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GIRIg VE | AMAG

Hastane hizmetlerinde kargilagilan Snemli sorunlardan biri de
"hastane enfeksiyonlari® ya da "nosockomiyal enfeksiyonlar'" dar,
Bunler, hastanin hastaneye girdifi gin var olmayan ya da inkiibasyon
sliresi i¢indeyken hastaneye yatamayan ve en erken yattiktan 72 saat
sonra ortaya gikan enfeksiyonlardir, Bazen de hastanede kazanilan
bir enfeksiyon hasta taburcu edildikten sonra ortaya gakabilir, Bu

tiir enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak kabul edilirler (1).

Hastane enfeksiyonlari, hastalar arasinda epidemik ya da
endemik bigimde goriilebilen ve mortaliteyi etkileyen baglaca etken=-
ler arasandadar (2)e Bunlar, daha gok viicut direnci diisiik olan yag-
lilarda, gocuklarda, yaralalarda ve organ nakilleri yapilan hastalar-
da g&rﬁlmektedir; Enfeksiyona yakalanmada kigisel direng yarinda,
gevresel eluwenlierin de Gnemi bliyiktir. Son zamanlarda gereksiz yere
antibiotik kullanailmasi, hijyen kurallarina gereken Snemin verilme~
¥igl nedeni ile hastane enfeksiyonlarinin srttigindan sz edilmek=-
tedir (3). Hasta servislerinin havaslandirilmasi, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon kurallarina uyulmasi, hastane personelinin temizligi
ve hasta g¢ikartilarinan ortamdan uzaklagtirilmasi hastane enfeksiyon~

lar: bakimindan son derece dnemlidir,
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Hastane enfeksiyonlar1‘ya “eapraz enfeksiyon" (Cross infection-
mikrobik yayilmanin bir bireyden digerine dogrudaun ya da dolayla
olmasi) ya da "bireyin kendi kendini enfekte etmesi" (mikrohikrya—
yilmanin, kisinin enfekte dokusundan, bir diger dokusuna yayilmasi)

bigiminde olur (4).

#Gegen yiizyilda gorilen birgok enfeksiyon hastaliklarinin
artik gorilmemesine kargin hala hastanelerdeki hastalar arasinda
enfeksiyon aligverigi (gapraz enfekaiyon) lizerine yayinlar yapilmak-
tadir. Bu konuda yapilan aragtirmalar gdstermigtir ki; gapraz enfek-
siyon, hastanelerde yatma giiresini uzatan dnemli bir etken olarak
onemini siirdirmektedir. Bu enfeksiyonlar, afir ve bazen de hafif
tablolarin eklenmesiyle esas hasteligin uzamasina neden olurlar,
Bu nedenle Szellikle gocuk kopuglarinda ¢ok dikkatli olmali ve gerek-

1i koruyucun Snlemler Gzenle uygulanmalidair (5),.

Yizyil Once hastanelerde giriilen gangren fazlaliji, ameliyat-
lari kaginilir bir miidahale haline getirmigtir, Yine o zamanlar
lohusalik hummasi da Snemli hastane enfeksiyonlari arasinda idi,
Murhison, gegen yizyilda hemgirelerin siklikla tifiis'a yakalandigina

ve hastanelerde hemgire sikintisi giriildiigiinii belirtmigtir (5).

Lister, asepsi ve antisepsiyi geligtirerek cerrahinin yoniini
degistirmigtir, I¢inde bulundupumuz yiizyi1lin baglarinds ayirma (Tac-
rit) hastanelerinde yatak ayirimi ve tek hastalik kiigilk odalaran

