢inde simirli sayida iiniversite hastanesinde kiiciik epidemilere yol
acmustir. Bu izolatlarin iilkemizde de yayginlagmasi, endemik hale gelme tehlikesi
s6z konusudur (31, 32).

ABD’de NNIS sistemindeki hastanelerde 3. jenerasyon sefalosporine direncli
K.pnemuoniae’a yogun bakimlarda bile %6.5 oraninda rastlanirken, iilkemizde ciddi
bir sorun olan bu patojen hastane infeksiyonlarindan elde edilen izolatlarin % 71’ini
olusturmaktadir (6, 7). Ulkemizde Hi’nda etken olan K.pnemuoniae izolatlarinin %
60’1 genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) iiretmektedir (31).

Gelismekte olan iilkelerde direncli patojenlerle olusan hastane
infeksiyonlarinin daha sik goriilmesi su nedenlere baglanmaktadir.

* Hemsire basina diisen yatak sayisinin fazlaligi; bu say1 ile orantisiz olarak
infeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulama azligi,

* Egitim eksikligi; egitim yeterli olsa bile el antiseptiklerinin yeterli olmayisi
veya pahalilig1 gibi sebeplerle el yikama aliskanliginin olmayist,

*Hastanelerin alt yapi1 noksanliklarima karsilik yiiksek teknoloji ile
donatilmasi, yeterli infeksiyon kontrolii olmayan hastanelerde en gii¢ ve karmasik
operasyonlarin yapilabilmesi,

* Hastane eczanesinde genis spektrumlu antibiyotiklerin bulunmas1 ve herkes
tarafindan rahatca kullanilabilmesi; ¢cogu hastanede antibiyotik kullaniminin kisith
olmayisi; kisitlama uygulanan hastanelerde de bu antibiyotiklerin kullanimi
konusunda yeterli bilgisi ve her hastaya ayiracak yeterli zamani olan hekimlerin az
sayida olusu,

* Klinikler ile mikrobiyoloji laboratuvari arasinda iletisim kopuklugu;
klinisyenlerin laboratuvardan yeterli destek, zamaninda ve dogru sonug¢ alamadiklari
gerekcesiyle kiiltiir 6rnegi almaktan vazgecmesi; profilaksi ve tedavi amaciyla
antibiyotik seciminde laboratuvar sonuglarina giivenmemesi;

* Hastane idarecilerinin Hi’unu bir "sorun" olarak gérmemesi.

Yukarida sayilan faktorlerin hemen hepsi Tiirkiye hastanelerinin neredeyse tiimii icin

gecerlidir (33).



2.2. Hastane infeksiyonlarinin Ortaya Cikmasinda Rol Alan Faktorler

HI’nin ortaya ¢ikmast icin 3 faktoriin olmasi gerekir. Bunlar, mikroorganizma
icin kaynak, duyarli konak ve mikroorganizmalarin taginmasinda rol oynayan
yollardir (34, 35). Insanlarin yakin ¢evresinde bulunan ve siki temasta olduklari
ortam ve gereclerdeki mikroorganizmalar infeksiyon olusturma potansiyeline
sahiptir. Hastalarin bu patojen mikroorganizmalar1 edinerek kolonize ve/veya infekte
olmas1 konak, patojen ve cevre faktorlerinin birlikte rol aldigi karmasik bir siirece

baghdir (31).

2.2.1. Hastane infeksiyonlarinda Kaynak

Hi'da kaynak hastalar, ziyaretciler, hastane personeli, tedavi amaciyla
kullanilan cihazlar ve ilaglar ile hastane ortaminin kendisi olabilir. Bazen hastanin
endojen florasinda yer alan bir mikroorganizma olabilir ki, korunma agisindan en
ciddi problem bu sahalarda goriiliir (31, 36) Hastanelerde, ozellikle yogun bakim
tinitelerinde deri biitiinliigli bozulmus, immun sistemi baskilanmis, prematiire
ve/veya solunum cihazi, iiriner kateter, kalp pili gibi invaziv enstruman kullanan
hastalar, Hi’na duyarli hasta gruplarini olustururlar (37). Hastane icinde yiiksek
virillans ve c¢oklu ilag direnci gosteren mikroorganizmalarin, hastalar arasinda
taginma ve yayillmasinda % 20-40’1nda saglik ¢alisanlarin kirli elleri sorumludur (34,
37, 38). Saglik personeli hastane ortamindan veya diger hastalardan aldig1 potansiyel
patojenleri hastalara transfer ederek infeksiyon kaynagi olmaktadir. Saglik
personelinin ellerinde kolonize olabilen potansiyel patojen etkenler kolayca hastalara

gecebilmektedir (39,40).

2.2.2. Hastane infeksiyonlarinda Konak

Insanlarin patojen mikroorganizmalara kars1 direngleri degiskendir. Kimi
insanlar infeksiyona bagisik ya da infeksiyoz ajan ile kolonizasyona direngli olabilir.
Yas, altta yatan hastaliklar, antibiyotik, kortikosteroid ve diger immunsupresifler,
kemoterapi, cerrahi girisim gecirme, anestezi alma, kateter yerlestirilmesi gibi konak

faktorleri hastalar infeksiyona duyarl kilabilir (31).



2.3. Hastane Infeksiyonlarinda Bulasma Yollar

Arastirmalar mikroorganizmalarin ¢ogunun, hastanin yaraya yakin veya uzak
viicut yiizeylerinden bulastigini, genellikle operasyon odasindaki cevre kosullarinin
bulasta sinirh bir rolii oldugunu gostermistir . Bulasta, cerrahi personelin nazofarenks
sekresyonlari, cildi ve sagindan gelen partikiiller de rol oynayabilmektedir.Yine
ozellikle protez takilan operasyonlarda ameliyat odas1 havasinin onemli bir kaynak
oldugu saptanmistir. Uygun kullanildiklarinda profilaktik antibiyotikler etkin bir
koruma icin cok onemlidir. Ancak segilecek ajanlar konusunda dikkat edilmesi
gerekli noktalar vardir:
a) Secilecek ilaclar yarayr kontamine etmesi muhtemel mikroorganizmalarin
duyarlhilik paternine yonelik olmalidir
b) Yarada yeterli konsantrasyona ulasacak dozda ve operasyon Oncesi uygun siirede
verilmelidir.
c) Profilaksi tedavi ile karnistinlmamalidir; Tek doz profilaktik antibiyotik
uygulamasi ¢ogu operasyon i¢in yeterli olup bir kag istisna disinda 24 saatten uzun
uygulama gereksiz oldugu kadar direncli sus seleksiyonuna neden oldugu icin

zararhdir (38,39).

2.3.1. Mikrobiyal Faktorler

Hastane ortaminda yiiksek ve giderek de artan oranda antibiyotik kullanimi1
hastada olusturdugu flora degisikliginin ardindan kullanilan antibiyotiklere direngli
mikroorganizmalarin  hastane ortaminda hakim olmasi sonucunu ortaya
cikarmaktadir. Ek olarak yeni aletler ve yeni prosediirlerin hekim pratiginde yer
almas1 kimi zaman sterilizasyon gii¢liigii kimi zaman da kullanilan aletlerle iliskili
olarak yeni bakteri tiirlerinin etken olarak goriilmesine neden olmaktadir. Ornegin
1980’den 6nce Staphylococcus epidermidis nadiren patojen olarak kabul edilirken,
bugiin damar kateterlerinin yaygin kullanimi  sonucu hastane kokenli

bakteriyemilerin en sik etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (39,40).

2.3.2. Konaga ait Faktorler
Toplumda oldugu gibi bazi hastalar hastanede de infeksiyona daha duyarlhdir.

Bu hasta gruplari; uc yaslardaki hastalar yani yashilar ve yenidoganlar; bobrek
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yetmezligi, diabetes mellitus gibi metabolik hastaligi olanlar ya da 16semi, kanser
gibi immunsupresyona yol acan hastaligi olanlar; immunsupresif ila¢ kullanimu,

yanik ve multiple travma nedeni ile hastanede yatan hastalardir (38,40).

2.3.3. Cevresel Faktorler

Hastalara uygulanan gerek tamisal gerekse tedavi amacli tiim invazif
girisimler hastane infeksiyonu gelismesi icin risk faktorlerini olusturmaktadir.
Bunlarin basinda cerrahi girisimler yer alir. Cerrahi girisimlerin tipi (flora ile iligkisi)
ve siiresi infeksiyon gelisme riskini belirleyen baslica faktorlerdir. Girisim ne kadar
kontamine bir bolgeden yapiliyorsa ve ameliyat ne kadar uzun siirerse infeksiyon

riski o kadar yiiksek olacaktir (38,39).

2.3.4. Hastane Personeli ile iliskili Faktorler
Basta el yikama olmak iizere hastane personelinin hijyenik aliskanliklari,

hastane infeksiyonlarinin yayiliminin 6nlenmesinde cok biiyiik 6nem tasir (40).

2.4. EL YIKAMA

Giintimiizde biitiin iilkelerde morbidite ve mortalitenin temel nedenlerinden
biri olan ve saglik sistemi lizerinde olusturdugu ekonomik yiik nedeniyle siirekli
giindemde kalan hastane infeksiyonlar1 da saghik calisanlarinin el yikamadaki
yetersizlikleri ile yakindan ilgilidir. Hastane infeksiyonlarinda kaynak hastalar,
ziyaretciler, hastane personeli, tedavi amaciyla kullanilan cihaz ve ilaclar ile hastane
ortammin kendisi olabilir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde deri biitiinliigii
bozulmus, immun sistemi baskilanmis, prematiire ve/veya solunum cihazi, iiriner
kateter, kalp pili gibi invaziv enstruman kullanilan hastalar hastane infeksiyonlarina
duyarl hasta gruplarinmi olustururlar (41).

Tip diinyasinda el yikamanin infeksiyon hastaliklarini Onlemedeki etkisi
19.yy’a kadar net olarak ortaya konmasa da bu islem viicudu ve ruhu hastalik ve
giinahlardan arindirmanin bir yolu olarak goriilmiistiir. Ondokuzuncu yiizyilin
baslarinda Fransiz eczac1 Labarraque ellerin klor iceren soliisyonlarla yikandiginda,
ellerdeki pis kokularin yok oldugunu ve bu soliisyonlarin dezenfektan ve antiseptik

olarak kullanilabilecegini ileri siirmiis, doktorlarin ve hastalarla ilgilenen diger saglik
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personelinin  ellerini  bu soliisyonlarla nemlendirmelerinin  yararli  olacagini
belirtmistir. Macar hekim Ignaz Semmelweis’in  gozlemleri dogrultusunda el
yikamanin hastaliklar1 6nlemedeki etkisine dikkat cekmistir. Semmelweis c¢alistig
hastanede dogum yapan kadinlarin mortalite hizlarin1 incelediginde cok 6nemli bir
bulgu ile kars1 karsiya kalmistir. Hekimler tarafindan dogum yaptirilan kadinlarin
mortalite hizlari, ebeler tarafindan dogum yaptirilanlara oranla ii¢ kat fazla oldugu
saptanmustir. Hekimlerin ebelerden farkli olarak postmortem incelemelerin ardindan
dogumlara giriyor olmasinin, ellerin kadavralar ile kontaminasyonuna yol actig1 ve bu
durumun lohusalik hummasina neden oldugu diisiiniilerek dogum kliniginde el yikama
uygulamalarina baslanmistir. Bu yeni uygulama ile birlikte de mortalite hizlarinda
haftalar i¢cinde % 12’ den % 3’lere varan diisiisler kaydedilmistir ( 42).

Amerikan Halk Saglik Servisi 1961 yilinda el yikama teknigini doktorlara
anlatarak, saglik personelinin ellerini hastaya dokunmadan Once ve sonra bir-iki
dakika siire ile su ve kalip sabunla yikamasi Onerilmistir. 1975 ve 1985 yillarinda
Centers for Disease Control and prevention (CDC) tarafindan el yikama ile ilgili yazili
kilavuzlar yayimlamistir. Bu kilavuzda, invaziv islemler 6ncesinde veya yiiksek riskli
hastalara dokunmadan Once ve sonra ellerin kalip sabunlarla veya antimikrobiyal
sabunlarla yikanmasi Onerilmistir. 1889 yilinda W.S. Halsted, cerrahide ilk kez
kauguk eldivenleri kullanmstir. 1988 ve 1995 yillarinda Amerikan Infeksiyon Kontrol
Birligi (APIC) tarafindan el yikama ve el antisepsisi kilavuzlar1 yayimlanmistir. En
son 2002 yilinda CDC saglik sektoriinde el hijyeni kilavuzunu yayinlamistir (42).

Her gecen giin hastane infeksiyonlarinin onlenmesinde el yikamanin rolii
tizerinde daha da onemle durulmaktadir. Bu durumun temel nedeni hastanelere ve
ozellikle yogun bakim {initelerine daha agir hastalarin yatmasi, tan1 ve tedaviye
yonelik girisimsel islemlerin daha sik olarak uygulanmasi ile mikroorganizmalarin
saglik calisanlarinin elleri yoluyla hastadan hastaya gecis riskinin ve buna bagh
olarak el yikama gerekliligini artirmasidir. Bir {iniversite hastanesinin yogun bakim
tinitesi tarafindan yiiriitiilen arastirmada, saglik personelinin el yikama oranlar1 hasta
temasinin ardinda, %41 olarak tespit edilmistir. Bu calismada hekimlerin el yikama
oranlar1 hemsirelere kiyasla anlamli sekilde diisiik bulunmustur (43). Ingiltere’de
yapilan bir calismada hemsirelerin hasta temasinin ardindan el yikama oranlar1 %28.7

olarak tespit edilmistir. Istanbul Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiilen bir
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calismada saglik personelinin el yitkama oran1 % 12.9 olarak tespit edilmistir (44).
Pediatri yogun bakim iinitelerinde de benzer durum séz konusudur. Pediatri yogun
bakim iinitesinde yiiriitilen bir c¢alismada hekimlerin el yikama oram %21,
hemsirelerin ise % 37 olarak saptanmistir. Kanada’da yogun bakim iinitesinde
yiiriitiillen bir arastirmada el yikama oranlarinda elde edilen artisin hastane infeksiyon
hizinda diisiis sagladigi ortaya konmustur (42).

Eller gercekten acil miidahale gerekmiyorsa mutlaka hasta ile her temastan
once ve sonra yitkanmalidir. Zaman yetersizliginin gerekce olarak gosterildigi yogun
bakim ve transplantasyon {niteleri hastane infeksiyonlarinin en sik goriildiigii
tinitelerdir. Bu iinitelerde MRSA, VRE, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas
maltaphilia, Serratia marcescens ve pseudomonas aeruginosa gibi tedaviye direngli
mikroorganizmalarla olusan infeksiyonlarda kaynak siklikla hastane personelininin

elleridir ve el yikama ile bu yayilim durdurulabilir (34).

2.4.1. El Yikama Endikasyonlar
CDC, el yikama endikasyonlarini soyle 6zetlemistir.

1.Gergek bir acil durum disinda saglik personeli asagidaki islemlerin tiimiinde
her zaman elini yikamalidir.

a. Invaziv islemlerden once,

b. Bagisiklik sistemi agir sekilde baskilanmis kisiler yada yenidoganlar gibi
ozellikle duyarli hastalarin bakimindan once,

c. Cerrahi, travmatik ya da invaziv bir cihaz ile iliskili olabilecek yaralara
dokunmadan Once ve sonra,

d.Mukozalar, kan veya viicut sivilari, sekresyon veya ¢ikartilar ile temas gibi
ellerin mikrobik kontaminasyona neden olan islemlerin ardindan,

e. Idrar 6lgme kaplari veya sekresyon toplama kaplari gibi virulan veya
epidemiyolojik acidan Onemli mikroorganizmalar ile kontamine olma riski yiiksek
olan nesneler ile temasin ardindan,

f. Cogul diren¢ gosteren bakteriler gibi klinik ya da epidemiyolojik acidan
onemli mikroorganizmalar ile kolonize veya infekte hastalarin bakiminin ardindan,

g. Yiiksek riskli iinitelerde farkli hastalar ile temas ardindan,
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2. Yukanida siralananlarin disinda dogrudan hasta temasi iceren pek cok rutin
ve kisa siireli hasta bakim islemleri el yikamay:1 gerektirmektedir (6rnegin tansiyon
Olcmek).

3. Dolayl hasta temas1 gerektiren pek cok islem de yikamayi gerektirmektedir
(6rnegin hastanin ilaclarinin hazirlanmast).

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar hem virulan ya da cogul direncli
mikroorganizmalar ile kolonize/infekte olmalar1 hem de duyarhiliklarinin artmig
olmasi nedeniyle 6zel 6nem tasimaktadir. Bu tiir iinitelerde saglik personelinin ¢ok
daha sik olarak el yikamasi Onerilmekte ve farkli hastalar ile temas arasinda el
yikamanin yani sira ayni hastada islemler arasinda da el yikamasi gerekmektedir (30,

44).

2.4.2. El Yikama Tipleri
El yikama basit sosyal tip, hijyenik tip ve cerrahi tip el yilkama olarak 3 baglik

altinda degerlendirmek miimkiindiir (34).

2.4.2.1. Sosyal Tip El Yikama: Sosyal hayattaki el temasin1 gerektiren kirli veya
kontamine tiim rutin islemlerden sonra ellerdeki kir ve kontamine florayi
uzaklastirmak amaciyla su ve sabun ile yapilan el yikamadir. Etkinlik mekaniktir ve

kalic1 floray1 etkilemez. Bazen ¢ogalabilir.

2.4.2.2.Hijyenik Tip El Yikama: Ellerdeki kontamine florayr tamamen tahrip ve
inhibe etmek amaciyla yapilan el yikamadir. Kalici flora bakterilerden minimal
diizeyde etkilenir. Yikama siiresi 20-30 saniye kadardir. Antiseptik Ozelliklere sahip

bir ajanin kullanilmas1 gerekir.

2.4.2.3. Cerrahi Tip El Yikama: Ama¢ kontamine floranin tamaminin tahrip ve
inhibisyonu ile kalic1 floranin miimkiin olabildigince azaltilmasidir. Her tiirlii invaziv
girisim ve cerrahi miidahale ile kontamine oldugu bilinen viicut sivisi, salgisi ve
sekresyonlar1 ile hastaya uygulanmis enstrumanlarla temas sonucu cerrahi tip el
yikama yapilmalidir. Antiseptik 6zelligi olan ajanlar kullanilmalidir. Siire kullanilan

ajana bagli olmak iizere 2-3 dakikadan az olmamalidir (34, 45).
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2.4.3.El Hijyeninde Kullanilan Maddeler
2.4.3.1.Diiz Sabun

Diiz sabunlar antimikrobiyal aktivitesi minimum, kalic1 aktivitesi olmayan,
deskuamasyonu ile mikrobiyal atilimi en alt seviyede olan esterize yag asiti ve

sodyum veya potasyum hidroksit iceren deterjan bazli iiriinlerdir (34, 42).

2.4.3.2.Alkol

Alkol bazli el antiseptikleri genellikle alkol bileseni olarak isopropil, etanol, n-
propanol veya bunlardan herhangi ikisinin kombinasyonunu icermektedir. Alkoliin
antiseptik Ozelligi proteinleri denatiire etmesinden kaynaklanmaktadir. %60-95
oraninda alkol igeren soliisyonlar etkindir. Alkol gram pozitif ve negatif vejetatif
bakterilere, ¢cogul direncli patojenlere kars1 milkemmel in-vitro germisidal aktiviteye
sahiptir. Buna yonelik yapilan bir calismada gram negatif bakteriler ile kolonize
hastadan hemsirenin elleri vasitasiyla bir kateter parcasina bulasma orani, alkol tabanl

soliisyonla el yikama sonrast % 17 bulunurken, diiz sabunla el yikama sonrasinda %

92 olarak saptanmistir (34, 41, 42, 45).

2.4.3.3. Klorheksidin

Klorheksidin glukonat bir¢ok el hijyeni preparatlarinin i¢inde bulunur. % 0,5
veya % 0,75 oraninda klorheksidin glokonat iceren formiiller diiz sabunlardan daha
etkilidir. Klorheksidinin rezidiiel aktivitesi vardir. Alkol iceren soliisyonlara % 0,5-1,0

oraninda eklenmesi bu soliisyonlara rezidiiel aktivite kazandirir (30, 34, 45).

2.4.3.4. Iyot ve Iyodoforlar

Iyot 1800°1ii yillardan beri etkin bir antiseptik olarak kullanilmaktadir. Iyot ve
iyodoforlar gram negatif bakteriler, gram pozitif bakteriler, bazi spor olusturan
bakteriler, mikobakteriler, viriisler ve mantarlara kars1 etkilidir. Bu konuda yapilan
calismalarda. iyodoforlar1 kullanan saglik personelinin ellerinde canli mikroorganizma

oraninin belirgin olarak azalttig1 saptanmistir (34, 45).
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2.4.4. El Yikama ve Kurulama Teknigi

Infeksiyon yayilimini onlemek amaciyla yeterli el yikamamin yaninda el
yikama tekniginin de dogru olarak uygulanmasi sarttir. ABD’nde yapilan bir
caligmada ellerini uygun yikamayan saglik calisanlarinin  %41’inde patojen
mikroorganizmalardan ©Onemli bir kisminin 7 giin boyunca tasinabildigi ve
bulasabildigi gosterilmistir (46). Rutin el yikama islemi i¢in sabunlama siiresi en az 10
saniye olmak iizere toplam 15 saniyelik bir yikama onerilmektedir. Ovalamada elin i¢
ve dis ylizeylerinin yanisira parmak aralarinin da yikanmasi esastir.

Derimizin iizerinde siirekli olarak bulunup c¢ogalan kalici floranin yanisira,
sadece sinirli bir siire deride bulunabilen gecici mikrobik flora da bulunur. Kolonize
ya da infekte hastalardan kaynak alip, saglik personelinin ellerinde gecici floray1
olusturan mikroorganizmalar hastanede edinilen infeksiyonlara neden olmaktadirlar.
Kalici flora ise ¢ok virulan olmamakta ve ancak cerrahi uygulanan, invaziv girisimler
yapilan, bagisiklik sistemi agir sekilde baskilanmis ya da implanti olan hastalarda
etken olmaktadir. Sabun ve deterjanlarin kullanimi ile gegici floranin énemli bir kismi
yok edilmektedir. El yikamada o©zellikle sivi sabunlar tercih edilmelidir. Elin
kontaminasyonunun c¢ok fazla oldugu durumlarda antimikrobik sabunlar  ve
antiseptikler kullanilmalidir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde bu tiir iiriinler tercih

edilmelidir (30, 47, 48).

2.5.NAZOKOMIiYAL PNOMONI (NP)

Hastane kaynakli pnomoniler, hastaneye yatistan 48 saat sonra olusan ve
hastaneye basvuru doneminde bulunmayan, akciger parankiminin infeksiyonu olarak
tanimlanir. Klinik seyir, etkenlerin Ozellikleri ve prognoz yoniinden farkliliklar
nedeniyle;
a.)Yogun bakimda mekanik ventilatore bagimli olan hastalarda gelisen mekanik
ventilator iliskili pnémoni (VIP).
b.)Yogun bakim disindaki hastane birimlerinde gelisen NP olarak ikiye ayrilir (49).

NP’ler;hastanede gelisen infeksiyonlarin ortalama %15’ini olustururlar.
Hastaneye yatan her 1000 hastanin 5 ile 10’unda NP gelistigi tahmin edilir.Yogun

bakimda yatan hastalarda bu oran 5-10 kat, mekanik ventilasyon uygulanan
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hastalarda ise 6 ile 20 kat artmaktadir. NP’li hastalarda mortalite oranlar1 ortalama
%50 olup %70’ lere kadar ¢ikabilmektedir 50).

NP’ler; hastane infeksiyonlar1 arasinda ikinci siklikta goriilen infeksiyonlardir. Tani
ve tedaviye yonelik invaziv girisimlerin daha sik yapildig1 ve daha ciddi hastalarin
yattig1 gelismis egitim ve genel hizmet hastanelerinden fazla goriiliir (51,52).Ayrica
hastanede kalis siiresini ortalama iki-dort hafta uzatmakta ve hastane masraflarinin
iki-ii¢ kez artisina neden olmaktadir (49,53). Yogun bakimdaki kritik hastalarda ise
NP’nin tiim diinyada en sik izlenen infeksiyon oldugu saptanmistir (54). Avrupa
ilkelerinde yogun bakimda gelisen infeksiyonlar arasinda NP sikligi, % 47 ile ilk
sirada olup, iilkemizde yogun bakim iinitelerinde yapilan arastirmada en sik gelisen
infeksiyonun % 30.4 siklikta pnomoni oldugu ve bu infeksiyonlardan agirlikli olarak
gram negatif bakterilerin sorumlu oldugu bildirilmektedir (55-58). Ulkemizde
hastanede gelisen pnomoniden 6liim oran1 % 20-50 olarak belirlenmistir. Ayrica bu
oranin infeksiyon etkenine bagl olarak % 80’e kadar yiikselebildigi belirtilmektedir
(50). Torres ve ekibinin 1993’te yaptiklar1 calismada Ispanya’da hastanelere kabul
edilen her 1000 hastadan 5-10’unda pnomoni gelistigi ve bu durumun mortalite

hizin1 % 20-25 oraninda artirdig1 saptanmistir (53,56).

2.5.1.Etiyoloji

Hastaneye yatisin ilk 3 giiniinden daha evvel ve antibiyotik tedavisi almamis
kisilerde gelisen pnomonilerde etkenler genellikle S.pneumoniae, M.catarrhalis ve
H.influenzae’dir. Daha sonra gelisen ge¢ pnomonilerde ise etkenler genellikle
K.pneumoniae, Enteobacter spp., Serratia spp., E.coli, S.aureus ve P.aeruginosa’dir.
Hastalarin % 60’1nda birden fazla patojen etiyolojide rol alir. Bunlar i¢inde anaerob
mikroorganizmalar onemli bir yer tutar. Legionella pnomonileri de sporadik ve
epidemik akciger infeksiyonlarina neden olur. Yine influenza virusu ve RSV

epidemik NP etkenleridir (59).
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2.5.2. NP Risk Faktorleri

a) Hastaya ait risk faktorleri

*Akut veya kronik hastaliklara iligkin konak savunma mekanizmalarin zayiflamasi
(koma, malniitriisyon, uzun siireli hospitalizasyon, metabolik asidoz, hipotansiyon,
sigara, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kistik fibrozis, bronsektazi, diabetes
mellitus, alkolizm, solunum yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, santral sinir
sistemi patolojileri gibi)

b) Infeksiyon kontrolii ile iliskili faktorler.

*Hastane infeksiyonu kontroliine iliskin genel kurallara uyulmamasi

e Hastane personelinin elleri ile kontaminasyon
¢ Kontamine solunum cihazlarinin kullanimi
e Uygunsuz antibiyotik kullanimi

¢) Girisimlere iliskin faktorler

*Medikal tedaviye iliskin risk faktorleri

e Kortikosteroidler, sedatifler, sitostatikler, antiasitler, H2 reseptor blokerleri,

onceden antibiyotik kullanimi, total paranteral beslenme
*Invaziv girisimlere iliskin risk faktorleri
e Torakoabdominal cerrahi (uzamis ve komplike girisimler)

¢ Endotrekeal tiip, nazogastrik sonda ile enteral beslenme uygulanmasi ve bu

uygulamalarin supine pozisyonunda yapilmasi
d) Etkene Iliskin Faktorler
e (Coklu antibiyotik direnci gosteren bakterilerin varligi (50,60).
2.5.3. Ventilator iliskili Pnomoni (ViP)’in Onlenmesi

ViP’in 6nlenmesi igin kullanilan stretejileri iki ana grupta incelemek

miimkiindiir.Bu stratejiler;

2.5.3.1. Farmokolojik olmayan stratejiler

= El hijyeni, onliik ve eldiven kullanimu,
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Hastanin pozisyonu (yari-oturur pozisyon),

Asirt mide hacminden kaginmak ve erken enteral beslenme,
Oral entiibasyon,

Ventilator devrelerinin 48 saatten once degistirilmemesi,
Siirekli subglottik aspirasyon,

Kullanilan aspirasyon sondalarinin tipi,

Is1 ve nem degistiriciler,

Gogiis fizyoterapisi,

Invaziv olmayan mekanik ventilasyon.

2.5.3.2. Farmokolojik stratejiler

Stres iilseri profilaksisi,
Klorheksidin ile agiz bakimi,
Selektif sindirim sistemi dekontaminasyonu (SDD) (58).

VIiP’in 6nlenmesi konusunda hastaya bakim veren hemsirelerin egitimi

oldukca 6nem tagimaktadir. Egitim programlarimin VIP’in 6nlenmesi konusunda

oldukca yararli oldugu gosterilmistir (61). Hemsirelik bakimi1 icin 6zel protokoller

hazirlanmasinin da onlemede etkili oldugu saptanmistir (62).
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2.6. URINER SiSTEM iNFEKSiYONLARI

Uriner sistem infeksiyonlari, hastane kokenli infeksiyonlar arasinda pek ¢ok
hastanede ilk sirada yer almaktadir (63,64). ABD’nde yilda 800.000 nozokomiyal
bakteriiiri bildirilmektedir ve USI’lar1, tiim hastane kokenli infeksiyonlarin yaklasik
% 40’11 olusturmaktadir (65,66).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda iiriner sistem infeksiyonlari, tiim hastane
kokenli infeksiyonlarin % 21-49’unu olusturdugu bildirilmektedir (67,68).

Uriner sistem infeksiyonlarmin mortalite oranlar1 % 3’iin altinda olmakta
fakat hastanede kalis siiresini ve tedavi maliyetini artirmaktadir (65).

2.6.1. Risk Faktorleri

Nazokomiyal bakteriiirilerin yaklasik % 80’1 iiriner kateteri olan hastalarda
gelisirken, % 10-15’inden sistoskopi ve diger iirolojik cerrahi iglemler sorumludur
(65,69). Nazokomiyal bakteriiiri riski iiriner retansiyon, postpartum kateterizasyon,
prostat hipertrofisi, diyabet gibi sorunlarin oldugu durumlarda, ayrica kadin ve ileri
yaslarda daha yiiksektir (65,67).

Nazokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarinda etken siklikla aerobik gram
negatif comaklardir. Kateter kalis siiresi kisa oldugunda, bakteriiiri cogunlukla tek
etkenle meydana gelir ve en sik etken E. Coli’dir. Uzun siireli kateterizasyonda
ozellikle 30 giinden daha uzunsa bakteriiiri siklikla polimikrobiyaldir (66,69).

Uzun siireli kateterizasyonda ise, iki bazen daha fazla sayida
mikroorganizmanin bakteriiiri nedeni olabilecegi akilda tutulmalidir. En sik saptanan
mikroorganizmalar

*E. Coli

*Enterokoklar

*Pseudomonas aeruginesa

*Candida spp

*Klebsiella pneumoniae

*Enterobacter spp

*Stafilokoklar

*Serratia spp

*Proteus spp (67,70).
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2.6.2. Uriner Sistem infeksiyonlarindan Korunma

Uriner infeksiyon gelismesi icin en onemli risk faktorii iiriner kateter
uygulamasidir. Kateter mutlaka aseptik kosullarda steril eldiven ve iiretral meatiis
antiseptik soliisyonla silindikten sonra yerlestirilmelidir. Travmay1 azaltmak icin
kateter ucunun kaymasi saglanmali ve kullanilabilecek en uygun tip ve biiyiikliikte
kateter secilmelidir. Kapali drenaj sistemi uygulanmalidir (71-73).

* Profilaktik amacli antibiyotik kullaniminin {iriner infeksiyon riskini
azalttigin1 gosteren caligmalar varsa da antibiyotik kullanimi sadece bakteriiireyi
gelistirmekte, ancak tamamen Onleyememektedir. Ayrica mikroorganizmalarin
diren¢ gelistirmesine yol actifi icin uzun donemde daha zararli sonuclar
dogurabilmektedir (65,66).

* Torba devamli mesane seviyesinden asagida tutulmalidir. Idrar ornegi
alinmas1 gerektiginde kateter toplama yerini yapilmali ve aseptik sartlara dikkat
edilmelidir.Giinlik meatal temizligin yapilmasi, iiriner sistem infeksiyonlarini
onleme agisinda yeterlidir. Benzal konyum-klorid ile erkeklerde giinde en az bir kez,
kadinlarda ise iki-iic kez yapilan meatal bakim, infeksiyon baglamasini geciktirir.
Povidon-iyot soliisyonlar1 veya pomadlar1 ile diger antimikrobiyal ajanlarin
uygulanmasinin faydali oldugu gosterilmistir.

* Drenaj torbalar1 ucuz, saglam olmali ve alt kisminda bosaltilmasini
saglayan bir musluk bulunmalidir. Torba yere degmemeli ve hasta yatarken yatagina
uygun aski ile tutturulmalidir. Torba ve tiip mesaneden asagida tutulmalidir. Drenaj
torbalarinin bosaltilma isleminde ©nce eller yikanmali ve steril olmayan tek
kullanimlik eldiven giyilmelidir.

* Saglik personelinin elleri veya kontamine sivi kullanimu ile bakteriler
periiiretral alana kolonize olabilir. Bu capraz infeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in eller
katetere dokunmadan once ve sonra yikanmalidir. Kateterli ve infekte hastalar diger

hastalardan ayrilmalidir (63,73-75).

2.7. INTRA VASKULER KATETER INFEKSiYONLARI:
Yogun bakim iiniteleri igerdikleri hasta popiilasyonu nedeniyle (travma

hastalari, cerrahi girisim sonrasi izlem, yanik hastalar1 immiinsiiprese hastalar,
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maligniteli hastalar ve norolojik hastalar) damar ici kateter uygulamalarinin en sik
uygulandig boliimlerdir (75).

Hastanelerde katetere bagli infeksiyon riski % 1-40 oranindadir. Yogun
bakim {iinitelerinde gelisen primer bakteriyemilerin % 40’1indan fazlas1 intravaskiiler
katetere bagli olarak gelisir (76).

Yapilan caligmalarla kateter infeksiyonlarinin O6nemli mortalite ve
morbiditeye neden oldugu, ayni zamanda hastanede kalig siiresini uzattifi ve
maliyet artisina neden oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, bu tiir infeksiyonlarin
azaltilmasi hedefleyen stratejiler gelistirilmelidir. Bu stratejiler; kateteri yerlestiren
ve bakimini yapan saglik c¢alisanlarini, kaynaklar1 temin eden saglik yoneticilerini ve
kendi kateterlerinin bakimi konusunda yardimci olabilecek hastalart kapsayacak
sekilde ¢ok yonlii olmalidir (77).

Intravaskiiler kateter kullammi ile ortaya cikan Kkateterle iliskili sepsis,
siklikla hayati tehdit edici komplikasyonlarla birliktedir. National Nosocomial
Infection Surveillance System (NNIS) tarafindan 1986-1990 yilinda 6zellikle yogun
bakim iinitelerinde intravaskiiler girisim yapilan hastalarda, yapilmayanlara gore
daha yiiksek oranda nazokomiyal sepsis meydana geldigi gosterilmistir (78, 80).

Hastane kaynakli dolasim sistemi infeksiyonlarinin major etkeni olan
mikroorganizmalarin dagilimi yer ve zamana gore degisiklik — gostermektedir.
Enfeksiyon acgisindan ¢ok liimenli kateterler, tek liimenli kateterlere gore daha
yiiksek risk tasirlar. Kateter kokenli infeksiyonlarda patojen olarak Gram pozitif
organizmalarin cogunlukla olmasindan dolayr mortaliteyi arttirdigi gozlenmektedir

(79.,81).

2.7.1. Intra Vaskiiler Kateter infeksiyonlarindan korunma

Intravaskiiler kateterleri takan, girisim ve bakimmm yapan personelin
deneyimli olmasi, hastanelerdeki kateter takilmasi ve bakimindan sorumlu infeksiyon
tedavi ekibinin bulunmasinin infeksiyon gelisimini 5-10 kat azalttig1 gosterilmistir
(81).

Intravaskiiler kateter uygulamalarinda aseptik teknige uygun davranilmalidir.

Kateter takilirken el temizlenmeli, steril eldiven giyilmeli, maske - bone takilmali ve
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kateter takilacak hastanin deri yiizeyi iyot soliisyonu ve % 70’lik alkol yada % 2-
4’1iik klorheksidinle iyice temizlenmelidir (82).

Kateter infeksiyonlarinda en onemli risk faktoriinden biriside uzun siireli
kateterizasyondur. Periferik venoz kateterlerde 72-96 saat, santral venoz kateterlerin
5 giinden fazla kalmasi infeksiyon riskini arttirmaktadir. infiizyon setlerinin 48-72
saatte degistirilmesi ile birlesim yeri kontaminasyon riski azalmaktadir (81). Raad ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada, 10 giinden daha az siireyle kalan kateterlerde
internal ve eksternal kateter kolonizasyon oranlar1 yakin bulunmus, 10 giiniin
tistinde ise internal kolonizasyon eksternal kolonizasyondan iki kat daha az
bulunmustur. Siire uzadiginda ise internal kolonizasyon artmaktadir (82,83).

CDC ve Hospital Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)
kateter infeksiyonlari ile ilgili baz1 6neriler bulunmuslardir. Bunlardan bazilari:

* Propofol infiizyonlar1 i¢in kullanilan setler, kullanima bagli olarak

tireticilerin tavsiyelerine gore her 6 veya 12 saatte bir degistirilmelidir.

* Sadece lipit iceren emiilsiyonlarin infiizyonlar1 12 saatlik aski siiresi

icerisinde tamamlanmali, voliim daha fazla zaman gerektiriyorsa, infiizyon

mutlaka 24 saat icerisinde tamamlanmalidir.

* Kan ve diger kan iiriinlerinin infiizyonu 4 saatlik aski siiresi igerisinde

tamamlanmalidir.

* Sisteme girmeden Once enjeksiyon portlar1 uygun antiseptik soliisyonlar ile

temizlenmelidir.

* Kullanildig: siirece tiim musluk sistemlerinin kapaklart kapali tutulmalidir.

* Kateter bolgesi pansumanlari, pansuman islandiginda, gevsediginde,

kirlendiginde veya bolgenin incelenmesi gerektiginde degistirilmelidir.

* Dekstroz iceren soliisyonlar veya parenteral beslenme sivilari basing

monitdrizasyon devrelerinden verilmemelidir (80,84,85).

Kateter takilmasi swrasinda deri temizligi ¢ok Onemlidir. Antiseptik
soliisyonlar cilde uygulandiktan sonra uygun siire beklenmelidir. Lipit emiilsiyonlari,
kan ve kan iiriinleri gibi mikroorganizma iireme riski tasiyan bir sivi verilirken
uygulanan setin daha sik (24 saatte) degistirilmesi gerekir. Kateter girisi ve
pansuman degisiminden Once deri uygun bir antiseptikle dezenfekte edilmelidir

(84,85).



23

2.8. IZZOLASYON ONLEMLERI

Giiniimiizde direngli mikroorganizmalarla olusan mikroorganizmalarin
artmast ve antibiyotiklere direng¢li mikroorganizmalarin gelismesi nedeniyle hasta
sayisinda dnemli bir artis vardir. Bu nedenle hemsireler hangi durumlarda izolasyon
uygulandigini ve hangi izolasyonun neleri kapsadigini bilmelidir. Amag, infekte veya
kolonize hastalardan diger hastalara, ziyaretgilere ve saglik personeline
mikroorganizmalarin bulagsmasini1 6nlemektir (7, 86).