diizenlenmesi gapraz enfeksiyonun azalmasini saflamigtir. Bu Snlem



Bzellikle gocuk hastaneleri yanisira ¢ocuk yuvalarinda da alinmigtair(5),

Bir hastanedeki ¢apraz enfeksiyon insidansi kesin olarak sapta~
ramaz. Genel toplumda enfeksiyon hastaliklari jnsidansinin Snemli
sayida dalgalanmalar gésterdifi gibi, hastanelerdeki Gapraz enfeksi-
yonlaranda goriilmesinde bir diizensizlik vardir. Gapraz enfeksiyon
gocuk kopuglarinda, biiyliklerin koZuglarina gdre daha fazla gorilmektedir,
Glinkii gocuklar enfeksiyonun hastaneye gelmesinde en biiyiik rolii oyna-
digas gibi enfeksiyona kargi da en hassas grubu olugturmaktadirlar.
Kullanilmaya hazir ayirma {tecrit) yatajf:i sayisi, hastanedeki kalabaliklik
derecesi, hemgirelik teknifi ve kontrol staandardil gapraz enfeksiyonun

insidansina etki eden etmenlerdir (5).

Gegitli tipteki has@anelerin degisik kogullar: hemeclitik strep=
tokokun yaptigi ¢apraz enfeksiyonlarin gegitli tablolar halinde goriilw
mesine neden olmaktadir. Urnegin; yara enfeksiyonlari, erizipel, ton-
8illitis, nazofaranjitis, kizil, lohusalik hummasl ve septisemi gibi...
Bu hastaliklari gecgirenler bazen portdr durumuns gegerler ve o zaman
kendileri higbir hastalizk belirtisi gostermedikleri halde bagkalara

icin gok tehlikeli bir enfeksiyon kaynagi olurlar.

Hastane enfeksiyonlari bugiin yeryliziindeki tiim hastanelerin en
biylik sorumleraindan birini olugturmaktadir., Yurdumuzdaki insidansi
hakkinda bir bilgimiz olmamakla biriikte yabanci kaynaklardan Ggren-
digimize gore, yi1llik hastaneye yatan hastalarain % 5-10'unda hastane
enfeksiyonu clugmaktadar (7,8). Urnegin; A.B.D. de bir yilda hasta-

nelere yatan 40 milyon hastanin 2-4% milyonunda hastane enfeksiyonu
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saptanmaktadir (1,9). Danimarka'da 1967 yilinda patojen stafilokok-
larin neden oldupu sepsis adedi 450 olarak bildirilmis ve bunun % 63'i
hastane kaypakl: olarsk saptanmigtair (l). Yugoslavya'da ise bir gocuk
hastalaiklara kliniginde 1970 yilainda yatan hastslarin % 30'unda has-
tane enfeksiyonu olugmugtur (1). Israil‘de yapilan bir aragtirmada
cerrani kliniginds post-cperatif geligen yars enfekeiyonlarina hapla
sepsis oran: % 2-4 olarak bulunmugtur. Bu konuda Ingiltere'de yapilan
bir aragtirmaya gdre, yine bir cerrahi kliniginde patojen stafilokok-

lara bafli sepsis orami % 7,8'dir (1).

1949'da Ingiltere'de hastanelerin gocuk koguslarindaki gapraz
enfeksiyonu deferlendirmek amaciyla bir aragtirma yapilmistair (10).
1% hastanenin 26 gocuk kogugunda 11 ay siireyle siirdiiriilen bu aragtir-
mada bu kofuslara yatirilan 9619 gocupun % 7.l'inde capraz enfeksiyon
gorildiigi ve 41 ¢ocupun bu nedenle s5ldiigii anlasilmigtir, En yiiksek
orsn bir yagindan kiigiik gocuklarin kopuslarinda gdriilmiistiir, Capraz
enfeksiyonlarda en gok giriilen enfeksiyon tiirii iist solunum yolu enfek-
siyonudur ki % 38 oraninda bulunmugtur, Buna kargilik alt solunum
yellary enfeksiyonlari ancak ¥ 8 oraninda gdrilmiigtiir. Bunlar arasinda
akut spesifik enfeksiyonlar % 23 ve gastro-enteritisler ise % 21

oraninda bulunmugtur,

Yine Goodall'in (10), sekiz defigik hastanenin 13 kopusunda
yaptigy eragtirmaya gore genel hastane enfeksiyonu orani % 9,9'dur,
Koguglar arasindaki en yiiksek oran % 21 ile gapraz enfeksiyona aittir.