Izolasyon onlemleri hem hastaya hem cevresine ek yiik getirmesi, 6zel
malzeme kullanimi, mekanda degisiklik ve kisitlama getirmesine ragmen, infeksiyon
etkenleri ve konaga ait faktorleri kontrol etmekten daha kolay ve ucuzdur. Ciinkii
izolasyonu gerekli olan infekte hastanin izolasyonu yapilmazsa; mortalite ve
morbidite artacak, infeksiyon salgin1 arastirmasinin yapilmasi ve hastanin hastanede
yatis siiresinin uzamasi ile direkt is giicii kaybi ile indirekt olarak olarak maliyet
artisina neden olacaktir (87,88).

Izolasyon onlemleri ilk kez 1877°de ABD’de bir hastane el kitabinda
tanimlanmistir (4). 1970’de Center for Disease Control (CDC) izolasyon énlemleri
ile ilgili bir el kitab1 yayinladi. Bu rehber 1975 ,1983 ve 1987 yilinda gbzden
gecirilerek yenilendi. Daha sonra hastanelerde HIV infeksiyonunun ortaya ¢ikmasi
ve yayginlasmasi standart-iiniversal 6nlemler kavramim giindeme getirdi. Izolasyon
rehberindeki son diizenleme 1991 yilinda kurulan HICPAC ve CDC tarafindan
1996’da yapildi.

CDC rehberi izolasyon Onlemlerini, standart onlemler ve bulas yoluna baglh

onlemler olmak iizere iki ana baslik altinda ele ald1 (89,90).

2.8.1. Standart Onlemler

Hastanin tanisina ve olasi infeksiyon  durumuna bakilmaksizin biitiin
hastalara uygulanan O©nlemlerdir ve gec¢miste {iiniversal Onlemler olarak da
adlandirilmaktaydi. Standart onlemlere kan, tiim vucut sivilari (ter haric), biitiinliigii
bozulmus cilt ve miikdz membranlarla temas s6z konusu oldugunda basvurulur.

Standart 6nlemler 6zetle asagida belirtilmistir.
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» Kan ve viicut sivilari, biitiinliigii bozulmus deri ve mukoz membranlarla
temastan once eldiven giyilmelidir.

» Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir. Ciinkii eldiven kullanimi el
yikamanin yerini tutamaz.

» Yapilacak islemlerde sigrama ihtimali varsa maske, gozlik kullanimi ve
onliik giyilmesi gerekmektedir.

» Elbise veya Onliik su ge¢irmez cinsten olmalidir.

» Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar, kontamine esyalar, mukozalar ve
deriye dokunmadan, giysiler ve diger malzemeler, baska hastalar ve cevre
kontamine edilmeden uzaklastirilmalidir.

> lIgneler hicbir zaman kilifina gecirilmemelidir, delinmeye dayanikli kaplar
icinde biriktirilmelidir (7, 90,91).

Yogun bakimda infeksiyon kontrolii i¢in standart onlemlerin en onemlisi el
yikamadir. Ekzojen stafilokoklarin ve diger potansiyel patojenlerin saglik personeli
tarafindan endemik olarak tasindigi artik kesin olarak bilinmektedir. Hasta
bakiminda hasta ile sik temasin gerektigi YBU’de ise bu durum daha ¢n plandadir.
Goldman ve arkadaslari, yenidogan YBU’de calisan saglik personelinin % 75’inin
ellerinde gram-negatif basil oldugunu gostermislerdir (92). Pittet ve arkadaslari,
hasta bakiminda eldivensiz gecirilen siire ile bakteriyel kontaminasyon hizinin dogru
orantili oldugunu vurgulamislardir. Ayrica respiratuar bakim veya viicut salgilar ile
temasa neden olan hasta bakimi esnasinda veya hasta bakimina ara verilerek baska
islem yapilan her durumda (6rnegin; telefona cevap verip tekrar hasta bakimina
devam edildiginde) bu kontaminasyon riskinin daha artigin1 géstermislerdir.

Bu nedenle kan, viicut salgisi, sekresyon, kontamine objeler ile temastan
hemen sonra, eldiven giymeden Once ve sonra, hasta ile temastan Once ve ayni
hastanin kontamine ve temiz viicut yiizeyleri ile temas araliginda tercihen

klorheksidinli soliisyonlar ile ellerin yitkanmasi gereklidir (93).

2.8.2. Bulasma Yoluna Bagh Onlemler
Bunlar her zaman standart onlemlerle birlikte uygulanmalidir. infeksiyon
etkenlerinin baslica bulagsma yollar1 gbz 6niinde tutularak dort yol tammmlanmistir.

1.Solunum izolasyonu,
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2.Damlacik izolasyonu,
3.Temas izolasyonu,

4.S1k1 temas izolasyonu,

2.8.2.1. Solunum izolasyonu

Solunum izolasyonu, solunum yolu ile bulasan, Sum’den kiiciik partikiillerle
olusacak infeksiyonlar1 onlemek amaciyla uygulanir. Bu biiyiikliikteki partikiiller
havada asili kalarak veya toz partikiillerine yapisarak ortamda yayilabilir ve
ortamdaki aktiviteye bagli olarak infeksiyon kaynagindan uzak noktalara ulasabilir.
Bu nedenle solunum yoluyla bulasin 6nlenmesi i¢in ortamin havalandirilmasina ve
0zel havalandirma sistemlerine ihtiya¢ duyulur.
» Solunum izolasyonu gerektiginde hasta tek kisilik odaya alinmali ve oda
siirekli negatif basincta tutulmali ve saatte 6-12 kez hava degisimi
saglanmali,bu sartlarin yerine gelip gelmedigi monitorize edilmelidir.
Hasta odadayken kapi1 kapali tutulmalidir.
» Hasta odasina giren herkes maske takmalidir.
Solunum izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar:
* Kizamik,
* Su cicegi (dissemine zoster dahil),
* Akciger tiiberkiilozu (90,91,94).
2.8.2.2. Damlacik Izolasyonu

Damlacik  Onlemleri, Sum’den biiyiik partikiiller yoluyla bulasan
infeksiyonlarin riskini azaltmaya yoneliktir. Bulas, oksiiriik, hapsirik, konusma veya
bronkoskopi, aspirasyon gibi islemler sirasinda yakin temas sonucu
mikroorganizmalar1 tasiyan damlaciklarin infekte kisiden duyarhi kisiye gecip
konjuktiva, oral veya nazal mukozaya yerlesmesiyle olusur.

» Damlacik izolasyonu gerektiginde oOncelikle hasta tek kisilik odaya
yerlestirilmelidir.

» Hastanin 1 m yakinina veya daha yakinina yaklagmasi gereken herkesin
maske takmasi gereklidir.

» Hastanin transportunun gerekli oldugu durumlarda hastaya maske

taktirilmalidir.
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2.8.2.3. Damlacik izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar:

* Invaziv Haemophilus influenzae tip b infeksiyonlar1 (menenjit, pndmoni, epiglottit,
sepsis),

* Invaziv Neisseria meningitidis infeksiyonlar1 (menenjit, pndmoni, sepsis),

* Damlacik yoluyla bulasan diger ciddi bakteriyel solunum yolu infeksiyonlari
;difteri (farengeal), Mycoplasma pneumoniae, pertussis (bogmaca), pneumonie
plaguedir (veba).

* Damlacik yoluyla bulasan diger ciddi viral solunum yolu infeksiyonlari;

adenoviriis, influenza, kabakulak, parvaviriis B19, rubelladir (kizamikcik) (7,87,90).

2.8.2.4. Temas izolasyonu

Epidemiyolojik 6nem tasiyan, hasta veya cevresiyle direkt (hastanin cildiyle
temas) veya indirekt (hasta odasindaki ylizeylere, tibbi cihazlara dokunulmasi) temas
yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla kolonize ve/veya infekte olan hastalar icin
standart 6nlemlere ek olarak temas izolasyonu uygulanmasi gereklidir.

» Temas izalasyonu gereken hastalarin tek kisilik odalara yerlestirilmesi
uygundur.

» Hastayla ve hasta ¢evresindeki her tiirli yiizeyle temas Oncesinde temiz,
steril olmayan eldiven giyilmelidir. Hasta odasindan ¢ikmadan once
eldivenlerin ¢ikartilmasi ve ellerin antimikrobiyal bir ajanla yikanarak
dezenfekte edilmesi gerekir.

» Hasta veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi
durumlarda, eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir Onliik giyilmesi
gereklidir. Onliik hasta odasini terk etmeden cikartilmalidir.

» Hasta icin kullanilan her tiirlii tibbi cihazin diger hastalarla ortak

kullanimindan kaginilmalidir.

2.8.2.5. Temas izolasyonu uygulanmasi gereken durumlar:
* Multiple antibiyotik direnci tasiyan bakteriler: Metsiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA), vankomisine direncli enterekoklar (VRE), Acinetobacter,

Pseudomonas aeruginosa,
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* Cansiz ylizeyler iizerinde uzun siire yasayabilen ve infeksiydoz dozu diisiik olan
mikroorganizmalarla meydana gelen enterik infeksiyonlar;

* Clostridium difficile,

* Gaita inkontinanst olan hastalarda enterohemorajik Escherichia coli O157:H7,
Shigella, hepatit A veya rotaviriis.

* Bebeklerde ve cocuklarda Respiratuar, Sinsityal virlis, Parainfluenza viriis
infeksiyonlar1 veya enteroviral infeksiyonlar,

* Viral/hemorajik konjuktivit,

* Viral/hemorajik infeksiyonlar (Ebola, Lassa, vb.), (7,87,90).

2.8.2.4. Sik1 Temas izolasyonu

VRE ile infekte veya kolanize oldugu gosterilen hastalar icin siki temas
izolasyonu uygulanmasi gerekmektedir. Siki temas izolasyonu uygulanacak hastalar
icin uygulanmasi gereken Onlemler temas izolasyonundaki uygulanan Onlemlerin
aynisidir.

VRE ile kolonize veya infekte olan hastalarin taburculugunu takiben hasta
odalarindaki tiim yiizeyler dezenfekte edilir ve infeksiyon kontrol ekibi tarafindan bu
odalardan ortam kiiltiirleri alinir. Ortam kiiltiirlerinin sonuclar1 belli oluncaya kadar
bu odalara yeni hasta yatirllmamasi, odadaki malzemenin bagka hastalar ic¢in
kullanilmamas1 tercih edilir. E8er yeni hasta yatisi zorunlu ise dezenfeksiyon

islemlerinin iki kez uygulanmasi zorunludur (87,90,95).

3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma yogun bakim {initelerinde c¢alisan, hastane personelinin, hastane
infeksiyonlan ile ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanmn Yapildig Yer ve Ozellikleri
Arastirma Antalya ili Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve

Arastirma Hastanesinde uygulanmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
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Uygulama ve Arastirma Hastanesi, her tiirlii acil miidahale ve organ nakillerinin
yapildigr 550 yatak kapasitesine sahip tam tesekkiillii bir hastanedir. Hastanede
Dahiliye, Kardiyoloji, Go6giis Cerrahisi, Kalp-Damar Cerrahisi, Reanimasyon,
Cocuk, Cocuk Cerrahisi ve Yenidogan yogun bakim iiniteleri bulunmaktadir. Bu
tinitelerde toplam 100 doktor, (doniisiimlii yogun bakim iinitesinde ¢alismakta), 92
hemsire 44 yardimci saghk hizmetlisi calismaktadir. Unitede hastane infeksiyon
kontrol komitesi ve birisi uzman olmak iizere iki tane infeksiyon hemsiresi

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Antalya ili Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan, hastane personeli arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirma evrenini (100 doktor 92 hemsire ve 44 yardimci saglik
hizmetlisi) olusturmaktadir. Raporlu olan, dogum izninde olan ve anketlere katilmak
istemeyen hastane personeli disindaki goniillii, 70 doktor, 75 hemsire ve 33 yardimci
saglik hizmetlisi ile calisma tamamlanmistir. Ulasma orami doktorlar icin % 70.0,

hemsireler icin % 81.5 ve yardimci saglik hizmetliler i¢in % 75.0°dur.

3.4.Anket Formunun Hazirlanmasi

Sorular arastirmact ve damigsmanmi tarafindan konu ile ilgili degisik
kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmistir. (6,7,,13,18,23,25, 29,30,31,34,35,36,39,
41,42,48,50,53,67,70,75,76,77) Her soru kagidinda deneklere ait tanitici 6zellikler,
hastane infeksiyonlar ile ilgili bilgi ve tutumlari belirleyen sorular yer almaktadir.
Sorular ¢oktan se¢meli tek cevapli, coktan secmeli ¢ift cevapli olarak hazirlanmistir.

Anket formlar ektedir (Ek I, II, III).

3.5. On uygulama

Sorularmn anlasilirligini saptamak amaciyla Antalya ili Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde calisan,
hastane personelinden 10 doktor, 10 hemsire ve 10 yardimct saglik hizmetlisine 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi soru kagitlar1 yeniden degerlendirilerek

son seklini almistir.
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3.6. Anket formunun Uygulanmasi

Anket formlar1 etkilesimi en aza indirmek i¢in O1. 03. 2005- 30. 03. 2005
tarihleri arasinda her vardiyada doktorlara, hemsirelere ve yardimci saglik
hizmetlilerine ayr1 ayr1 uygulanmustir. Uygulama bir anketor ve arastirmaci

tarafindan yapilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS (Statistical Package of
Science) programinda gerceklestirilmistir.

Istatistik analizinde, gruplanmis degiskenlerin frekans ve yiizdelik degerleri,
sayisal degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari hesaplanmustir. Istatistik

analizde gruplar arasindaki farklilig1 gostermek icin ki kare testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan, yogun bakim asistan doktor, hemsire ve
yardime1 hizmetlilerini tanitic1 6zellikler, hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesine
yonelik bilgi ve tutumlarinin bulgular1 verilmistir.

Tablo 1. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hastane Personeli Tanitic1 Ozelliklerini

Gosteren Dagilim

Asistan Doktorlar Hemsireler Yardimei
(n: 70) (n: 75) Personel (n: 33)
Meslekte Calisma Siireleri Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
1-3 y1l 25 35.7 21 28.0 19 57.6
4-6 y1l 32 45.7 25 333 10 30.3
7-9 yil 5 7.1 20 26.7 3 9.1
10 + 8 11.5 9 12.0 1 3.0
Calistiklar1 YBU’leri
Dabhiliye 11 15.7 4 53 3 9.1
Kardiyoloji 6 8.6 3 4.0 3 9.1
Gogiis Cerrahisi 5 7.1 8 10.7
Kalp-Damar Cerrahisi 4 5.7 5 6.7 12 36.5
Reanimasyon 23 32.8 30 40.0
Cocuk Cerrahisi 6 8.6 9 12.0 3 9.1
Yenidogan 9 12.9 9 12.0 8 24.2
Cocuk 6 8.6 7 9.3 4 12.0
Alanlar 15 214 50 66.7 14 42.4
£
5‘) Almayanlar 55 78.6 25 333 19 57.6
Yaptiran 63 90.0 66 88.0 15 45.5
% [Yapurmayan 7 10.0 9 12.0 18 545

Arastirmaya katilan yogun bakim asistan doktorlarin % 35.7°si 1-3 yil
arasinda, % 45.7’si 4-6 yil arasinda, % 7.1°1 7-9 yil arasinda ve %11.4’ii 10 ve daha
tistii yillar arasinda calismaktadir. Doktorlarin % 15.7°si, dahiliye, % 8.6’s1
kardiyoloji, % 7.1’1 gogiis cerrahisi, % 5.7°si kalp-damar cerrahisi, % 32.8’1
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reanimasyon, % 8.6’s1 cocuk cerrahisi, % 12.9’u yenidogan, % 8.6’s1 ¢cocuk yogun
bakim doktorlarindan olusmaktadir .

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 28’1 1-3 yil arasinda, % 33.3’ii 4-6 yil
arasinda, % 26.7’si 7-9 yil arasinda, % 12’si 10 ve daha iistii yillar arasinda
calismistir. Bunlarin % 5,31 dahiliye, % 4’1t kardiyoloji, % 10.7°si gogiis cerrabhisi,
% 6.7’s1 kalp-damar cerrahisi, %. 40’1 reanimasyon, % 12’si ¢ocuk cerrahisi, %12’si
yenidogan, % 9.3l ¢cocuk yogun bakimda ¢aligsmaktadir.

Arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerin % 57.6’s1 1-3 yil arasinda, %
30.3’ii 4-6 yil arasinda, % 9.1’1 7-9 yil arasinda, % 3.’ii 10 ve daha iistii yillar
arasinda calismaktadir. Bu kisilerin % 9.1°1 dahiliye, % 9.1°1 kardiyoloji, % 36.5’1 ii¢
yogun bakima birden bakmakta (gogiis cerrahisi, kalp-damar cerrahisi, reanimasyon),
% 9.1°1 ¢ocuk cerrahisi, % 24.2°si yenidogan, % 12.0’1 cocuk yogun bakimda
calismaktadir.

Asistan doktorlarin % 21.4’lintin hastane infeksiyonlart konusunda egitim
aldiklar1 ve % 78.6’sinin egitim almadiklari, % 90’1nin as1 yaptirdigi ve % 10’un as1
yaptirmadig goriilmektedir Yaptirmayanlarin % 8.6’ s1 (6 kisi) dogal bagisiklik ve
%1.4°1 (1 kisi) korku olarak belirtmislerdir.

Hemgirelerin % 66.7’sinin hastane infeksiyonlar1 konusunda egitim aldig1 ve
% 33.3’lniin egitim almadigi, % 88’inin as1 yaptirdifi ve % 12’sinin ise asi
yaptirmadig goriilmektedir. Yaptirmayanlarin % 9.4 (7 kisi)’ii ihmalkarlik, % 1.3 (1
kisi)’ii dogal bagisiklik ve % 1.3 (1 kisi)’ii ise zaman ayiramama olarak yaptirmama
nedenlerini belirtmislerdir.

Yardimci hizmetlilerin % 42.4’{intin egitim aldig1 ve % 57.6’siin egitim
almadigi, % 45.5’1 as1 yaptirdigi ve % 54.5’1 as1 yaptirmadigi belirtmistir.
Yaptirmayanlardan % 33.3’i (11 kisi) iicretli oldugu i¢in, % 21.1’i (7 kisi) ise
ithmalkarliktan dolay1 yaptirmadiklarini belirtmislerdir (Tablo I).

Aragtirma verilerinden, katilan hemsirelerin % 78.4’liniin 24-29 yas
araliginda, doktorlarin % 84.3’1i 25-35 yas araliginda ve yardimci hizmetlilerin %
90’ninin 24-37 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin % 16.’s1 saglik
meslek lisesi mezunu, % 34.7’si onlisans mezunu, % 48.’1 lisans mezunu ve % 1.3’u
yiiksek lisans mezunudur. Yardimci hizmetlilerin %. 39.4’ii ilkokul mezunu, %

24.2’si ortaokul mezunu, % 36.4’1i lise mezunudur
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Tablo 2. YBU’lerinde Calisan Asistan Doktorlarn, YBU’lerinde Gelisen

Infeksiyonlar: Onlemeye Yonelik Bilgi ve Uygulamalarinin Dagilimu.

Dogru Yanit Yanhs Yamt
2 o
3 Z
Say1 % Say1 %
7 Risk Faktorleri 31 44.3 39 55.7
8 El yikama 20 28.7 50 71.3
9 IV Kateter 10 14.3 60 85.7
IV Kateterli Hastada
10 Infeksiyonun Erken 8 11.4 62 88.6
Belirtileri
11 | Uriner Katetere Bagl 3 4.3 67 95.7
12 | Uriner Kateterize 15 21.4 55 78.6
13 Hastane Kaynakli 8 11.6 62 88.4
Infeksiyonu Olan
14 13 18.6 57 81.4
Hastada
n:70

Arastirmaya katilan doktorlarin, % 44.3’li yogun bakim {iinitelerinde gelisen
infeksiyonlarin en onemli risk faktorleri nedir? Sorusunu "entiibasyon, santral venoz
kateterizasyon, iiriner Kateterler, intrakraniyal basin¢ monitdrizasyonu, pulmoner
arter kateterizasyonu" seklinde dogru tanimlamiglardir.