¢ocuk pavyonlarinda en sik rastlsnan enfeksiyon tipi nezledir., Bunu:



st golunum yolu enfeksiyonlari izlemektedir. Goodall, cerrahi sér-
vielerinde stafilokok enfeksiyonlarini Snlemek igin muhtemel yayiluma

yontemleri iizerine dikkat gekmektedir.

Salmonella derby'nin neden oldugu bir gastro-enteritis salgininda
ajan, kogugsun ddgemesinde hastalarin haviularinda, havadaki tozlarda
ve kofugtaki farelerde bulummugtur (5). Burada Snemli nokta tozlarin
agikia bulunan gidalari, silitleri, siit gigelerini ve biberonlarin
emziklerini enfekte etmesi olasalaigidar, Nitekim, yine bir gocuk ko=
gugunda giriilen typhi-muriumta bagli bir salginda dGgeme temizleme
aracinin torbasindaki tozlarda mikro-organizma saptanmistir, Bu sonug
Rogers'in (1) gocuk hastanelerinde gastro-enteritisli gocuklarin
Gevresinde E.Coli tip (0111) varliga hakkindaki bulgulariyla paralel=
1lik gostermektedir, Bir hastanin yanindaki yatak komgusuna hastalijpa
pegele ile bulagtirdifi, etkenin battaniye ya da havlu ile de kogusun
havamina ve havadan'da masa sandalye, dolap gibi egyalara ve disemeye
gectigi saptanmistirs Iyi bir bakaim kuskusuz enfaksiyonun diger kogug=-
lara taglnmaslnl.anleyebilir. Ancak, dogeme siipiirgesinde, ddgzeme par-
latma firgasinda, baskiilde ve hastalara diger koguslara gitiiren
tekeflekli arabalarda peesifik etkenir bulunmasi yayilmanin Snlenmee

8inin ¢ok gili¢ oldujunu gdstermektedir.,

Hastanelerde yatan hastalar belirli bir hastalik nedeniyle
yatmiglardires Mikroorganizmalara karsi direngleri genellikle diisiiktiir,
Bu duruza eklenen bir enfeksiyon, hastanin iyilegme gansini azaltabi-

lire, Yapalan istatistiklere gire, hastanede kazanilmig sepsis ve alt
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solunum yolu enfeksiyonlarinda mortalite orami % 75'i bulmaktadair,
Kugkusuz bunda esas hastaligin da roli vardir. Sadece bu gibi enfek-
giyonlarda mortalite % 25'dir (l). Saglik yoniinden bu kadar onemli
cler hastane enfeksiyonlari biyiik ekoncmik kayiplares da neden olmak-
tadars A:B.Ds kaynaklarina gtre sadece bu tip enfeksiyonlarin tedavisi
igin harcanan para bir yilda 2 milyar dolari bulmasktadir, Mortalite ve
ekonomik kayiplarla ilgili bu rakamlar acrunun ne kadar biiyiik ve ciddi

oldugunu gdstermektedir (1),

Konu fle [l1gili Terim ve Kavramlar :

Bu derece onemli olan hastane enfeksiyonlarini daha iyi kavraya-

bilmeX ig¢ip, bazi temel kavramlara deginmek gerekir,

1. Enfeksiyon: Enfeksiyon, bir parazitin konakta liremesidir,
Biyolojik etkenin girdigl ya da lizerinde yagadig: canliya konak denir,
Bir parazitin Konaktita iliremesgi her zaman konafin hastalanmasina neden
olwaz, Bu pedenle enfeksiyon ile enfeksiyon haastalaklarini karistirma-

mak gerekir (11),

2+ Enfeksiyon Hastaliklari: Eafeksiyon hastalaklari biyoleojik

etkenler ve Hzellikle patojen, yani hastalik yapsa mikroorganizmalar

tarafindsn clusturulan hastalaiklardair.

s Aseptik Teknikleri : Aseptik teknikler hastane enfeksiyon-

larainin Snlenmesinde yer alan bir dizi Onlemler arasinda Snemli yer

tutmaktadir, Bu nedenle hastane de galisan tim hastane personelinin



ageptik uygulamalarin tagidifi Snemin bilincinde olmasi gerekir,

Aseptik teknik; sterilizasyon, dezenfekasiyorn islemlerini ve

antiseptik uygulamalari igerir,

a) Sterilizasyon: Herhangi bir wvaddenin ya da cismin tiim canla

mikroorganizmalardan 1s1 ya da basing altindsa temizlenmesine sterili-

zasyon denirs. Steril madde tiim mikroplardan temizlenmig demektir,

b) Pastorizasyon: Bir gida maddesinin fizik ve kimyasal Szellik-

lerini bozmadan iginde bulunan patojen mikroorganizmalarin yok edilmesi
ve difer mikroorganizmalarin sayilarinin azalmasinl saglamak amacaiyla

yapirlan islemlerdir. Pastérizasyon genellikle asi teknigi iles yapilire

¢) Dezenfeksiyon: Bir yerin, bir maddenin ya da egyanin mikro-
organizmalardan Ozellikle enfeksiyon yapici mikroorganizmalardan arin-
dirilmasina (temizlenmesine) dezenfeksiyon denir., Dezenfeksiyon
terimini ilk kez bir lngiliz askeri cerrahi olan Sir John Pringle
(175C) kullanmigtir. Pringle mineral asitlerin c¢iiriimeye kargi etki-
lerini gézlemig, fakatl kullanimlarina iligkin bir Sneride bulunmamistir.
Daha senra Ignaz Semmelweis adinda bir Macar hekim dofum sonu atesgin,
hastadan hastsya taginmasinan odnlenmesinde ellerin klor ic¢eren soliis-

Yonlarla ¥ikanmasinin yararinl deneyersk gietermigtir (12).

d) Asepsi: Mikroplarla bulagmaya engel olmak, anlamina gelir,

g TR

Gldiirmektir. Bu ama¢la kullanrlan kimyasal maddelere antiseptik madde-

ler ya da dezenfektanlar denir. Qogu kez dezenfeksiyon ile antisepsi



@5 anlamda kullanalair,

f) Antiseptik Maddeler: Mikroorganizmalari bldiirmese bile,

onlarin iiremesini engelleyen maddelerdir.

g) Bakterivostatik Maddeler: Bakterileri dldilrmeyen fakat

iremesini durduran, maddelerdir,

h) Bakterisit ve Viriisitler: Bakterileri #ldiiren maddelere

bakterisit, viriisleri sldiiren maddelere viriisit denir (13),

4o Enfeksiyon Zinciri: Enfeksiyon hastaliklarinin olugmasi igia

gerekli ilig Sgeyl anlatmak j¢in kullanilan bir terimdir, Bu iig Sge
"Enfeksiyon Kaynagi' "Bulagma Yolu" ve "Saglam Kigi" dire Bir zincirin
halkalari gibi diistiniilen bu Ggelerden birinin etkisinin ortadan kaldiril=-
masi ile, yanmi zincirin kirilmasi ile, enfeksiyon hastaliginin olusumm

Onlenebilir, Bu zinciri olugturan Ggeler gdyle tanimlanir (14),

a) Kaynak:Enfeksiyon etkeninin lizerinde yagadifa, firedigi,
yagamnl girdirmek igin bafimii oldugu ve duyarli bir konakgize gege=
bilecek bigimde gofaldifas insan, hayvan, artroped, bitki, toprak ya

da cans:z paddeler,

b) Bulagma Yolu: Enfeksiyon etkeni kaynektan sajlam kigiye

{duyarli kigi) geg¢is yoludur, Bu yol hava, su, besinler, egyalar

olabilecei gibi artropodlar (sklem bacaklilar) da olabilir,

c) Saglam kigi: Dunlagica hastalik etkeni ile Bnceden tenasay

olsun ya da olmasin, enfeksiyona agaik (duyarla) olan kigi,



ARASTIRMANIN AMACIL

Bu galigmanin amaci, hastane enfeksiyonlarinin yayilmssinda
Snemll bir yeri clan "hastane yardimci hizmetli personelinin" konuy-
la ilgili bilgilerinin derecesini Slgmek ve gdrevleri gere@i yaptik-
lary iglerde enfeksiyonlarin hastane i¢erisinde yayilmalarini Gnle-
yici tedbirlere uyma konusundaki bilgi agaklariniy saptamaktir, Galig-
zada ayrica,elde edilen bulgulara dayansrak bazl Sneriler getirmek de