Doktorlarin % 28.7’si ¢alisirken hangi durumlarda el yikiyorsunuz? Sorusunu
"Infeksiyonu olan hastaya dokunduktan sonra, Aspirasyon oncesi, Uriner
kateterizasyon Oncesi, Aseptik uygulamalar1 bitirip eldiveni ¢ikardiktan sonra"
seklinde belirtmislerdir.

Doktorlarin % 14.3° i 1V kateterle iliskili infeksiyon sikligimi azaltmaya
yonelik uygulamalar nelerdir ? Sorusunu "kateterizasyonda cilt temizlenmeli ve en az
1-2 dakika beklenmelidir, islem oncesi eller yikanmalidir, steril 6nliik ve eldivenle
maske ve bone giyilmelidir, kateter pansumanlarinin en erken, 24 saatte
yenilenmelidir" seklinde belirtmislerdir.

Doktorlarin % 11.4’ti IV kateterli hastada infeksiyonun erken belirtileri
durumunda ne yaparsiniz? Sorusunu "kateteri ¢ikaririm, kateter ucundan Kkiiltiir
alinim, kateteri ¢ikartmadan Once kateter giris ¢cevresini antiseptik soliisyonla silerim"

seklinde belirtmislerdir.
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Doktorlarin % 4.3 ’ii iiriner katetere bagl infeksiyon gelisimine 6nlemek i¢in
alinacak onlemler sorusunu "aralikli kateterizasyon tercih edilir, kapali drenaj sistemi
kullanilmalidir, kateter takmaktan miimkiin oldukca kacinilmalidir, yer cekimi
drenaj1 saglanmalidir” seklinde belirtmislerdir.

Doktorlarin % 21.4’°1 iiriner kateterize (foley sondal1) hastalarinda sistemin
kontaminasyonunu Onlemek i¢in alinacak dnlemler sorusunu "idrar 6rneklerini steril
kosullarda aspirasyon yontemiyle alirim, infeksiyon gelisen hastay1 diger kateterli
hastalardan ayiririm" seklinde 6nlem aldiklarini belirtmislerdir.

Doktorlarin %11.6’s1 hastane kaynakli pndmoni 6nlemeye yonelik girisimler?
Sorusunu "hasta basin1 45°yukarida olacak sekilde pozisyon verilmelidir, ventilator
baglant1 hortumlarinin 48 saatten once degistirilmemelidir, yiiksek risk grubundaki
hastalara pnomokok asis1 yapilmalidir”, seklinde cevaplamislardir.

Doktorlarin % 18.6’s1 infeksiyonu olan hastaya bakarken dikkat edilmesi
gereken uygulamalar "izolasyon onlemlerinin alinmasini saglarim, hasta yakinlarini
infeksiyon konusunda bilgilendiririm, invaziv girisimleri gerceklestirirken aseptik
tekniklere dikkat ederim, grip ve hepatit-B gibi gerekli asilar1 yaptiririm" seklinde
belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3. Yogun Bakim Doktorlarinin Invaziv Islemlerde Kullanilmas: Gereken

Eldiven Tiplerini Gosteren Dagilimlari

Steril eldiven Temiz eldiven
Eldiven Tipleri kullaniyorum kullaniyorum
n % n %
Endotrakeal aspirasyon 13 18.8 56 81.2
Uriner kateterizasyon 65 94.2 4 5.8
Santral venoz kateterizasyon 69 100 0 0
Cerrahi yara pansumani 48 69.6 21 30.4
Entiibasyon 9 13.0 60 87.0

n: 69 (Bir kisi cevap vermemistir)
Arastirmaya katilan doktorlardan 13 kisi % 18.8’i endotrakeal aspirasyonda
steril eldiven kullaniyorum, 56 kisi % 81.2’si endotrakeal aspirasyonda temiz eldiven

kullaniyorum, 65 kisi % 94.2 iiriner kateterizasyonda steril eldiven kullaniyorum, 4
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kisi % 5.8’1 iiriner kateterizasyonda temiz eldiven kullantyorum, 69 kisi % 100’
santral venoz kateterizasyonda steril eldiven kullaniyorum, 48 kisi % 69.6’s1 cerrahi
yara pansumanda steril eldiven kullamiyorum, 21 kisi % 30.4’ii cerrahi yara
pansumaninda temiz eldiven kullaniyorum, 9 kisi % 13’1 entiibasyon sirasinda steril
eldiven kullamyorum, 60 kisi % 87’si entiibasyon sirasinda temiz eldiven

kullaniyorum seklinde cevaplandirmislardir (Tablo 3).

Tablo 4. Yogun Bakim Doktorlarinin, Etkin Cilt Antisepsisi Icin Kullanilan
Antiseptik Maddenin Cilde Temas Siiresini Belirttikleri Dagilim

Temas Siiresi Say1 %
3 saniye 0 0
5 saniye 3 4.1
10 saniye 30 43.0
30 saniye 37 529
n: 70

Arastirmaya katilan doktorlarin, % 52.9’u etkin cilt antisepsisi i¢in kullanilan
antiseptik maddenin cilde temas siiresi nedir? sorusuna "30 saniye" seklinde dogru
cevap vermislerdir (Tablo 4).

Tablo 5. Yogun Bakim Doktorlarimin, Spinal Kord Hasar1 Olan veya
Meningomiyeloselli Cocuk Hastalarda Uriner Katetere Bagh Infeksiyon Riskini En

Aza Indirmek Icin Uriner Kateterizasyon Tercihlerini Gosteren Dagilim

Uriner Kateterizasyon Tercihi Say1 %
Aralikli kateterizasyon 19 47.5
Sistofix 11 27.5
Silikon sonda 4 10.0
Sistostomi 1 2.5
Foley irigasyon 3 7.5
Kateter takmam 2 5.0

n:40 (30 Kisi cevap vermemistir)

Arastirmaya katilan doktorlardan % 47.5’i spinal kord hasar1 olan veya
meningomiyeloselli ¢ocuk hastaniza iiriner katetere bagli infeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in {iriner kateterlerden hangisini tercih ediyorsunuz? Sorusunu "aralikli

kateterizasyon" seklinde dogru cevaplamiglardir (Tablo 5).
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Tablo 6.Yogun Bakim Hemsirelerinin, Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen

Infeksiyonlarmi Onlemeye Yonelik Bilgi ve Uygulamalarint Gosteren Dagilim.

2 Dogru Yamt Yanhs Yamt
Say1 %0 Say1 %0

8 El Yikama 53 70.7 22 29.3
9 | IV infiizyon 0 0 75 100
10 | Uriner Kateter 26 34,7 49 65,3
11 | infeksiyonu Olan Hasta 31 41,3 44 58,7
12 | Hastane Kaynakh Pnomoni 4 5.4 71 94,6
n:75

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin % 70.7’si hasta bakiminda
hangi durumlarda ellerinizi yikiyorsunuz? Sorusunu "iiriner kateter ( foley sonda )
bakimindan Once, agiz bakimindan sonra, dekiibitiis iilser bakimindan 6nce, el-yiiz
bakimindan 6nce, viicut banyosundan sonra" seklinde belirtmislerdir.

Hemgireler; IV infiizyon uygulanan hastanizda infeksiyon gelismesini
onlemek icin ne yapiyorsunuz yapiyorsunuz? Sorusunda dogru yanit olan "propofol
infiizyonlar1 icin kullanilan setleri 6 veya 12 saatte degistiririm, hiperalimantasyon
uygulanan damar yolundan tedavi yapmam, kan, kan iiriinleri veya lipit kullanan
hastalarda setleri 24 saatte bir degistirmeye" cevap verememislerdir. Cevaplar diger
secenekler arasinda dagitilmistir.

Hemsirelerin % 34,7’si iiriner katetere bagli infeksiyon gelisimini énlemek
icin neler yapiyorsunuz? Sorusunu "ellerimi katetere dokunmadan 6nce ve sonra
yikarim, erkeklerde giinde en az iki kez perine bakimini1 yaparim, kadinlarda giinde
en az 2-3 kez perine bakimini yaparim" seklinde belirtmislerdir.

Hemsirelerin % 41,3’ infeksiyonu olan hastaya bakarken nelere dikkat
ediyorsunuz? Sorusunu "izolasyon Onlemlerinin alinmasini saglarim, kan ve viicut
stvilart veya sekresyon ile bulasmis carsaf ve materyallerin uygun sekilde atilmasini
saglarim, grip ve hepatit B gibi gerekli asilart yaptiririm" seklinde belirtmislerdir.

Hemgirelerin % 5,4’ii hastane kaynakli pnomoni 6nlemeye yonelik girisimler
nelerdir? Sorusunu "hasta basini1 45° yukarida olacak sekilde pozisyon verilmelidir,

ventilator baglanti hortumlar1 48 saatten Once degistirilmemelidir, yiiksek risk
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grubundaki hastalara pnomokok asis1 uygulanmalidir" seklinde dogru cevap
vermislerdir (Tablo 6).
Tablo 7. Yogun Bakim Hemsirelerinin, Hastane Infeksiyonu Kavramina Verdikleri

Cevab1 Gosteren Dagilim

Hastane infeksiyonu Kavramm Say1 %
Hastanin hastaneye yatmasindan Once veya sonra ortaya ¢ikan

infeksiyondur 0 0
Infeksiyon belirtisi olmayan hastanin, hastaneye yatmasindan 72

saat ve sonrasinda ortaya ¢ikan infeksiyondur ! i
Hastalarin hastane servisleri ig¢inde birbirlerine bulastirdiklar:

infeksiyondur : h3
Hastada operasyonundan sonra 24 saat ve Oncesinde goriilen

infeksiyondur 0 0
Hastane personeli tarafindan hastaya bulastirilan infeksiyondur 3 4.0
n: 75

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 94,7’si hastane infeksiyon kavramindan
ne anliyorsunuz? Sorusuna "Infeksiyon belirtisi olmayan hastanin, hastaneye
yatmasindan 72 saat ve sonrasinda ortaya c¢ikan infeksiyondur" seklinde

cevaplamislardir (Tablo 7).

Tablo 8. Yogun Bakim Hemsirelerinin, Infeksiyon Yoniinden Riskli Bir Hastaya

Bakim Vermeden Once El Yikama Tercihlerini Gosteren Dagilim

El Yikama Maddesi Say1 %
Yalniz su 0 0
Su ve sabun 42 56.0
Antiseptik soliisyon 33 44.0
%70 Alkol ile yikarim 0 0
n: 75

Arastirmaya katilan hemsirelerin, % 44.’li infeksiyon yoniinden yiiksek riskli
bir hastaya bakim vermeden oOnce el yikamak icin tercihleri nedir? Sorusunu

"antiseptik soliisyon" seklinde belirtmislerdir (Tablo 8).
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Dagilim

El Yikama Say1 %
Yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar ¢ikarilir 2 2.7
El en az 15 saniye yikanmalidir 3 4.1
El dirsekten agag: tutulmalidir 12 16.2
El yikandiktan sonra tercihen kagit havlu ile

kurulanmalidir g 27
Musluk el ile kapatilmalidir 55 74.3

n: 74 (Bir kisi bu soruya cevap vermemistir)
Arastirmaya katilan hemsirelerin % 74.3’1i el yikama sirasinda yapilan yanlis
islem nedir? Sorusunu "musluk el ile kapatilmalidir" seklinde dogru tanimlamislardir

(Tablo 9).

Tablo 10. Yogun Bakim Hemsirelerin, Steril Malzemelerin Bekleme Siiresine

Verdikleri Cevaba Gore Dagilimi

Tek Kath Beze Sarih Dogru Yanit Veren %0
Kapal1 bir kapta 3 4.0
Acikta 0 0.0
Bilmiyorum 72 96.0
Cift Kath Beze Sarih
Kapal1 bir kapta 0 0
Acikta 0 0
Bilmiyorum 75 100.0
n:75

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 4.’ tek katli beze saril1 kapali bir kapta
steril malzemelerin bekleme siiresini 7 giin olarak belirtirken; tek kathi beze sarili
acikta, cift katl beze sarili kapali bir kapta, cift katli beze sarili acikta bekleme

siiresini yanitlayamamislardir (Tablo 10).
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Tablo 11. Yogun Bakim Hemsgirelerinin, Steril Paket Acilmasinda Dikkat Edilmesi

Gereken Kurallart Gosteren Dagilim.

Steril Paket Acilmasi Say1 %0
Paket goriis alan1 icinde tutulmalidir 3 4.0
Diiz, kuru ve bos zemine yerlestirilmelidir 1 1.3
Paketin yalnizca dis kenarlarindan tutulmalidir 1 1.3
Paketin 6nce kendimize yakin tarafi agilmalidir 65 86.7
Indikator kontrol edilmelidir 2 2.7
Bilmiyorum 3 4.0
n: 75

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 86.7’si steril paket acilmasinda dikkat

edilmesi gerekenlerden yanlis olan hangisidir? Sorusunu "paketin 6nce kendimize

yakin tarafi acilmalidir” seklinde dogru tanimlamislardir (Tablo 11).

Tablo 12 Yogun Bakim Asistan Doktor ve Hemsirelerin Infeksiyon Yayiliminda En

Onemli FaktorBelirtme Durumuna Goére Dagilim.

) . Hemsireler Asistan Doktorlar
Infeksiyon Yayiliminda En Onemli n:75) (n:66)
Faktor

Say1 %0 Say1 %0
Kirli enjektorler 0 0 3 4.3
Gereksiz kullanilan antibiyotikler 3 4,0 9 12.9
Uriner kateterler 5 6,7 0 0
Personellerin elleri 66 88,0 50 71.4
Yanlis kullanilan dezenfektan maddeler 1 1,3 4 5.7
Bilmiyorum 4 4.7

Yogun bakim ortaminda infeksiyon yayiliminda en onemli faktor nedir?

Sorusuna: Arastirmaya katilan hemgirelerin % 88’1 ve doktorlar % 71.4°1

"personellerin elleri" seklinde tanimlarken, hemsirelerin % 12’1 ve doktorlar %

19.6’s1 diger siklari isaretlemislerdir (Tablo 12).
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Tablo 13.Yogun Bakim Asistan Doktor ve Hemsirelerin Menenjit/ Pndmoni/ Sepsis

Olan Hastada Uygulanacak Izolasyon Yontemini Belirtme Durumuna Gore Dagilim

Hemsireler Asistan Doktorlar
izolasyon Tipi (n:75) (n: 70)
Say1 % Say1 %
Damlacik izolasyonu 15 20.0 15 21.4
Solunum izolasyonu 21 28.0 11 15.7
Temas izolasyonu 15 20.0 19 27.1
Siki1 temas izolasyonu 24 32.0 20 28.6
Bilmiyorum 5 7.2

Menenjit/pnémoni/sepsis olan hastada uygulanan izolasyon yontemi nedir?
Sorusunu: Arastirmaya katilan hemsirelerin % 20’si ve doktorlarin % 21.4’°1
"damlacik izolasyonu", seklinde dogru tanimlarken, hemsirelerin % 80’1 ve

doktorlarin % 78.6’s1 diger siklar1 isaretlemislerdir (Tablo 13).

Tablo 14. Yogun Bakim Asistan Doktor ve Hemsireler Kullandiklart Enjektor
Igneleri i¢in Yaptiklar1 Uygulamalar ve ignelerin Uygun Yere Atilma Durumuna

Gore Dagilimi

Hemsireler Asistan Doktorlar
) (n:75) (n:70)

Enjektor Ignelerinin
Atilmasi

Say1 % Say1 %0
Evet 73 97.4 60 85.7
Hayir 1 1.3 0 0
Bazen 1 1.3 10 14.3
ignelere Yapilan islem
Kapagini kapatryorum 26 34.7 42 60.0
Biikiiyorum 0 0 0 0
Kirtyorum 0 0 0 0
Direk atiyorum 49 65.3 28 40.0
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Arastirmaya katilan hemsirelerin % 97.4°1 ve doktorlarin, % 85.7°si yogun

bakimda kullanilan enjektor ignelerinin delinmeye direngli igne kutusuna atilmasini

"evet" seklinde cevaplarken, hemsirelerin % 12.6’s1 ve doktorlarin % 14.3’1 diger

siklar isaretlemislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 65.3’ii ve doktorlarin, % 40’1 atmadan

once igneye yapilan islemi "direk atiyorum" seklinde tanimlarken, hemsirelerin %

34.7’si ve doktorlarin, % 60’1 diger siklar1 isaretlemislerdir (Tablo14).

Tablo 15. Yogun Bakim Asistan Doktor ve Hemsirelerin Ameliyat Oncesi Cilt

Hazirhiginda Ameliyat Edilecek Bolgenin Tras Edilmesi Zamaninini Gosteren

Dagilim
Hemsireler Asistan Doktorlar
(n: 75) (n: 70)
Cilt Hazirhg: Say % Say %
Ameliyattan 24 saat dnce 7 9.4 15 214
Ameliyattan 48 saat dnce 1 1.3 3 43
Ameliyattan 6nceki gece 48 64.0 30 429
Ameliyattan hemen Once 19 25.3 22 314

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 25.3’1i ve doktorlarin % 31.4’i ameliyat

oncesi cilt hazirh@inda ameliyat edilecek bolgenin tras edilmesi gereklilik zamanini

"ameliyattan hemen Once" seklinde dogru tanimlarken, hemsirelerin % 74.7°si ve

doktorlarin % 68.6’s1 diger siklar1 isaretlerdir (Tablo 15).
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Tablo 16. Yogun Bakim Asistan Doktor ve Hemsirelerin, Hepatit B ve AIDS

Viriisiine Kars1 Sodyum Hipoklorid Karisim Oranim1 Gosteren Dagilimi

Asistan Doktorlar
Sodyum Hipoklorid’in Hemsireler
(n: 69)
Kullanim Oram (m: 75)
Say1 %0 Say1 %0
Onda birlik (1/10) 25 333 11 16.9
Yiizde birlik (1/100) 21 28.0 21 323
Binde birlik (1/1000) 11 14.7 12 18.5
Binde ikilik (2/1000) 1 1.33 2 3.1
Su ilave etmeden saf haliyle
5 6.7 13 29.2
kullanilir
Bilmiyorum 12 16.0 11 16,9

Hepatit B ve AIDS viriisiine karst sodyum hipoklorid karistirma oranini
nedir? Sorusunu: Arastirmaya katilan hemsirelerin % 33.3’ii ve doktorlarin % 16.9’u
"onda birlik (1/10)" seklinde dogru tanimlarken, hemsirelerin % 66.7°si ve
doktorlarin % 83.1°1 diger siklar1 isaretlemislerdir (Tablo 16).

Tablo 17. Yogun Bakim Asistan Doktor ve Hemsirelerin Sterilitesi Bozulmus

Malzeme Bohgasina Yapilan islemin Dagilimi

Hemsireler Asistan Doktorlar
(n:75) (n:70)
Steril Edilmis Bohca Islak
Oldugunda Say1 % Say1 %
Malzemeyi yar steril kabul eder,
0 0 1 1.4
kullanirim
Malzemeyi kontamine kabul eder,
64 85.3 52 74.3
kullanmam
Malzemeyi yar steril kabul eder,
10 13.3 16 22.9
kullanmam
Malzemeyi yar1 kontamine kabul
1 1.4 1 1.4
eder, kullanirim
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Arastirmaya katilan hemsirelerin % 85.3’ii,ve doktorlarin % 74.3’i
kullanacagimiz steril edilmis bohcanin bir kosesinin 1slakliginda "malzemeyi
kontamine kabul eder, kullanmam", seklinde dogru cevaplarken, hemsirelerin %

14.7’si,ve doktorlarin % 25.7’si diger siklar1 isaretlemislerdir (Tablo 17).