amaglanmigtair,



GEREGLER VE YUNTEM

Arastirmanin Yeri

Bu aragtirma 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Haetaneleriade (Gocuk ve Biyik) yapilmigtar. Hacettepe Hastanelerinde
toplam 1200 hasta yatagx vardir. 752 hekim, 571 hemsire, 770 yardamca
hizmetli ve 566 diger biiro personeli olmak iizere 2659 kisi bu hastane=
Lerde gorevlidir. Sdzil edilsem hastanelerde 24653 hasta yatarak tedavi
gormiistir, Yardimci hizmetli grubunma hasta servislerinde ve polikli-
niklerinde galisan wmiistahdem, posta ve garsomlarain yanisira gamagir-
hane, yemekhane, ameliyathane ve steril depoda gdrevli personsl gir=

m&ktedir.

Hacettepe Qocuk Hastanesinde kurulugundan buyana bir enfeksie
yon servisi vardire Biliyik hastanesinde enfeksiyon servisi 1984 yilin-
da agilmigtire Ote yandan, Gocuk Eastanesinde ishalli, zatiirreli,
rseptiﬁemili gibi hastalaran yattiZi ayri bir ssrvis te vérdlr. Muayene
olmak lizere hastaneye bagvuran hastalar, genel polikliniklerde gdriil-
mektedirler, Aancak, Qocuk Hasianesi polikliniklerine bagvuran hastalar
dnce bir hekim tarafindan ayrilmaktadir., Bulasici hastaligy olduzundan

kugku duynlar hastalar ayri bir bdlimde g8riilmektedirler,

Hacettepe Universitesi Hastaneleri yalnizca Ankara'dan bagvuran
hastalsra degil, lilkenin hemen her yerinden gelem ya da gdndsrilen
hastalsara hizmet veren bir tip merkezi nitelifindedir., Bu nedenle iHlke~

nin bhar yoresinde gériilebilecek hastaliklar s8zil edilen hastanelerde
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teshis ve tedavi edilmektedir,

Ornek Segimi:

Aragtirma Hacettepe Univerasitesi Tip Fakﬁlteéi Hastanelerinde
¢caligmakta clan yardimeil hizmetliler ilizerinde yapilmistir, Bu persone~
lin sayisi 770'dir. Aragtirma olanaklarinin ve siirenin sanirlilij:z
gozoniine alinarak galigmanin bir Srnek lizerinde yapilmasi kararlagtie=
rilmigtir, Bu ama¢la &nce sézi edilen personel hizmet yerlerine gbre
siralanmis ve her kisiye bir numara verilmigtir, Daha sonra kura ydnte-
miyle brnege giren ilk kigi belirlenmis ve daha sonra da eldeki lig-
teye ‘g6re her iki Kisiden birisi dranege alinmigtair. Difer bir degyisle
random Grnekleme yontemiyle iki de bir oraninda bir Grmnek seg¢ilmistir,
Boylece 385 kisiden olugan bir ¢alisma grubu elde edilmigtir. Ancak,
izinli ya da raporlu oluglari gibi - nedenlerden dolayi baza

(9327}
personel ile goriigme yapilamamig ve galigma 317 denekte “yiriitiilmiigtir.