Tablo 18. Yogun Bakim Yardimci Hizmetlilerinin, Dezenfektan Maddenin Tanimina

Verdikleri Cevaba Gore Dagilim

Dezenfektan Maddenin Tanimi Say1 %0
Canli dokudaki mikroplarin iiremelerini durduran kimyasal maddedir 5 15.2
Cansiz maddelerdeki mikroorganizmalarin iiremelerinin durdurulmasi

yada oldiiriilmesi i¢in kullanilan kimyasal maddelerdir ! 121
Canli ve cansiz doku iizerindeki mikroorganizmanin Oldiiriilmesi

amaciyla kullanilan maddelerdir 1 o1
Viriislerin 6ldiiriilmesi i¢in kullanilan kimyasal maddelerdir 7 21.2

n: 33

Arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerin % 12.1 dezenfektan madde nedir?
Sorusunu "cansiz maddelerdeki mikroorganizmalarin {iremelerinin durdurulmasi
yada Oldiiriilmesi icin kullamilan kimyasal maddelerdir" seklinde dogru

tanimlamislardir (Tablo 18).

Tablo 19. Yogun Bakim Yardimci Hizmetlilerinin, Sodyum Hipoklorid (¢camasir

suyu )’1 Dezenfektan Olarak Kullanim Gosteren Dagilimi

Sodyum Hipoklorid kullanimi Say1 %
Metal aletleri dezenfekte etmede kullanilir 16 48.5
Organik materyalle bulasmis malzemeye direkt uygulanir 6 18.2
Malzemenin mekanik temizliginden sonra kullanilir 9 27.3
Deterjan ile karistirilarak kullanilir 2 6.0
n: 33

Arastirmaya katilan yardimer hizmetlilerin % 27.3’ii sodyum, hipoklorid
(camasir suyu ) dezenfektan olarak nerede kullaniyorsunuz? sorusuna "malzemenin

mekanik temizliginden sonra kullanilir", seklinde dogru tanimlamiglardir (Tablo 19).
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Tablo 20. Yogun Bakim Yardimci Hizmetlilerinin, Hastane Ortaminda Infeksiyon

Kapmaya En Yatkin Kisileri Belirttikleri Dagilimi

Hastane Ortaminda infeksiyon Yatkin Kisiler Say1 %0
Hastalar 21 63.6
Hemsireler 2 6.1
Yardimci hizmetliler 8 24.2
Doktorlar 2 6.1
Ziyaretgiler 0 0
n: 33

Arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerin % 63.6’s1 hastane ortaminda
infeksiyon kapmaya en yatkin kisiler kimlerdir? Sorusuna "hastalar" seklinde dogru

cevap vermislerdir (Tablo 20).

Tablo 21. Yogun Bakim Yardimci Hizmetlilerinin, Hastanin Kullandig Kirli Bir

Malzemeyi Yerine Kaldirirken Neler Yapilmasi1 Gerektigini Gosteren Dagilim

Kirli Malzeme Say1 %
Tekrar ihtiyac1 olur diye etejerinde bekletirim 2 6.1
Malzeme odasina birakir, diger islerimi yaparim 3 9.1
Hemen temizler durular, ters ¢eviririm 27 81.8
Malzemeyi vardiyamin bitecegi zamanda temizlerim 1 3.0
n: 33

Arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerin % 81.8’1 hastanin kullandig kirli
bir malzemeyi yerine kaldirirken neler yapilmasi gerektigi sorusuna "hemen temizler,
durular, ters ¢eviririm" seklinde dogru cevap vermislerdir (Tablo 21).

Tablo 22. Yogun Bakim Yardimci Hizmetlilerinin, Hastalarin Yatak ve Carsaflarim

Degistirirken Her Hastada Ayr1 Eldiven Kullanma Durumunu Gosteren Dagilim

Eldiven Kullanim Say1 %

Evet 30 90.9

Hayir 2 6.1
Bazen 1 3.0
n: 33

Arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerin % 90.9’u hastalarin yatak ve
carsaflarim1 degistirirken her hastada ayr eldiven kullaniyor musunuz? Sorusuna

"evet" seklinde dogru cevap vermistlerdir (Tablo 22).
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Tablo 23 Yogun Bakim Yardimc1 Hizmetlilerinin, Bilgi ve Uygulamalarini Gosteren

Dagilim.
5 o Dogru Yanit Yanlis Yanit
e Z

@ Say1 % Say1 %
11 Mikrop Gegis Yolu (n:33) 12 36.4 21 63.6
14 El Yikama (n:33) 5 15.2 28 84.8

15 Bakim Arabasi ve Pansuman Arabasinin Temizligi (n:33) 4 12.1 29 87.9

16 Laringoskop, Bleyt, Ambunun Dezenfeksiyonu (n:33) 0 0 33 100

Dezenfeksiyon Siireci Tamamlanmis Bir Malzemeyi

.. . 8 24.2 25 75.8
17 Kullanmadan Once Yapilacak Islemler (n:33)

Bulasic1 Hastaligi Olan Bir Hasta ile Caligirken Dikkat
18 8 24.2 25 75.8
Edilmesi Gerekenler (n:33)

20 Kirli Eldivenle Calan Telefona Bakma (n:31) 29 93.5 2 6.5

Kisiden Kisiye Mikrop Gecisini Onlemeye
; i pests Y 10 31.3 22 68.7
21 Yonelik Uygulamanin (n:32)

n:33
Yardimci1 hizmetlilerin %36.4’ti yogun bakim ortaminda kisiden Kkisiye

!

mikrop gecis yolu nedir? Sorusuna "personellerin elleri " seklinde dogru cevap
vermistir

Arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerin % 15.2’si ellerinizi hangi durumda
yikiyorsunuz? Sorusuna "hastaya siirgli verdikten sonra, kirli ¢arsaflar1 topladiktan
sonra, hastaya dokunmadan o©nce, hastanin kani bulastiinda" ellerimi yikarim
seklinde dogru cevap vermislerdir.

Arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerin % 12.1°1 bakim arabasi ve
pansuman arabasinin temizligini nasil yapiyorsunuz? Sorusuna "%?70 alkol veya 1lik
su ve deterjan ile silerim" seklinde dogru cevap verirken, % 87.9’u yanlis cevap
vermislerdir.

Arastirmaya katilan yardimci hizmetliler "ambu ve bleytler kullanim sonrasi
hemen dezenfekte ederim, aletleri bol su ile duruladiktan sonra kapali kapta
muhafaza ederim, aletler kullanilmadig: siirece iki haftada bir dezenfekte ederim"
sorusuna hig biri dogru cevap verememislerdir.

Yardimci hizmetlilerin % 24.2°si kimyasal dezenfektan icinde dezenfeksiyon

siireci tamamlanmis bir malzemeyi kullanmadan ©Once yapilacak islem nedir?
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Sorusuna "SF ile durularim, gazli bezle kurularim" seklinde dogru cevap
vermislerdir.

Yardimci hizmetlilerin % 24.2’°si bulasict hastaligi olan bir hasta yatiyorsa,
calisirken dikkat edilmesi gerekenler nelerdir? Sorusuna "odaya gerekli oldugunda
girerim, odadan c¢iktiktan sonra ellerimi yikarim, hastaya kullandigim siirgii 6rdek
gibi malzemeleri diger hastalardan ayirinim, odadan c¢ikan kirlileri ayr1 torbaya
koyarim" seklinde dogru cevap vermislerdir.

Yardimc1 hizmetlilerin % 93.5°i elinizde eldiven varken calan telefona
bakiyor musunuz? Sorusuna "eldiveni c¢ikarip cevap veriyorum" seklinde dogru
cevap vermislerdir.

Yardimci hizmetlilerin, % 31.3’ii hastanede kisiden kisiye mikrop gecisini
onlemeye yonelik uygulama ne olmalidir? Sorusuna "el yikama" seklinde dogru
cevap vermislerdir (Tablo 23).

Tablo 24. Yogun Bakim Yardimci Hizmetlilerin, igne Ile Yaralanma Durumunu

Gosteren Dagilim

Igne Yaralanmasi Say1 %0

Evet 10 30.3

Hayir 23 69.7
n: 33

Arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerin %30.3’ii "evet", %69.7’si "hayir"
seklinde tanimlamis.Evet diyenlerin % 9.1°1 (3 kisi) "batikonla yikadigini", % 6.1°si
(2 kist ) "kan tahlili yaptirdig1", %3.0’1 (1 kisi ) "ast oldugunu", % 6.1°1 (2 kisi) ise
"herhangi bir islem yaptirmadigini" belirtmislerdir (Tablo 24).

Tablo 25.Yogun Bakim Personelinin, Hastane Infeksiyonlar1 Ile ilgili Aldiklari

Egitime Gore Bilgi Puanlarimin Dagilima.

. c n
Infeksiyonla Ile Ilgili Aldiklar:

Yardimci p*
Egitim Hemgsire Doktor

Hizmetli
Egitim alanlar 50 15 14
Egitim almayanlar 25 55 19 0.001

*x2 = 30.08
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Hastane infeksiyonlar1 ile ilgili egitim alan asistan doktor hemsire ve
yardimct personel arasinda istatistiksel olarak anlamlifarklilik vardir (p< 0.001)

(Tablo 25).

Tablo 26. Yogun Bakim Personelinin, Hepatit Asis1 Yaptirip Yaptirmamalar ile

lgili Uygulama Puanlarmin Dagilim.

n

Hepatit Asis1 Yaptirip

Yardimci p*
Yaptirmamalarina Hemgsire Doktor

Hizmetli
Hepatit Asist Yaptiran 66 63 15
Hepatit Asis1 Yaptirmayan

P P Y 9 7 18 0.001

*x2 = 33.03

Hemsire, doktor ve saglik hizmetlisinin hepatit asis1 yaptirmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0.001). Farklilig1 yaratan grup
daha az hepatit asis1 yaptiran saglik hizmetlileridir (Tablo 26).

Tablo 27. Yogun Bakim Asistan Doktor ve Hemsirelerinin Infeksiyonu Olan
Hastaya Bakarken Nelere Dikkat Ettiklerine Gore Bilgi Puanlarinin Dagilimi

. n

Infeksiyonu Olan Hastada p*
Hemgire Doktor

Dogru Yanit 31 13

Yanlis Yanit 44 57 0.001

*x2=10.74

Asistan doktor ve hemsireler arasinda hemsirelerin infeksiyonu olan hastaya
bakarken nelere dikkat ediyorsunuz? Sorusuna verdikleri yamit bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0.001). Doktorlar, hemsirelere

gore bu soruyu daha yiiksek oranda yanitlamiglardir (Tablo 27).
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Tablo 28. Yogun Bakim Asistan Doktor ve Hemsirelerinin Hastane Kaynakl

Pnomoni Onlemeye Yonelik Girisimlerine Gore Bilgi Puanlarmin Dagilimu.

Hastane Kaynakhh Pnémoni " p*
Hemsgire Doktor

Dogru Yanit 4 8

Yanlis Yanit 71 62 0.001

*x2=1.71

Hemsire ve Asistan doktorlar arasinda hemsirelerinin hastane kaynakli pnomoni
onlemeye yoOnelik girisimleriniz nelerdir? Sorusuna verdikleri yanit bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p> 0.05) (Tablo 28).

Tablo 29. Yogun Bakim Asistan Doktor ve Hemsirelerinin, Hepatit B ve AIDS

Viriisiine Karst Sodyum Hipoklorid Karistirma Oranina Goére Bilgi Puanlarinin

Dagilim.
Sodyum Hipoklorid’in n )
Kullanim Oram Hemsire Doktor P
Dogru Yanit 25 11
Yanlis Yanit 50 59 0.001

*x2 = 12.58

Asistan doktor ve hemsireler arasinda hepatit B ve AIDS viriisiine karsi sodyum
hipoklorid karistirma orani nedir? Sorusuna verdikleri yanit bakiminda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. (p< 0.001). Hemsireler bu soruyu asistan
doktorlara gore daha dogru yanitlamislardir (Tablo 29).

Tablo 30 Yogun Bakim Asistan Doktor ve Hemsirelerinin, Ameliyat Oncesi Cilt

Hazirliginda Bolgenin Tras Edilmesi Gereklilik Zamanina Gore Bilgi Puanlarinin

Dagilim.
n
Cilt Hazirhg: p*
Hemsgire Doktor
Dogru Yanit 19 22
Yanlis Yanit 56 48 0.001
*x2=0.66

Hemsire ve asistan doktorlar arasinda ameliyat Oncesi cilt hazirliginda
bolgenin tras edilmesi gereklilik zaman1 nedir sorusuna verdikleri yanit bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir(p> 0.05) (Tablo 30).
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Bir Kosesinin Islakligina Gore Uygulama Puanlarinin Dagilima.

Steril Edilmis Bohca Islak n .
Oldugunda Hemsire Doktor P
Dogru Yanit 64 52

Yanlis Yanit 11 18 0.001
*x2=2.76

Hemsire ve asistan doktorlar arasinda kullanacaginiz steril edilmis bohcanin
bir kosesinin 1slak olmasi durumunda ne yaparsiniz? Sorusuna verdikleri yanit
bakiminda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p> 0.05) (Tablo
31).

Tablo 32. Yogun Bakim Asistan Doktor ve Hemsirelerin, Yogun Bakimda
Kullanilan Enjektor Ignelerinin Delinmeye Direngli Igne Kutusuna Atilma

Durumunu Gosteren Uygulama Puanlarinin Dagilimi

ignelerin igne Kutusuna n .
Atilmasi Hemsire Doktor

Dogru Yanit 73 60

Yanlis Yanit 2 10 0.001
*x2 = 4.54

Asistan doktor ve hemsireler arasinda yogun bakimda kullanilan enjektor
ignelerinin delinmeye direnc¢li igne kutusuna atiyor musunuz? Sorusuna verdikleri
yanit bakiminda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.(p< 0.05).
Hemgsireler bu soruyu doktorlara gore daha dogru bilmislerdir (Tablo 32).

Tablo 33. Yogun Bakim Asistan Doktor ve Hemsirelerin, Igneyi Atmadan Once

Yapilan Isleme Gore Uygulama Puanlarinin Dagilimi

ignelere Yapilan islem ; p*
Hemgire Doktor

Dogru Yanit 49 28

Yanlis Yanit 26 42 0.001

*x2=9.33

Asistan doktor ve hemsireler arasinda atmadan 6nce igneye yapilan islem
nedir sorusuna verdikleri yamit bakiminda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. (p< 0.001). Hemsireler bu soruyu doktorlara gore daha dogru

yanitlamiglardir (Tablo 33).
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Tablo 34. Yogun Bakim Doktorlarmin, infeksiyonla ilgili Diisiincelerini Dogru ya
da Yanlig Olarak Belirttikleri Yanitlar1 Gosteren Dagilim

Yogun Bakim Doktorlarinin Hastane ,infeksiyonlari ile flgili | Dogru Yamt %

Konularda Verdikleri Dogru Yanitlar Say1 n:70

Santral ve arter kateter pansumanlari islanmigsa, gevsemisse

degistirilmelidir o8 o7
Sadece infeksiyon oranini diisiirmek amaclh santral venoz kateter,

periferik venoz kateterler ve hemodializ kateterleri rutin olarak

degistirilmemelidir 2 600
Giris bolgesinde, infeksiyon belirtisi olan piiriilan akintt

gozlendiginde her tiir kisa siireli santral vendz kateterler

degistirilmemelidir 2! 30

Yetiskinlerde tiinelsiz santral vendz kateter yerlestirmede

infeksiyon riskini asgariye indirmek i¢in jugiiler veya femoral

bolge yerine subklavian bolge kullanilmalidir 8 829
Hastanede cross infeksiyonlar1 dnlemek i¢in en etkin uygulama

el yikamadir 70 100

Tablo 35. Yogun Bakim Hemsirelerinin, Infeksiyonla Ilgili Diisiincelerini Dogru ya
da Yanlis Olarak Belirttikleri Yanitlart Gosteren Dagilim

Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastane ,Infeksiyonlari ile Dogru Yanmt

ilgili Konularda Verdikleri Dogru Yamtlar Say1 n:75 %
Hastane ortaminda cross (capraz) infeksiyonlar1 onlemede en

etkin uygulama el yitkamadir & 700
El damarlar / iist kol damarlarina gore daha fazla infeksiyon

riski tasimaktadir 3 263
Eldiven kullanimi el hijyenine uyulmas: gerekliligini ortadan

kaldirmaz 72 73
Yetigkinlerde filebit riskini azaltmak i¢in periferik vendz

kataterler en az 72-96 saatte bir degistirilmelidir. > 7L
Pediatrik hastalarda filebit ve infiltrasyon gibi komplikasyon

yoksa periferik santral kateterler, tedavi tamamlanana kadar 39 52.7
kullanilabilir.

Destroz iceren soliisyonlar veya parenteral beslenme sivilari

basing monitorizasyon devrelerinden verilmemelidir . o7
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Tablo 36. Yogun Bakim Doktorlarinin, Hastane Infeksiyonlarim1 Onlemeye Yonelik
Onerileri Gosteren Dagilim

Doktorlarmin Hastane infeksiyonlarim Onlemeye Yonelik Onerileri Say1 %
El yikama 36 78.3
Invaziv girisimden kaginma 10 21.2
Ziyaret saatlerinin ve sikliginin azaltilmasi 3 6.5
izolasyon 6nlemleri 11 23.9
Egitim 10 21.2
Asepsi ve sterilizasyona dikkat edilmesi 27 58.7
Steril eldiven kullanma 5 10.7
Maske kullanma 4 8.9
Hemsirelik bakiminda hasta paylasimi 7 15.2
Infekte hastalarm malzemelerinin imhast 5 10.7
Antibiyotik kullaniminin azaltilmasi 4 8.9
Tek kullanimlik eldiven kullanilmasi 2 43
Hasta sayisinin fazla olmamasi 1 2.2
Hemgsire ve personel sayisinin arttirilmasi (iki hastaya bir hemsire) 2 43
Galos giyme 1 2.2

Toplam 46 kisi hastane infeksiyonlarin1 onlemeye yonelik 15 farkli 6neride

bulunmuslardir.
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Tablo 37. Yogun Bakim Hemsgirelerinin, Hastane Infeksiyonlarm Onlemeye

Yonelik Onerileri Gosteren Dagilim

Hemsirelerin Hastane infeksiyonlarim Onlemeye Yonelik Onerileri Say1 %0

Egitim 28 51.8
Yeterli hemsire ve personel sayisi 21 38.9
Yeterli tibbi malzeme 6 11.1
Asepsi ve sterilizasyona dikkat edilmesi 18 333
Hasta sayisinin fazla olmamasi 3 5.6
Hastalarin yataklar1 arasindaki mesafenin standartlara uygun olmasi 4 7.4
El yikama 15 27.8
T1bbi atiklara gereken 6nemin verilmesi 3 5.6
Izolasyon onlemleri 10 18.5
Hasta bakimi 3 5.6
Hastane yonetiminin hastane infeksiyonlar1 konusunda duyarli olmasi 1 1.9
Ziyaret saatlerinin ve sikliginin azaltilmasi 5 9.2
Personel formalarinin temizligi 1 1.9
Lavabo sayisinin arttirtlmasi 6 11.1
Calisma saatlerinin azaltilmasi 4 7.4
Is riskini aza indirmek 1 1.9

Yogun bakim iinitelerinde tedavi yapan ve bakim veren personelin

ayrilmast : Ho

Toplam 54 kisi hastane infeksiyonlarin1i 6nlemeye yonelik 17 farkli Oneride

bulunmuslardir.

Tablo 38. Yogun Bakim Yardimci Hizmetlilerinin, Hastane Infeksiyonlarini

Onlemeye Yonelik Onerilerini Gosteren Dagilim

Oneriler Say1 %0

Dezenfektan maddelerin kullanilmasi 12 48.0
Hastadan hastaya gecerken eldiven degistirme 12 48.0
Her hastada ayr steril malzemenin kullanilmasi 1 4.0
Boks gomleginin giyilmesi 1 4.0
El yikama 1 4.0
Hasta ¢arsaflarinin giinliik degisimi 1 4.0
Ziyaret¢i sayisinin azaltilmasi 1 4.0
Egitim 3 12.0
Personel sayisinin arttirilmasi 1 4.0

Toplam 25 kisi hastane infeksiyonlarini Onlemeye yonelik 9 farkli Oneride

bulunmuslardir.
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S. TARTISMA

Bu arastirma yogun bakim iinitelerinde ¢alisan, hastane personelinin, hastane
infeksiyonlan ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.
Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
yogun bakim iinitelerinde calisan toplam 70 asistan doktor, 75 hemsire ve 33
yardimci saglik hizmetlisi katilmistir. Calismaya yogun bakim doktorlarinin katilim
orant % 70, hemsirelerin katilim oran1 % 81.5 yardimci saglik hizmetlilerinin katilim
orant % 75 dir. Calismaya katilamayan personeller ise is yogunlugu ile izin ve rapor
doneminde olmalarindan dolayr zaman ayiramayan personelden olusmaktadir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi YBU’lerinde calisan personelin meslekte calisma
siireleri incelendiginde hemsire ve doktorlarin cogunlugu 4-6 yil arasinda meslekte
calistigi, yardimci hizmetlilerin yaklasik yarisinin 1-3 yil arasinda calistigin
gormekteyiz.

Arastirmaya katilan personelin calistiklar1  YBU’leri incelendiginde;
cogunlugun reanimasyon YBU’sinde calistign goriilmektedir. Reanimasyon yogun
bakim {initesi ile gégiis cerrahisi yogun bakim iinitesi ve kalp-damar cerrahisi yogun
bakim iiniteleri, tiniversite hastanesinin fiziki yapisindan dolay: yan yana oldugundan
bu iic yogun bakim iinitesinede ayni1 yardimci personeller bakmaktadir. Bu nedenle,
yardimci hizmetlilerin bu sekilde calistirllmasi hastaneler icin biiyiilk sorun olan
hastane infeksiyonlarinin 6niine gecilmesini zorlagtirmaktadir.

Calismaya katilan asistan doktorlarin yaslar1 incelendiginde % 84.3’linii 25-
35 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin % 78.4°’4i 24-29 yas
araligindadir. Bu sonuglardan da hemsirelerin ¢ogunlugunun 30 yasin altinda, geng
hemsirelerden olustugu goriilmektedir. Yardimci hizmetlilerin % 90°124-37 yas
araligindadir. Bu sonu¢ yardimci hizmetlilerin cogunlugunun 30 yasin iizerinde
oldugunu gostermektedir. Yogun bakim iinitelerinde is yogunlugunun fazla olmasi
ve daha fazla efor gerektirmesinden dolayr bu {initelerde geng¢ Kkisiler
calistirilmaktadir.

Konu ile ilgili olarak Yagmur’un "Yogun bakim hemsirelerinin hastane

infeksiyonlarinin onlenmesi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi" adli tezinde
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hemsirelerin % 65.6’s1 24-29 yas arasinda olmasit % 50.6’simnin lisans mezunu
hemsirelerden olusmasi bulgularimizla parelellik gostermektedir (97).

Arastirma kapsamina giren hemsgirelerin egitim durumlar incelendiginde
yaklasik yarisinin lisans mezunu hemsirelerden olustugunu gérmekteyiz.

Yardimci hizmetlilerin egitim durumlari incelendiginde % 63.6’s1 ilkogretim
mezunu olduklart saptanmistir. Bu veriler 1518inda yardimer hizmetlilerinin egitim
diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi diisiik olan kisilerin yogun
bakimlar gibi hastane infeksiyonu riski normalin 5-10 kat daha fazla olan iinitelerde
calistirilmasinin ne kadar dogru oldugu tartisilmasit gereken bir konudur.

Gelismekte olan iilkelerde direncli patojenlerle olusan hastane
infeksiyonlarinin daha sik goriilmesinin nedenlerinden biri de egitim eksikligidir(8).
Aragtirmamizda yogun bakim hemsire, asistan doktor ve yardimci hizmetlilerin
hastane infeksiyonu konusunda aldiklart egitim durumlari incelendiginde; yogun
bakim hemsirelerin % 33.3’1i, asistan doktorlarinin % 78.6’s1, yardimci hizmetlilerin
% 57.6’s1 egitim almadiklar1 goriilmektedir.Hemsirelerin yarisindan fazlasinin
infeksiyon egitimi almig olmasi kismen sevindiricidir. Fakat diger personelin
yeterince egitim almamis olmasi, infeksiyon kontrol komite ve hemsiresinin birinci
gorevi olan personel egitiminin yeterli yapilmadigini1 gostermektedir (96).

Hepatit-B’den korunmanin en etkili yol a1 yaptirmaktir.Ozellikle énemli bir
risk grubu altinda bulunan hemsirelerin % 88’inin, doktorlarin % 90’1nin agilanmanin
gerekliliginin bilincinde olmasi bekledigimiz bir sonuctur. Yardimci hizmetlilerin %
45.5’1 as1 yaptirmis, % 54.5°1 as1 yaptirmamustir. Yaptirmayanlarin % 33.3’iiniin
ticretli oldugu i¢in yaptirmamis olmasi diisiindiiriiciidiir (Tablo I).

Yagmur $.’nin c¢aligmasinda yogun bakim hemsirelerinin % 97.4’iiniin
Hepatit-B virlistine karst asilandigi, Rizalar S.’nin arastirmasinda yardimci
hizmetlilerin % 69.2°sinin asilanmamis olmalar1 bulgularimizi desteklemektedir
(13,97),

Tablo 2’de, Infeksiyon kontroliinde risk gurubunu tanima ilk basamaktir.
Aragtirmaya katilan doktorlarin, % 44.3’1i risk faktorlerini tanimaktadir. Doktorlarin
risk olusturan faktorleri bilmemeleri hastalarin  hastane infeksiyonlarina
yakalanmalarini kaginilmaz kilacaktir. YBU’lerinde sadece el yikama ile infeksiyon

hiz1 % 30’ dan % 10’a diistiigii saptanmistir (98).
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Arastirmaya katilan doktorlar, hemsire ve yardimci hizmetlilerin "hangi
durumda el yikiyorsunuz? " Sorusunu doktorlar % 28.7’si, hemsirelerin % 70.7°si ve
yardimci hizmetlilerin % 15.2’sinin dogru cevaplamasi el yikama isleminin yeterli
yapilmadigini gostermektedir.

Konu ile ilgili Efe’nin "Hastanemizde gorev yapan doktorlar, hemsire ve
yardimct hizmetlilerin el florasinda, iireyen mikroorganizmalarin dagilimi, patojen
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilii ve el yikama aligkanliginin arastirilmasi”
konulu tezinde, saglik personelinin giinliik el yikama sayilarin1 sorguladiklarinda
doktorlarin % 51’1, hemsirelerin %53’ii ve yardimci hizmetlilerinde % 67’si el
yikama sayisinin bir giinde 20’nin altinda oldugunu belirtmeleri bizim bulgularimizi
desteklemektedir (31).

Bir iiniversite hastanesinin YBU’de yiiriitilen arastirmada, saghk
personelinin hasta temas sonrasi el yitkama oran1 % 41 olarak tespit edilmistir. Bu
calismada hekimlerin el yikama oranlar1 hemsirelere kiyasla diisiik bulunmustur (99).
Ingilterede yiiriitillen bir baska arastirmada hemsirelerin hasta temasi sonrasi el
yikama oranlart % 28.7 olarak tespit edilmistir. Pediatri yogun bakim {initelerinde
yiiriitiilen bir ¢alismada hasta temasi1 sonrasi hekimlerin el yikama oranlan % 21,
hemsirelerin % 37 olarak saptanmistir (31). Biitiin bu c¢alismalarin sonuclari
bulgularimiz1 desteklemektedir.

IV kateterle iligkili infeksiyon sikligin1 azaltmaya yonelik uygulamalara
doktorlarin % 14.3’liniin dogru yanit vermesi bekledigimiz bir sonu¢ degildir. IV
katetere bagli bakteriyemilerin % 10-20 gibi yiiksek oranda fetal sonuclandig:
diisiiniiliirse (13), YBU’lerinde yatan hastalarin hayati riskinin daha da artacag
sOylenebilir.

IV kateterli hastada infeksiyonun erken belirtileri yapilacak islemlerde
doktorlarin % 11.4’liniin dogru cevap vermeleri IV kateter yolu ile hastaya patojen
gecisine ve infeksiyon yayilmasina neden olacaktir. Rizalar’in konu ile ilgili
calismasinda doktorlarin IV kateterli hastada infeksiyonun erken belirtileri sorusuna
% 20’sinin bilmesi bizim sonuclarimizla paralellik gostermektedir.

Hastane infeksiyonlarinda ilk sirayr iriner sistem infeksiyonlar1 yer
almaktadir. USI’lar1 sepsis ve bununla iligkili mortalitenin en biiyiik sebebidir.

Uriner katetere bagl infeksiyon gelisimini 6nlemeye yonelik uygulamalar sorusuna
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doktorlarn % 4.3’iiniin, hemsirelerin % 34.7’sinin dogru cevap vermesi USI’lari
konusunda personelin yeterli bilgi ve wuygulamaya sahip olmadiklarim
gostermektedir.

Uriner kateterize (foley sondali) hastalarda sistemin kontaminasyonunu
onlemek i¢in almacak Onlemler sorusuna ancak doktorlarin %21.4’ti dogru cevap
vermesi, hastanemiz YBU’lerinde goriilen iiriner kateter infeksiyonlarinin ikinci
sirada olmasi tesadiifii bir sonug degildir.

Hastane kaynakli pnomonide korunmada; yogun bakim personelinin egitimi,
personelin neden oldugu bulasma yollarinin Onlenmesi, risk faktorlerinin
degerlendirilip ortadan kaldirilmast Oncelikli hedeflerdendir (97). PnOomoniler
YBU’lerinde en sik saptanan nazokomiyal infeksiyonlardir. Arastirmaya katilan
doktorlarin % 11.6’s1, hemsirelerin %5.4’{iniin NP’yi 6nlemeye yonelik uygulamaya
dogru cevap vermeleri ve arastirmanin yapildigi YBU’lerinde hastane infeksiyonlari
arasinda ilk sirada ventilatorle iligkili pnomonilerin yer aliyor olmasi, hastane
infeksiyonlar1 konusunda personelin egitilmesinin ne derece gerekli oldugunu bir kez
daha gostermektedir.

Infeksiyonu olan hastaya bakarken dikkat edilmesi gereken uygulamalara
doktorlarin sadece %18.6’sinin dogru uygulamada bulunabilecegini saptamamiz
infeksiyonu olan hastanin ~ YBU’sine yattigindan itibaren, bilgi eksikliginin
dogurdugu sonuglarla, YBU’sinde bulunan diger hastalar, hastane personeli ve hatta
hasta yakinlarini infeksiyona yakalanmasina sebebiyet verilebilir (Tablo 2,6,23).

Endotrakeal aspirasyon islemi her defasinda infeksiyon riski yaratan
girisimlerdendir. Islemin iki kisi ile yapilmasi istenilen bir durumdur. Bu olanaksiz
ise uygulayicinin kateteri kullanacagi ele steril eldiven giymesi gerekir (13).
Calismamizda doktorlar % 18.8 oraninda steril eldiven kullaniyorum seklinde dogru
cevap vermislerdir. Rizalar’in ¢alismasinda doktorlarin % 27.1’inin steril eldiven
kullandiklarim belirtmeleri bulgularimizla uyumludur.

Uriner kateterizasyonda % 94.2, santral venoz kateterizasyonda % 100,
cerrahi yara pansumaninda % 30.4 steril eldiven kullanilmaktadir. Bu durum bize
pansuman  swrasinda  forsepsi  kullamip  eldivene  gerek  duymadiklarinm
diistindiirmektedir. Oysa steril eldiven kullanimi yaraya bakteri gecisini onlemede

gereklidir. Entiibasyon sirasinda doktorlarin % 87’sinin temiz eldiven kullandiklarin
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belirtmeleri, hastane kaynakli pnomoni ve solunum yolu infeksiyonlarinin
YBU’lerinde ilk sirasinda olmasinda énemli faktorlerdendir. Ayrica entiibasyon acil
yapilmast gereken islemlerden biri oldugu i¢in steril eldiven kullanma
diistiniilmeyebilir.

Tablo 4’de, katetere bagli bakteriyemilerin Onlenmesinde, Kkateter
yerlestirirken ve sonrasinda yapilan cilt temizliginin 6nemli yeri vardir. Etkin
antisepsi antiseptik maddenin en az 30 saniye siire ile cilde temasimi gerektirir
(13,36). Asistan doktorlarin, % 52.9’u  antiseptik maddenin siiresini dogru
bilmektedir. Bu sonug bize asistan doktorlarin bilgi eksikligini gostermektedir. Konu
ile ilgili Rizalar’in ¢alismasinda doktorlarin % 68.1’inin antiseptik maddenin siiresini
bilmesi bulgularimizla orantilidir.

Tablo 5°de spinal kord hasar1 veya meningomiyoloselli olan hastada idrar
drenajin1 saglamak amaciyla asistan doktorlarin % 47.5’inin aralikli kateterizasyonu
tercih ettikleri belirlenmistir. Doktorlarin yaklasik yarisinin alternatif yontemler
arasinda yer alan aralikli kateteri kullanirim yanitlar1 sevindiricidir. Diger yarisinin
alternatif dogru uygulamayi tercih etmedikleri goriilmektedir.

Tablo 7°de arastirmaya katilan hemsirelerin % 94,7°si hastane infeksiyon
kavramint dogru tammmlamislardir. Konu ile ilgili Kaya’nin " Calisan saglik
personelinin hastane infeksiyonlarina iliskin bilgi diizeylerinin saptanmasi1”" adl
caligmasinda hemsirelerin % 71’1 hastane infeksiyonlar1 tanimim1 dogru
yapmiglardir. Kosgeroglu'nun c¢alismasinda hemsirelerin - % 75’1 hastane
infeksiyonlar1 dogru tanimlamigtir. Bu bulgular bizim sonuglarimiza yakindir.

Tablo 8’de, Hijyenik el yikamada, su ve sabunla el yikama yeterlidir.
Antiseptik madde kullanimi, cerrahi girisim 6ncesi ve yeni dogan, immiin yetmezligi
olan hastalarda temas oncesi kullanilmalidir (13). Calismamizda antiseptik soliisyon
kullanimini, hemsirelerin % 44’ii dogru cevaplandirmislardir. YBU’lerinde her
hastanin basinda antiseptik soliisyon bulunmasina ragmen infeksiyon riski yiiksek
olan bu yerlerde yeterince kullanilmamasi beklenen bir sonu¢ degildir.
Antiseptiklerin kullanilmamasinin nedeni bilgi ve uygulama eksikligi ve elleri tahris

etmesi olabilir.
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El yikamadaki yetersizligin nedenleri arasinda sayilan bilgi eksikligi aslinda
basa cikilmasi en kolay faktorlerdendir. El yikamanin hangi durumlarda ne tiir
teknikle ve hangi ajan ile yapilmasi gerektigi bilinmelidir(31).

Tablo 9’da, arastirmaya katilan hemsirelerin % 74.3’tinlin dogru yanit
vermesi, bilgi diizeylerinin yiiksek uygulama diizeylerinin yeterli olmadigini
gostermektedir. Kaya'nin arastirmasinda, arastirmaya katilan hemsirelerin % 91.3’i
el yikama teknigini dogru cevaplandirmalar1 bulgularimi desteklemektedir.

Tablo 11°de, arastirmaya katilan hemsirelerin steril malzemenin bekleme
stiresine verdikleri dogru yanitlara baktigimizda bu konuda egitime ihtiyaglar
oldugunu gormekteyiz. Arastirmaya yonelik anket uygulamalarimi yaparken,
hemsirelerin ¢ogunlugu hemsirelik egitimleri sirasinda yeterli bilgi almadiklarini
sozel olarak ifade etmislerdir. Hemsirelik egitiminde hastane infeksiyonlari ile ilgili
olarak sterilizasyon ve dezenfeksiyon konularina daha fazla yer verilmesi, hastane
infeksiyonlarini dnlemeye katki saglayacag diisiincesindeyim.

Yalgin’nin  "Hacettepe iiniversitesinde calisan hemgirelerin  hastane
infeksiyonlar1 ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi”" g¢alismasinda; hemsirelerin
steril malzemeyi bekleme siirelerini yeterli bilmedikleri bulgularimiza paralellik
gostermektedir (100). Hemsirelerin steril paket acilmasi sirasinda, dikkat edilmesi
gerekeni % 86.7’sinin dogru cevap vermesi sevindiricidir.

Tablo 12°de, Yogun bakim ortaminda infeksiyon yayiliminda en Onemli
faktor nedir? Sorusuna: Arastirmaya katilan hemsirelerin % 88’i ve doktorlarin %
71.4’1 "personellerin elleri" seklinde cevap vermis olmasi beklendik bir sonugtur.

Tablo 13’de, yogun bakim hemsirelerinin hasta bakimindaki ©nemli
sorumluluklart nedeniyle, izolasyon yontemlerini iyi bilmesi ve dogru olarak
uygulamasi gerekmektedir (86). Hemsirelerin % 20’sinin ve doktorlarin % 21.4’iiniin
dogru cevap vermesi, bu konuda bilgi eksikligini gostermekte ve hastane
infeksiyonlarina sebebiyet verebilmektedir. Yagmur’un konu ile ilgili tezinde
izolasyon uygulamalar1 sorusunu hemsirelerin % 45’1 dogru cevaplamistir. Yal¢in’in
calismasinda hemsirelerin izolasyon yontemleri ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik
olmas1 bulgularimizi desteklemektedir

Tablo 14’de, arastirmamizda doktor ve hemsirelerin kullandiklar1 igneleri

uygun yere attiklarini belirtmislerdir. Igneler kullandiktan sonra yapilan islemler



58

incelendiginde, hemsirelerin % 65.3’1i ve doktorlarin, % 40’1 igneye yapilan islemi
"direk atiyorum" seklinde tanimlamislardir. Hemsireler bu konuda daha fazla bilgiye
sahip iken igne yaralanmalarina en cok onlar maruz kalmaktadir. Bu da bilgiyi
uygulamada yeterli kullanmadiklarin1 gostermektedir. Kanda bulunan her tiirlii
mikroorganizma, yaralanan kisiye bulasabilir. Bulasmada esas yol delici-kesici
aletlerle yaralanmadir. Hastanelerde delici-kesici aletlerle yaralanma orani yillik
100000 ile 1000000 arasinda tahmin edilmektedir. Bu durum egitim hastanelerinde
daha yiiksektir (13). Rizalar’in 1996 yilinda yaptigi calismasinda ignelere yapilan
islemler incelendiginde; doktorlarin % 81.4°li, hemsirelerin % 89’u yanlig
cevaplamislardir. Arastirmamiz s6z konusu calismadan 9 yil sonra yapildigi halde
personelin bu konudaki bilgi eksikliginin devam ediyor olmasi diisiindiiriiciidiir.