Aragtairmada goriigiilen deneklerin yag ve cins dagilimlari
Tablo 1 ve 2'de gorilmektedir. Aragtirma grubunun evreni temsil edip
etmedigi cins ve yag gruplarina gdre incelenmig ve her iki ySnden
de temsil ettigi anlasllmlstir (Cins y&nlinden : x%= 0.105, 8SDh= 1,

P) 0.05 ; Yag gruplara yoniindem: X° = 0.506, SD= 1, P) 0.05).
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TABLO 1- ARAGTIRMA GRUBUNUN EVREN ILE CINS YUNUNDEN KARSILASTIRILMASI

Ornege Ornsge

Cins Toplam
Giren Girmeyen
Erkek ' 275 402 677
Kadin 42 51 93
Toplan 317 453 770
2
X° = 0,105 P) 0.05

TABIO 2- ARASTIRMA GRUBUNUN EVREN ILE YAS YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Ornege Urnege

Tag Gruplari Teplanm
Gikan Gi1kmayan
20=39 178 266 Ll
40« 139 187 326
Toplam 317 453 .??0
%= 0,506 P) 0.05

Aragtirmada goriigiilen 317 denegin hastane iginde galigtiklar:
birimler Tablo 3'de, Hacettepe Hastanelerinde gegirdikleri hizmet

siireleri ise Tablo 4'de gisterilmigtir.
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TABIQ 3~ DENEKLERIN HACETTEPE HASTANELERINDEKI HIZMET BIRIMLERI

Hizmet Say1i Yizde
Birimi

Servis (Posta) 174 5449
Servis (Garson) 40 12,6
Gamagsirhane : 16 50
Yemekhane 57 18,0

Ameliyathane ve
Steril Depo 30 9.5

Toplam 317 100.,0
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TABIO 4~ DENEKLERIN HACETTEPE HASTANELERINDEKI GALISMA SURELERI (¥YIL)

Galigma

Say1i Tiizde

Siiresi (Y1l)

1 Yildan az g 2.8
Ll 32 10,1
5=9 : 72 2347

10-14 73 23,0

15 + 128 4040

Toplam 317 100.0
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Uggglama:

Aragtirma, girilgme ydntemiyle yapilmigstir. Bu amagla 16 soru=-
dan clugan bir soru kagid: hazirlanmigtir (Bsk.Ek.I). Bu formda genel
olarek iki tiir soru bulunmaktadir. Bir grup soru deneklerin bulagica
nastalak, sterilizasyon, dezenfeksiyon ve tagiyicilik (portorlik) gibi
konulardaki temel bilgilerini Jlg¢meyi ama¢lamaktadire. Bir diger grup
soruda ise deneklerin gtrevlerini yaparken uymalari gereken kurallara

iligkin bilgilerini Slgmek amaglamigtar.

Goriigmeler bizzat aragtirici tarafindan yapilmistir, Deneklerle
mesai saatleri dahilinde ya da mesai saatleri dlsinda goérigiilmigtir.,

Goriigmelerden once ilgili ydneticilerden gerekli izin alinmistir,

Degerlendirme:'

Ankette bilgi dlgmeye ydnelik olan 14 adet sorunun {(1-14) her
birine en ¢ok 4'er puan verilerek, denekler toplaz 56 puan iizerinden
degerlendirilmigtir. Her soruyu tam bilene 4, eksik (yetersiz) bilene
2y cevapsiz birakan ya da yanlis cevaplayanlara Q(sifir) puan veril-
migtir,

Denekierin aldigi puanlar yag, cins, egitim durumu, ¢aligma

siresi, hizmet yeri gibi denek dzellikleri ile kargilagtirilmstir,



BULGULAR

Deneklere ilk soru olarak hangi bulasici hastaliklari bildik-
leri sorulmug ve bu hastaliklari saymalari istenmmistir. Bu soruysa
verilen yanitlara gire goriigiilen kigilerin sayabildikleri bulasica
hastalik adetleri Tablo 5'de gisterilmigtir, Bu tablo'dan gbriildiigi
gibi denekler ortalama 4.2 adet hastalik sayabilmiglerdir (Median=k).
Bes ve daha fazla hastaligi dogru olarak deneklerin % 40'1 sayabil~
migtir. Ote yandan bazi denekler bulasica olmayan bazi hastaliklarai,
bulagici olarak belirtmiglerdir. 317 denekten 77'si (¥ 24.3) bu
gekilde yanlig yanit vermislerdir. Ancak, degerlendirmede bu tiir yanit-
lar incelenmemis ve Tablo 5, yalnlzca dogru yanitlar g&z oniine alinarak