Tablo 15°de, infeksiyonlarimi azaltmada, islem Oncesi operasyon alaninin
hazirlig1 6nemlidir. Ulkemiz hastanelerinde bu amacla, operasyondan bir gece dnce
trags uygulanmasina siklikla rastlanmaktadir. Bir ¢cok calismada trasin operasyondan
hemen Once yapilmasinin en giivenilir yol oldugu, tras ile ameliyat arasi siire
uzadik¢a kolonizasyonun arttifi ve daha sik yara infeksiyonlarinin gelistigi
bildirilmistir (13). Yabanci kaynaklar tiiyleri gidermede epilatuar krem kullanimi
yada tiiylerin kesilmemesi seklinde goriislere yer vermektedir. Arastirmamizda
hemsireler ve doktorlarin ¢ogunun trag uygulama zamanin bilmemektedirler. Bu
durum cerrahi yara infeksiyonlarini arttirabilir.

Tablo 16’da, doktor ve hemsirelerin yaklasik % 70’nin sodyum hipoklorid
kullanim oranmm1 bilmedikleri saptanmistir. Calisan personelin dezenfektanlarin
sulandirma oranlarim1 bilinmemeleri, beraberinde bircok sorunu da getirmektedir.
Bunlarin sorunlarin baslicalar1 patojenlerin diren¢ kazanmasi, ekonomik kayiplar ve
toksik etki yapabileceklerini diisiinmekteyiz.

Tablo 17°de, arastirmaya katilan hemsirelerin % 85.3’l, ve doktorlarin %
74.3’1 steril malzeme bohgasini nemli oldugunu gordiiklerinde kontamine kabul edip
kullanmadiklarim belirtmislerdir. Hemsire ve doktorlardan iki kisinin ise malzemeyi
yar1 kontamine kabul eder, kullanirrm diye belirtmislerdir. Bu bulguda bize
personelin hastane infeksiyonlarimin yayiliminda rol oynadigim gostermektedir.

Tablo 18’de, arastirmaya katilan yardimcit hizmetlilerin % 12.1°inin

dezenfektan maddeyi dogru tanimlamislardir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde
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calisan yardimci hizmetlilerin, sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusunda bilgi
eksikligi giderilmelidir.

Tablo 19°da, arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerin dezenfektan tanimini
bilmemelerine ragmen, hizmetlilerin yarisi, camasir suyunun dezenfektan madde
kullanim yerini dogru bilmistir.

Tablo 20’de, arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerin % 63.6’s1 hastane
ortaminda infeksiyon kapmaya en yatkin kisileri hastalar olarak belirtmislerdir.Bu
sonug, hastalarin hastane infeksiyonlarina yakalanma ihtimalinin hastanede calisan
tiim personel tarafindan 6nemli 6lciide bilindigini gostermektedir.

Tablo 21°de, arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerin % 81.8’1 hastanin
kullandig1 kirli bir malzemeyi yerine kaldirirken neler yapilmasi gerektigini dogru
cevaplamiglardir. Bu da infeksiyon yayiliminin onlenebilmesi i¢in sevindirici bir
sonugtur.

Tablo 22°de, arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerin % 90.9’u hastalarin
yatak ve carsaflarin1 degistirirken her hastada ayri eldiven kullandigimi belirtmistir.
Bu sekilde davranis i¢inde bulunmalar1 kendileri ve hastay1 infeksiyondan uzak
tutma ¢abalar1 adina olumlu bir sonugctur.

Tablo 23’de YBU’lerinde belirtilen direncli mikroorganizmalarin olmasi ve
bakim malzemelerinin ortak kullaniliyor olmasi i¢in bakim ve pansuman arabasinin
temizligine daha fazla onem verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Fakat konu ile
ilgili saglik hizmetlilerinin % 87.9’unun yanlis cevap vermeleri diisiindiiriiciidiir.

Arastirmaya katilan yardimci hizmetlilerden hi¢ biri "ambu, bleyt ve
laringoskop dezenfeksiyonunu nasil yapacagimi dogru cevaplayamamislardir.
NP’lerin hastane infeksiyonunda ilk sirada yer almasi, bu gibi aletlerin
dezenfeksiyonunu Onemli kilmaktadir. Yine yardimci hizmetlilerin % 75.8’inin
dezenfeksiyon siireci tamamlanmis bir malzemeyi kullanmadan Once yapilacak
islemi yanlis cevaplamasi ve % 24.2’sinin bulasici hastaligi olan bir hasta yatarken
dikkat edilmesi gerekenleri tam bilmiyor olmasi personeldeki bilgi eksikliginin
mutlaka giderilmesi gerektigini gostermektedir.

Yardimci hizmetlilerin % 93.5°1 elde eldiven varken calan telefona "eldiveni

cikarip cevap veriyorum" seklinde dogru yanitlamislardir. Bulgularimiz yardimei



60

hizmetlilerin kontaminasyonu 6nlemede cansiz ¢evre i¢in gosterdigi dikkati, hastalar
icin gostermedigini saptamaktadir.

Capraz infeksiyonlarda yardimci hizmetlilerin, % 31.3’{ el yikama cevabini
verirken % 37.5’i eldiven kullanma oldugunu belirtmesi, bize el yikama yerine
eldiven kullanmayi daha cok tercih ettiklerini gostermektedir. Fakat eldiven
kullanimi asla el yikamanin yerini tutamaz.

Tablo 25’de,hastane infeksiyonlari ile ilgili egitim alan asistan doktor hemsire
ve yardimci personel arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p< 0.001).
Bu farklilig1 yaratan grup doktor ve yardimci hizmetlilerdir. Akdediz iiniversitesi tip
fakiiltesi hastanesi hemsirelik midiirligiimiin is politikasi, yeni ise baslayan
hemsirelere oryantasyon egitimi vermektir. Hastane infeksiyonlart bu egitim
kapsaminda oldugu icin c¢alismamda hemsireler daha c¢ok egitim almis
goriinmektedir.

Tablo 26’da, Hemsire, doktor ve saglik hizmetlisinin hepatit asis1 yaptirmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0.001). Farkliligi
yaratan grup daha az hepatit asis1 yaptiran saglik hizmetlileridir.Risk altinda olan
yardimc1 hizmetliler i¢in hastane yonetiminin bir ¢6ziim bulmasi gerekmektedir.

Tablo 27°de, asistan doktor ve hemsireler arasinda hemsirelerinin infeksiyonu
olan hastaya bakarken nelere dikkat ediyorsunuz sorusuna verdikleri yanit
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0.001). Doktorlar,
hemsirelere goére bu soruyu daha dogru yanitlamislardir. Bu sonug, hemsirelerin
caligmalan siiresince daha fazla egitim almis olmalarina ragmen uygulamada yeterli
davranmadiklarini diisiindiirmektedir.

Tablo 28’de, hemsire ve asistan doktorlar arasinda hemsirelerin hastane
kaynakli pnomoniyi Onlemeye yonelik girisimleriniz nelerdir? Sorusuna verdikleri
yanit bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p> 0.05).
Hastane personelinin YBU’de %70 mortaliteye neden olan hastane kaynakl
pnomoniyi onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin oldugu diisiik belirlenmistir.

Tablo 29’da, asistan doktor ve hemsireler arasinda hepatit B ve AIDS
viriisiine kars1 sodyum hipoklorid karistirma orani nedir? Sorusuna verdikleri yanit
bakiminda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0.001). Hemsireler

bu soruyu asistan doktorlara gore daha dogru yanitlamislardir.
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Tablo 30’da, hemsire ve asistan doktorlar arasinda ameliyat Oncesi cilt
hazirliginda bolgenin tras edilmesi gereklilik zaman1 nedir sorusuna verdikleri yanit
bakiminda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p> 0.05).

Tablo 31’de, hemsire ve asistan doktorlar arasinda kullanacagimz steril
edilmis bohcanin bir kosesinin 1slak olmasi durumunda ne yaparsiniz? Sorusuna
verdikleri yanit bakiminda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>
0.05).

Tablo 32°de, asistan doktor ve hemsireler arasinda yogun bakimda kullanilan
enjektor ignelerinin delinmeye direngli igne kutusuna atiyor musunuz? Sorusuna
verdikleri yanit bakiminda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<
0.05). Hemgireler bu soruyu doktorlara gore daha dogru bilmislerdir.

Tablo 33’de, asistan doktor ve hemsireler arasinda atmadan Once igneye
yapilan islem nedir? Sorusuna verdikleri yanit bakiminda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur (p< 0.001). Hemsireler bu soruyu doktorlara gére daha dogru
yanitlamislardir.

YBU’lerinde hastane infeksiyonlarinin yayilimimi 6nlemek tek basma bir
grup personelin basa c¢ikabilecegi bir durum degildir. Dolayisiyla bilgi ve
uygulamada her meslek grubunun kendi gorevlerinin dogru olarak yapmasinin
yaninda rutin olarak YBU’sinde calisanlarin bilmesi gereken ortak konularda vardir
Bu yedi tabloda bu sonuglarin oldugu verilerdir. Karsilartirma yaparken egitim
diizeyi mesleki bilgiden daha ¢cok bu uygulamalarin ortak yapiliyor olmasini kriter

aldim.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde calisan saglik personelinin hastane infeksiyonlari konusun iligkin bilgi
diizeylerinin saptanmas1 amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Arastirma sonucunda asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir:
1. Hemsirelerin % 77.3’1i 24-29 yas arasinda ¢ogunlugu 30 yasin alti yani geng
yastaki yogun bakim hemsirelerinden olugsmaktadir. Doktorlarin % 41.4°1 25-29 yas,
% 42.9’s1 30-34 yas arasindaki geng asistan doktorlardan olugmaktadir. Yardimci
saglik personelinin % 54.5°1 31-37 yas aras1 gen¢ personelden olusmaktadir.
2. Arastirmaya katilan asistan doktor ve hemsirelerin cogunlugunu meslekteki
calisma siiresi 4-6 yil iken yardimci hizmetlilerin ¢ogunlugu (% 57.6) 1-3 yillik
calisma deneyimine sahiptir.
3. Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu (% 48.0) lisans mezunu hemsirelerden
olusurken yardimci hizmetlilerin ¢ogunlugu ilkokul (% 39.4) ve lise (% 36.4)
mezunlarindan olugsmaktadir.
4. Arastirmaya katilan asistan doktor (% 32.8), hemsire (% 40.0) ve yardimci
hizmetlilerin (% 36.5) c¢ogunlugu reanimasyon yogun bakim {initesinde
caligmaktadir.
5. Yogun bakimlarda calisan hemsgireler, hastane infeksiyonu konusunda, asistan
doktorlar ve yardimci saglik hizmetlilerine gore, daha fazla egitim almislardir.
6. Hemsire % 88.0’1 ve doktorlarm % 90.0’1 hepatit asis1 yaptirirken saglik
hizmetlilerinin sadece % 45.6’s1 hepatit asis1 yaptirmistir.
7. Asistan doktor ve hemsireler arasinda hemsirelerinin infeksiyonu olan hastaya
bakarken nelere dikkat ediyorsunuz? Sorusunu doktorlar, hemsirelere gore bu soruyu
daha dogru yanitlamislardir.
8. Hemsire ve asistan doktorlar arasinda hastane kaynakli pndmoni 6nlemeye yonelik
girisimleriniz nelerdir sorusunu hemgireler asistan doktorlara gore daha dogru

yanitlamiglardir.
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9. Asistan doktor ve hemsireler arasinda hepatit B ve AIDS viriisiine kars1 sodyum
hipoklorid karistirma orani nedir? Sorusunu hemsireler asistan doktorlara gore daha
dogru yamitlamislardir.

10. Hemsire ve asistan doktorlar arasinda ameliyat oncesi cilt hazirliginda bélgenin
trag edilmesi gereklilik zamani nedir sorusunu tam olarak dogru bilememislerdir.

11. Hemsire ve asistan doktorlar arasinda kullanacaginiz steril edilmis bohc¢anin bir
kosesinin 1slak olmasi durumunda ne yaparsiniz? Sorusunu cogunlukla dogru
bilmislerdir.

12. Asistan doktor ve hemsireler arasinda yogun bakimda kullanilan enjektor
ignelerinin delinmeye direncli igne kutusuna atiyor musunuz? Sorusunu hemsireler
doktorlara gore daha dogru bilmistir.

13. Asistan doktor ve hemsireler arasinda atmadan Once igneye yapilan islem nedir

sorusunu hemsireler asistan doktorlara gére daha dogru yanitlamislardir.

6.2. Oneriler

Yogun bakimlarda c¢alisan personelin, hastane infeksiyonlarinin daha az
goriilebilmesi icin getirdigi Oneriler, arastirma verilerine dayanarak asagida
siralanmustir.
1. Hastane infeksiyonlarinin onlenmesinde en kolay ve en giivenilir yontem olan el
yikama aliskanliginin gelistirilmesinin gerekliligi,
2. Gereginden fazla invaziv girisimden kag¢inma ve invaziv girisimlerde aseptik
tekniklere dikkat etmek,
3.Yogun bakimlarda izolasyon dnlemlerinin alinmasi,
4. Biitiin personelin infeksiyon konusunda egitilmesi,
S. Asepsi ve sterilizasyona dikkat edilmeli, steril eldiven kullanma, galos giyme
maske kullanma aligkanlig1 kazandirilmals,
6. Hemsirelik bakiminda hasta paylasimi (iki hastaya bir hemsire), iinitedeki hasta
sayisinin fazla olmamasi, hemsire ve personel sayisinin arttirilmast,
7. Infekte hastalarin malzemelerinin diger hastalara bulasmadan imha edilmesi,
8. Yogun bakim {initelerinin, her tiirli hastaya cevap verebilecek yeterli tibbi
malzeme ve aletle donatilmis olmast,

9. Hastalarin yataklar1 arasindaki mesafenin standartlara uygun olmasi,
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10. Tibbi atiklara gereken Onemin verilmesi, yogun bakim biinyesindeki tibbi
atiklarin hemen uzaklastirilmast,

11.Yogun bakim iinitelerinde tedavi yapan ve bakim veren personelin ayri olmast,
12. Hastane yoOnetiminin hastane infeksiyonlar1 konusunda duyarli olmasi, belli
araliklarla tinitelerin mikrobiyolojik tahlillerinin yapilmasi,

13. Siirekli hastalarla temasta olan personelin formalarini temizligine dikkat
edilmesi, gerekirse boks gomleginin giyilmesi,

14. Unitelerin fiziki sartlar;, personelin infeksiyon yontemlerini en kolay
uygulayabilecegi hale getirilmeli, lavabo sayisinin arttirilmasi, el dezenfektan
maddelerin kolay kullanilmasi i¢in benglerin iizerinde ve hastalarin yakininda
olmasi,

15. Personelin daha dikkatli ve verimli olabilmesi, is riskinin aza indirilmesi i¢in
caligma saatlerinin azaltilmasi,

16. Hasta carsaflarinin giinliik degistirilmesi,

17. Her hastada ayr1 eldiven kullanmak,

18. Her hastada ayr1 steril malzemenin kullanilmast,

19 . Hastalarin bakimi ihmal edilmeden diizenli yapilmasi,
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EK-1
HASTANE INFEKSIYONLARI BILGI VE UYGULAMA ANKETI
Sayimn Doktor, )

Asagidaki sorular, sizden aldigimiz cevaplarla Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde infeksiyon
kontrolii ¢caligsmalarina katki saglamak amaciyla hazirlanmistir.Bilgiler gizli tutulacak
ve cevaplayanin kimligi hi¢bir nedenle aciklanmayacaktir. Asagidaki sorulart size en

uygun bicimde cevaplayiniz.

1I-

2.Cinsiyetiniz:
1-Kadin
2-Erkek

3.Meslekte calisma siireniz:

1-1-3 y1l

2-4-6 yil

3-7-9 yil

4-10 +7

4.Hangi Yogun Bakim iinitesinde calisiyorsunuz?
1-Dahiliye yogun bakim
2-Kardiyoloji yogun bakim

3-Gogiis Cerrahisi yogun bakim
4-Kalp-Damar Cerrahisi yogun bakim
S-Reanimasyon yogun bakim

6-Cocuk Cerrahisi yogun bakim
7-Yenidogan yogun bakim

S.Hastanede calismaya basladigimzdan beri, hastane infeksiyonlari ile ilgili her
hangi bir egitim programindan gectiniz mi?

1-Evet

2-Hayir

6.Hepatit asis1 yaptirdimz m?
1-Evet
2-Hayir,(yaptirmama nedeniniz nedir?........c.cccooeevveeniieeneeniienneenneenneenns )
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Soru7’ den 15’ ye kadar olan sorular icin dogru buldugunuz bir yada daha fazla

stkki isaretleyiniz.

1I-

7. Yogun Bakim Unitelerinde gelisen infeksiyonlarm en oénemli risk faktorleri

hangileridir?

1-Entiibasyon

2-Santral venoz kateterizasyon
3-Uriner kateterler

4-Intra kraniyal basing monitorizasyonu

S-Pulmoner arter kateterizasyonu

8. Yogun bakimda cahsirken asagidaki
yikiyorsunuz?

1-Infeksiyonu olan hastaya dokunduktan sonra
2-Aspirasyon Oncesi

3-1V girisim Oncesi

4-Uriner kateterizasyon oncesi

durumlardan

5-Aseptik uygulamalar bitirip eldiveni ¢ikardiktan sonra

hangisinde

9. Kateterle iliskili infeksiyon siklhigim azaltmak icin neler yapilmahdir?

1-Kateterizasyonda cilt temizlenmeli ve en az 1-2 dakika beklenmelidir

2-Islem oncesi eller yikanmalidir

3-Steril onliik ve eldivenle maske ve bone giyilmelidir

4-Kateter pansumanlarinin en erken, 24 saatte yenilenmelidir

S-Kateterle lipit soliisyonu uygulaniyorsa, 72 saatte bir degistirilmelidir

el

10. IV Kkateterli hastada infeksiyonun erken belirtileri varsa asagidakilerden

hangilerini yaparsiniz?

1-Kateteri ¢ikaririm

2-Kateter periferik vende ise ¢ikartmam, santral vende ise ¢ikartirim

3-Kateter ucundan kiiltiir alirnrm

4-Kateteri cikartmadan Once kateter giris ¢cevresini antiseptik soliisyonla silerim

S-Kateteri ¢ikartmadan antibiyotik bagslarim
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11. Uriner katetere bagh infeksiyon gelisimine onlemek icin asagidaki
islemlerden hangileri yapilir?

1-Aralikl kateterizasyon tercih edilir

2-Kapali drenaj sistemi kullanilmalidir

3-Kateterizasyon uzun siireli olmalidir

4-Kateter takmaktan miimkiin olduk¢a kac¢inilmalidir

5-Yer ¢ekimi drenaj1 saglanmalidir

12. Uriner Kateterize (foley sondali) hastalarimizda sistemin kontaminasyonunu
onlemek icin asagidakilerden hangilerini yaparsimz?

1-Idrar 6rneklerini sonda- torba baglantisin1 acarak alirim

2-Idrar 6rneklerini steril kosullarda aspirasyon yontemiyle alirim

3-Torbay1 zorunlu hallerde mesane diizeyinden yukariya kaldiririm

4-infeksiyon gelisen hastay: diger kateterli hastalardan ayirirrm

S-Kiiltiir bakmaksizin antibiyotik baglarim.

13. Hastane kaynakh pnémoni 6nlemeye yonelik girisimler neler olmahidir?
1-Hasta basin1 45° yukarida olacak sekilde pozisyon verilmelidir

2-Ventilator baglanti hortumlarinin 48 saatten 6nce degistirilmemelidir
3-Yiiksek risk gurubundaki hastalara pnomokok asis1 yapilmalidir
4-Entiibasyon olabildigince ge¢ sonlandirilmalidir

S-Nebiilizasyonda ¢cesme suyu kullanilmalidir

14. infeksiyonu olan hastamza bakarken nelere dikkat edersiniz ?
1-Izolasyon onlemlerinin alinmasini saglarim

2-Hasta yakinlari infeksiyon konusunda bilgilendiririm

3-invaziv girisimleri gergeklestirirken aseptik tekniklere dikkat ederim
4-Sadece hastaya temastan 6nce el yikarim

5-Grip ve hepatit B gibi gerekli asilar1 yaptiririm
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15-Asagida belirtilen islemlerden sizin uygulamalarmmiza uyan kism

isaretleyiniz.
Steril eldiven Temiz eldiven Eldiven
kullantyorum  kullamyorum kullanmiyorum
Endotrakeal aspirasyon ( ) «C ) «C )
Uriner kateterizasyon ( ) «C ) ( )
Santral venoz kateterizasyon C ) C ) ( )
Cerrahi yara pansumani C ) ( ) ( )

Soru 16’°dan itibaren coktan secmeli biitiin sorular igcin dogru cevap tek siktir.