hazirlanmigtir,



TABLO 5- DENEKLERIN BILDIKLERI BULASICI HASTALIK SAYILARINA GURE

DAGILIMI

Bilinen bulagici - Dener

hastalik sayisa sayisi ;4
O , Gad
1 7 2e2
2 b2 13.2
3 71 224
4 68 21.5
> 59 18.6
6 30 9.5
7 11 345
8 16 540
9 + 11 3.5

Toplan 317 100,90

Denekierin bilgi diizeylerini dlgmeye yonelik diger sorulara
(Boru 2=14) verdikleri yanitlarin dokiimi Tablo 6'da goriilmektedir.,
Baz1 denekler, bazi sorulari yanitlayamamislardar, Bazilari ise dogru
clmayan yanitlar vermiglerdir,., Her jki durumda da denekler sorunun
dogru yanaitini billemedikleri igin deferlendirmede "yanaitsiz" ve
Yyanlig yanit" vermig olanlar birlestirilmig ve Tablo 6'da ayna

siitunda gosterilmiglerdir,
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TABLO 6- SORULARA GURE YANITLARIN DAGILIMI(X)

Yanit yok Yanit Yanit

Soru No ya da yanlis yetersiz dogru
Saya % Saya % Sayi %
2 142 by, 8 P4 23,3 101 31.9
3 132 41,6 123 38,8 62 19.6
iy 3 1.0 21 6.6 293 92.4
5 27 8.5 49 15.5 2h 1, 76.0
6 59 18.6 16 5.1 2h2 76.3
7 80 25.2 17 Se4 220 69.4
8 21 6.6 12 348 284 89.6
9 124 39.1 10 3.2 183 57.7
10 23 7e2 16 5.1 278 87.7
11 103 32.5 7 242 207 65.3
12 33 10.4 2 0.6 282 89.0
13 178 5642 1 9e3 138 43,5
14 53 16.7 8 245 256 80.8

(X) Yiizdeler toplam denek sayisi (317) Uzerinden hesaplanmigtir.

Deneklerin herbirine, ydntem bilimiinde agiklandigr gibi, 56
tam puan iizerinden not verilmigtir. Buna gbre aragtirmaya katilan
217 denefin aldaklari notlarin ortalamasi 39,7 ¥ 0.5 olarak bulun-
mugture Goriigiillen kigilerin cinsleri, yas gruplari, egitim diizeyleri,
Hacettepe Hastanelerindeki hizmet siireleri ve hizmet yerlerine gore

aldiklar: ortalama notlar Tablo 7'de listelenmistir,



TABLO 7~ BAZI OZELLIKLERE GURE DENEK GRUPLARININ ALDIKLARI ORTALAMA

-19-

PUANLAR
Denek Denek Ortalama. -  Onemlilik Sonug
Ozelligi S?y151 Puan Teati (t)
K)

Genel 317 59 07;00 5 - -
Cins

Erkek 275 39.0%0.5 5,91 P {0.01

Kadan 42 L“{. .5;0 ° 8
Yag Gruplari

20=39 178 29.2¥0.6

40 139 40.470.6 1+91 P)0.05
Egitim Durumu

Ortaokul 20 42,2%1,1
Hizmet Yala
(1) O=k 41 37.0%145 (1)~(2)=0,58 P) 0.05
(2) 5=9 75 38.1%1.0 (1)=(3)=2.42 p{o0.02
(3) 10 + 201 40.950,5 (2)=(3)=2452 P {0.02
Hizmet Yeri ,
(1) Servis Postasi 174 41,870.5 (1)=(2)=2.22 P (0,05
(2} Servis Garsonu ko b4 ,3%1.0 (1)=(3)=3.00 P {0.01
(3) Gamagirhane 16 37.5%1.4 (1)=(5)=2432 p {0.05
(#) Yemekhane 57 31.3%1.2 (2)=(4)=8,28 p {0.01
(5) Diger 3Q 38471, 4 (2)=(5)=3443 P (0.01