16. Menenjit/pnomoni/sepsiste olan hastada ne tip izolasyon uygularsimz?
1-Damlacik izolasyonu

2-Solunum izolasyonu

3-Temas izolasyonu

4-S1ki temas izolasyonu

S-Yara-drenaj izolasyonu

17. Yogun bakimda kullandigimz enjektor ignelerini delinmeye direncli igne
kutusuna

atiyor musunuz?

1-Evet

2-Hayir

3-Bazen

18.Atmadan once igne icin herhangi bir islem yapiyorsunuz?
1-Kapagini kapatiyorum ve attyorum

2-Biikiiyorum. ve attyorum

3-Kiriyorum ve atiyorum

4-Direk atiyorum
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19. Yogun bakim ortaminda infeksiyon yayilhminda sizce en 6nemli
faktor asagidakilerden hangisidir?

1-Kirli enjektorler

2-Gereksiz kullanilan antibiyotikler

3-Uriner kateterler

4-Personellerin elleri

5-Yanlis kullanilan dezenfektan maddeler

20. Etkin cilt antisepsisi icin kullamlan antiseptik maddenin cilde temas
siiresi sizce en az ne kadar olmah?

1- 3 saniye

2- 5 saniye

3-10 saniye

4-30 saniye

21. Ameliyat oncesi cilt hazirh@inda bolgenin tras edilmesi gerekli ise
islem sizce ne zaman yapilmah?

1-Ameliyattan 24 saat 6nce

2-Ameliyattan 48 saat once

3-Ameliyattan onceki gece

4-Ameliyattan hemen Once

22. Kullanacagniz steril edilmis bohcanin bir kosesinin nemli oldugunu
fark ettiginiz de ne yapiyorsunuz?

1-Malzemeyi yar steril kabul eder, kullanirim

2-Malzemeyi kontamine kabul eder, kullanmam

3-Malzemeyi yar steril kabul eder, kullanmam

4-Malzemeyi yar1 kontamine kabul eder, kullanirim

5-Malzemeyi nemli kismi1 kuruduktan sonra kullanirim
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23. Hepatit B viriisii ve AIDS viriisiine kars1 Sodyum Hipoklorid (¢camasir
suyu), ne oranda kullamldiginda etkili olur?

1-Onda birlik (1/10)

2-Yiizde birlik (1/100)

3-Binde birlik (1/1000)

4-Binde ikilik (2/1000)

5-Su ilave etmeden saf haliyle kullanilir

6-Bilmiyorum

24.Asagidaki konularla ilgili bilgileri DOGRU yada YANLIS olarak belirtiniz.
1-Santral ve arter kateter pansumanlar1 1slanmigsa ,gevsemisse degistirilmelidir .(....)
2-Sadece infeksiyon oranini diisiirmek amaclh santral venoz kateter, periferik venoz
kateterler ve hemodializ kateterleri rutin olarak degistirilmemelidir.(....)

3-Giris bolgesinde, infeksiyon belirtisi olan piiriilan akinti gdzlendiginde her tiir kisa
stireli santral venoz kateterler degistirilmemelidir.(....)

4-Yetigkinlerde tiinelsiz santral venoz kateter yerlestirmede infeksiyon riskini
asgariye

indirmek i¢cin jugiiler veya femoral bolge yerine subklavian bolge
kullanilmalidir.(....)

S-Hastanede cross infeksiyonlart 6nlemek i¢in en etkin uygulama el yitkamadir.(...)

25. Spinal kord hasari olan veya meningomiyeloselli cocuk hastamiza iiriner
katatere bagh infeksiyon riskini en aza indirmek icin hangi iiriner
kataterizasyonu tercih edersiniz?.......ccccccerceeccssencsssnncssnncssansessansessasssssasssssasssssasssssases
26. Yogun bakimda infeksiyonu en aza indirmek icin neler yapilmahdir?

Belirtiniz
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EK-II

HASTANE INFEKSiYONLARI BiLGi VE UYGULAMA ANKETI

Sayin meslektasim,

Asagidaki sorular, sizden aldigimz cevaplarla Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde infeksiyon
kontrolii c¢alismalarina katki saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bilgiler gizli

tutulacak ve cevaplayanin kimligi hicbir nedenle agiklanmayacaktir.

I

2.Egitim durumunuz nedir?

1-Saglik Meslek Lisesi

2-Hemsirelikte Onlisans Programi (2 yillik)
3-Hemsirelik Yiiksek Okulu (4 yillik)
4-Yiiksek Lisans

3. Meslekte calisma siireniz nedir?
1- 1-3 yil

2-4-6 yil

3-7-9 yil

4- 10 +

4. Hangi Yogun Bakim iinitesinde calisiyorsunuz?
1-Dahiliye yogun bakim

2-Kardiyoloji yogun bakim

3-Gogiis Cerrahisi yogun bakim

4-Kalp-Damar Cerrahisi yogun bakim
S-Reanimasyon yogun bakim

6-Cocuk Cerrahisi yogun bakim

7-Yenidogan yogun bakim
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5. Hastane infeksiyonlari ile ilgili bir egitim programindan gectiniz mi?
1-Evet
2-Hayir

6. Hepatit asis1 yaptirdimz mm?
1-Evet

2-Hayir,( yaptirmama nedeniniz nedir?..........ccoccveevvieerieeenveeeneeeeieeeenes )

I

7. Hastane infeksiyonu kavramindan ne anhyorsunuz?

1-Hastanin hastaneye yatmasindan dnce veya sonra ortaya ¢ikan infeksiyondur
2-Infeksiyon belirtisi olmayan hastanin, hastaneye yatmasindan 72 saat ve sonrasinda
ortaya ¢ikan infeksiyondur

3-Hastalarin hastane servisleri i¢inde birbirlerine bulastirdiklart infeksiyondur
4-Hastada operasyonundan sonra 24 saat ve oncesinde goriilen infeksiyondur

S-Hastane personeli tarafindan hastaya bulastirilan infeksiyondur

Soru 8’ den 12’ ye kadar olan sorular icin dogru buldugunuz bir yada daha fazla
stkki isaretleyiniz .

8. Hasta bakiminda, hangi durumlarda el yikiyorsunuz?

1-Uriner kateter ( foley sonda ) bakimindan 6nce

2-Ag1z bakimindan sonra

3-Dekiibitiis iilser bakimindan dnce

4-El-yliz bakimindan once

5-Viicut banyosundan sonra.

9. IV infiizyon uygulanan hastanmizda infeksiyon gelismesini onlemek icin
asagidakilerden hangilerini yapiyorsunuz?

1-Propofol infiizyonlar1 i¢in kullanilan setleri 6 veya 12 saatte degistiririm

2-Mayi setini yalniz disar1 sizint1 oldugunda degistiririm

3-Hiperalimantasyon uygulanan damar yolundan tedavi yapmam

4-Kan,kan iiriinleri veya lipit kullanan hastalarda setleri 24 saatte bir degistiririm

S-Hiperalimantasyon sivilarin1 24 saatte ayni seti kullanarak degistiririm
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10. Uriner Kkatetere bagh infeksiyon gelisimine onlemek icin asagidaki
islemlerden hangilerini yapiyorsunuz?

1-Kapal1 sistem drenajinin bozulmasina dikkat ederim

2-Ellerimi katetere dokunmadan 6nce ve sonra yikarim

3-Erkeklerde giinde en az iki kez perine bakimini yaparim

4-Kadinlarda giinde en az 2-3 kez perine bakimini yaparim

S5-Torbay1 zorunlu hallerde mesane seviyesinden yukarida tutarim

11. infeksiyonu olan hastamza bakarken nelere dikkat edersiniz ?

1-izolasyon 6nlemlerinin alinmasini saglarim

2-Kan ve viicut sivilar1 veya sekresyon ile bulasmis ¢arsaf ve materyallerin uygun
sekilde atilmasini saglarim

3-invaziv girisimleri gergeklestirirken aseptik tekniklere dikkat etmem

4-Sadece hastaya bakim verdikten sonra ellerimi yikarim

5-Grip ve hepatit B gibi gerekli asilar1 yaptiririm

12. Hastane kaynakh pnémoni 6nlemeye yonelik girisimler neler olmahdir.?
1-Hasta basini1 45°yukarida olacak sekilde pozisyon verilmelidir

2-Ventilator baglanti hortumlarinin 48 saatten 6nce degistirilmemelidir
3-Yiiksek risk gurubundaki hastalara pnomokok asis1 uygulanmalidir
4-Entiibasyonun olabildigince ge¢ sonlandirilmalidir

S-Nebiilizasyonda ¢cesme suyu kullanilmalidir

Soru 13’den itibaren coktan secmeli tiim sorular icin dogru cevap tek siktir.

13. infeksiyon yoniinden yiiksek riskli bir hastamza bakim vermeden once el
yikamak icin hangisini tercih edersiniz?

1-Yalniz su

2-Su ve sabun

3-Antiseptik soliisyon

4-%70 Alkol ile yikarim



82

14. Yogun bakim ortaminda infeksiyon yayilhminda sizce en 6nemli
faktor asagidakilerden hangisidir?

1-Kirli enjektorler

2-Gereksiz kullanilan antibiyotikler

3-Uriner kateterler

4-Personellerin elleri

5-Yanlis kullanilan dezenfektan maddeler

15. El yikama isleminde asagidakilerden hangisi yanhstir ?
1-Yiiziik,bilezik,saat gibi esyalar ¢ikarilir

2-El en az 15 saniye yikanmalidir

3-El dirsekten asagi tutulmalidir

4-El yikandiktan sonra tercihen kagit havlu ile kurulanmalidir

S5-Musluk el ile kapatilmalidir

16. Hepatit B ve AIDS viriisiine karsi Sodyum hipoklorid ne oranda
kullamilmahdir?

1-Ondada birlik (1/10)

2-Yiizde birlik (1/100)

3- Binde birlik (1/1000)

4- Binde ikilik (2/1000)

5-Su ilave etmeden saf haliyle kullanilir

17. Steril malzemelerin bekleme siiresi nedir?

Kapal bir kapta Acikta
1-Tek katli beze saril1 ise ( ) ( )
2-Cift kath beze saril1 ise ( ) ( )

18. Menenjit/pnomoni/sepsiste olan hastada ne tip izolasyon uygularsimz?
1-Damlacik izolasyonu

2-Solunum izolasyonu

3-Temas izolasyonu

4-Siki temas izolasyonu

5-Yara-drenaj izolasyonu
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19. Ameliyat oncesi cilt hazirh@inda boélgenin tras edilmesi gerekli ise islem
sizce ne zaman yapilmah?
1-Ameliyattan 24 saat 6nce
2-Ameliyattan 48 saat once
3-Ameliyattan Onceki gece

4-Ameliyattan hemen Once

20. Steril paket acilmasinda dikkat edilmesi gereken kurallardan biri degildir?
1-Paket goriis alan1 icinde tutulmalidir

2-Diiz, kuru ve bos zemine yerlestirilmelidir

3-Paketin yalnizca dis kenarlarindan tutulmalidir

4-Paketin once kendimize yakin tarafi agilmalidir

5-Indikator kontrol edilmelidir

21. Kullanacagimz steril edilmis bohcanin bir kosesinin 1slak oldugunu fark
ettiginizde ne yaparsimz?

1-Malzemeyi yar steril kabul eder, kullanirim

2-Malzemeyi kontamine kabul eder, kullanmam

3-Malzemeyi yari steril kabul eder, kullanmam

4-Malzemeyi yar1 kontamine kabul eder, kullanirim

22. Yogun bakimda kullandigimz enjektor ignelerini delinmeye direncli igne
kutusuna atiyormusunuz?

1-Evet

2-Hayir

3-Bazen

23. Atmadan once igne icin herhangi bir islem yapiyormusunuz?
1-Kapagini kapatiyorum

2-Biikiiyorum

3-Kirtyorum

4-Direk atiyorum
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24. Asagidaki konularla ilgili bilgileri DOGRU yada YANLIS olarak belirtiniz.
1-Hastane ortaminda cross (¢apraz) infeksiyonlar1 6nlemede en etkin uygulama el
yikamadir(..)

2-El damarlarn veya iist kol damarlarina gore daha fazla infeksiyon riski
tastmaktadir.(..)

3-Eldiven kullanimu el hijyenine uyulmasi gerekliligini ortadan kaldirmaz(..)
4-Yetigkinlerde filebit riskini azaltmak icin periferik venoz kataterler en az 72-96
saatte bir degistirilmelidir.(..)

S-Pediatrik hastalarda filebit ve infiltrasyon gibi komplikasyon yoksa periferik
santral kateterler, tedavi tamamlanana kadar kullanilabilir.(..)

6-Destroz iceren soliisyonlar veya parenteral beslenme sivilar1 basing monitorizasyon

devrelerinden verilmemelidir.(..)

25. Yogun bakimda hastane infeksiyon oranimi azaltmak icin neler yapilabilir?

DOIIIEINIZ. ..o e e e e e e e e e e
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EK-III

HASTANE INFEKSiYONLARI BiLGi VE UYGULAMA ANKETI

Saym Yardimc1 Hizmetli

Asagidaki sorular, sizden aldigimz cevaplarla Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde infeksiyon
kontrolii c¢alismalarina katki saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bilgiler gizli
tutulacak ve cevaplayanin kimligi hicbir nedenle agiklanmayacaktir.

I

2. Cinsiyetiniz nedir?
1-Kadin
2-Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?
1-flkokul

2-Ortaokul

3-Lise

4. Yogun bakimda calisma siireniz nedir?
1-1-3 y1l

2-4-6 yil

3-7-9 yil

4-10 y1l ve?
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5. Hangi Yogun Bakim iinitesinde calisiyorsunuz?
1-Dahiliye yogun bakim

2-Kardiyoloji yogun bakim

3-Gogiis Cerrahisi yogun bakim

4-Kalp-Damar Cerrahisi yogun bakim
S-Reanimasyon yogun bakim

6-Cocuk Cerrahisi yogun bakim

7-Yenidogan yogun bakim

6. Hastane infeksiyonlari ile ilgili bir egitim programindan gectiniz mi?
1-Evet
2-Hayir

7. Hepatit asis1 yaptirdimz nu?

1-Evet

2-Hayir,( yaptirmama nedeniniz nedir?..........ccoccveevvieerieeenieeeiieecneeenne )

111

8’den 14’e kadar olan sorular icin tek sik isaretleyiniz

8. Dezenfektan madde nedir?

1-Canli dokudaki mikroplarin iiremelerini durduran kimyasal maddedir

2-Cansiz maddelerdeki mikroorganizmalarin {iremelerinin durdurulmasi yada
oldiiriilmesi icin kullanilan kimyasal maddelerdir

3-Canli ve cansiz doku iizerindeki mikroorganizmanin Oldiiriilmesi amaciyla
kullanilan maddelerdir

4-Virislerin oldiiriilmesi i¢in kullanilan kimyasal maddelerdir

9. Sodyum hipoklorid ( camasir suyu ) dezenfektan olarak hangi durumlarda
kullanilir?

1-Metal aletleri dezenfekte etmede kullanilir

2-Organik materyalle bulasmis malzemeye direkt uygulanir

3-Malzemenin mekanik temizliginden sonra kullanilir

4-Deterjan ile karistirilarak kullanilir
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10. Hastane ortaminda infeksiyon kapmaya en yatkin kisiler kimlerdir?
1-Hastalar

2-Hemgireler

3-Yardimc1 hizmetliler

4-Doktorlar

S-Ziyaretciler

11. Yogun bakim ortaminda kisiden kisiye mikrop gecisi en cok hangi yolla
olur?

1-Siirgii ve ordekler ile

2-Hastalarin elleri ile

3-Personellerin elleri ile

4-Ziyaretgilerin elleri ile

12. Hastanin kullandig1 Kirli bir malzemeyi yerine kaldirirken asagidakilerden
hangisini yapiyorsunuz?

1-Tekrar ihtiyaci olur diye etejerinde bekletirim

2-Malzeme odasina birakir, diger islerimi yaparim

3-Hemen temizler durular, ters ceviririm

4-Malzemeyi vardiyamin bitece8i zamanda temizlerim

13. Yogun Bakimda hastalarin yatak ve carsaflarim degistirirken her hastada
ayri eldiven kullamyor musunuz?

1-Evet

2-Hayir

3-Bazen
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Soru 14’den 18’e kadar olan sorular icin dogru buldugunuz bir yada daha fazla
stkki isaretleyiniz

14. Yogun Bakim calisirken hangi durumlarda el yikiyorsunuz?
1-Hastaya siirgii verdikten sonra

2-Kirli ¢arsaflari topladiktan sonra

3-Hastaya dokunmadan 6nce

4-Hastanin kan1 bulastiginda

5-Malzemeleri dagitmadan 6nce

15. Bakim arabasi ve pansuman arabasinin temizligini nasil yaparsimz?
1-Sadece Ilik su ile silerim

2-Batikonlu su ile silerim

3-%70 alkol ile silerim

4-Ilik su ve deterjan ile silerim

16. Laringoskop,bleyt,ambunun dezenfeksiyonunda nelere dikkat edersiniz?
1-Ambu ve bleytler kullanim sonras1 hemen dezenfekte ederim

2-Sadece kaba kirden arindiririm

3-Camasir suyu karistminda (1/100) 30dk bekletirim

4-Aletleri bol su ile duruladiktan sonra kapali kapta muhafaza ederim

S-Aletler kullanilmadig siirece iki haftada bir dezenfekte ederim

17. Bir kimyasal dezenfektan icinde dezenfeksiyon siireci tamamlanmis bir
malzemeyi kullanmadan once asagidakilerden hangilerini yaparsimiz?

1-SF ile durularim

2-Gazl bezle kurularim

3-Dezenfektan maddenin etkisi kaybolacagi i¢cin durulamam

4-SF icinde muhafaza ederim

5-Acik yerde muhafaza ederim
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18. Yogun bakimda izole odada bulasic1 hastaligi olan bir hasta yatiyorsa,
calisirken asagidakilerden hangisini yapiyorsunuz?

1-Odaya gerekli oldugunda girerim

2-Odadan ¢iktiktan sonra ellerimi yikarim

3-Mikrop bulasabilecegi icin odaya hi¢ girmem

4-Hastaya kullandigim siirgii 6rdek gibi malzemeleri diger hastalardan ayiririm

5-Odadan ¢ikan kirlileri ayr1 torbaya koyarim

19. Yogun Bakimda calisirken elinize hic¢ igne batti m?
1-Evet, , bu durumda neler yaptiniz? Belirtiniz .................

2-Hayir

20. Elinizde eldiven var ve hastanin yatagini degistiriyorsunuz. Bu arada calan
telefona cevap vermeniz gerektiginde ne yapiyorsunuz?

3372 13 511 7/

21. Hastanede kisiden kisiye mikrop gecisini 6nlemeye yonelik basit fakat, cok
onemli bir uygulama sizce ne olabilir?

372 11 o 511 1/ PP PPN

22. Yogun bakimda infeksiyon oranim azaltmak icin sizce neler yapilabilir?
Kisaca

DO INEZ. e e eveeeeeenniiieeeeeeennneeeeeeeeeesseesececsssssscsecsssssssssssccssssssssssccssanssssone
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