(3)=(4)=3435 P {0.01
(3)=(5)=0.46 P }0.05

(4)=(5)=3.81

P {0.01




Aragtirmada, deneklere Hacettepe Eastanelerinde galigmaya
bagladiklarindan buyasna hastaliklardan korunma ve temizlik konularinda
bir hizmet igl efitim verilip verilmedifi, verilmis ise bu egitimi
yeterlilik yoniinden nasil degerlendirdikleri sorulmustur, Gortsiitem —-
317 denekten 2441y (yiizde 77) bir egitim gordiiginii belirtmigtir,
Ancak, efitim gtrenlerin 78'1i bu egitimi yetsrsisz bulduklaria: ifade
etmigtir, S0zl edilen efitimin, deneklerin Hacettepe Hastanelerindeki

hizmet siirelerine gore dagilimi Tablo 8'de gériilmektedir.

TABLO 8- HASTALIKLARDAN KORUNMA VE TEMIZLIK KONULARINDA HIZMET Ici

ESITIM GURME ILE HIZMET SURELERI KARSILASTIRMASI

Hizmet Siiresi (¥al)

0=4 59 10 +
Saya % Sayi % Saya % Saya ;

Egitim Toplanm

Girmeyen ya da
3 7e3 16 2l.3 54 26,48 73 23.0

Hatirlamayan
Goren
Yeterli 34 82.9 Ll 58,7 88 43,8 166  52.4
i 9.8 15 20.0 59 29.4 728 24,6

Yetersiz

Genel Toplan 41 100 75 100 201 100 317 100
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Bir hastanede ¢aligmakta olan personelin tasiyicilaik (portsrliik)
yoniinden periyodik olarak kontrol edilmelerinin Snenmi gz Oniine alipa-
rak, aragtirmada deneklere Hacettepe Hastanelerinde galistiklaray siirs
i¢inde kendilerinden hi¢ digki {(gaita) kiiltiirii allnlp”alznmadzgz sorul=-
mugtur. Deneklerin 264'id (% 83.3) bu soruya hayir yanitima vermigtir.
Kiltir alinmasi ile hizmet siireleri arasindaki iliski Tablo 9'da goriil-~

mektedir,

TABLO 9= DISKI XKULTURU ILE DENEKLERIN HIZMET SURELERI ARASINDAKI

Intski
Hizmet Siiresi
Kiiltir A 529 10 + Toplam
Sayi % Say1 % Sayy % Saya %
Alinan 5 12.2 10 13.3 38 1849 53 16,7
Alinmayan 36 87.8 65 86,7 163 81,1 264 83,3

Toplam b1 100 75 100 201 100 317 100




TARTIGNMNA

Hastane enfeksiyonlari agisindan, hastalarla iligkide bulunan
persenelin, bilmesi gereken en temel bilgi, kugkusuz, bulasgici hasta-
liklardir, Giinkii, bir personelin gerekli tnlemleri almadip: taktirde
hangi hastaliklarin bulasmsasina neden olabilecegini bilmesi gerekir.
Bu nedenle, bu galigmada dncelikle yardamci hizmetlilerden, higbir
sinirlama getirilmeden bildikleri tim bulagici hastaliklari saymalar:
istenmistir, Verilen yanitlara gdre goriigiilen kisiler ortalama 4,2
kastalak sayabilmislerdir (Mediens=%). 3 ve daha az sayida hastalik
sayabilen denek sayisi 1l22'dir (% 38.5) (Tablo 5). Bu oldukga yiiksek
bir orandir, Deneklerin % 87'sinin Hacettepe Hastanelerinde en az
5 yrldir ¢alagtaklari gdz Oniline alinirsa bu sopug¢ daha garpici olmak-
tadir. Sunu da belirtmek gerekir ki, bu deferleadirme dogru olarak
verilen yanitlari yansitmaktadir. Oyssa, denekleriﬁ yaklasik dbrtte
biri (% 24.3) bulasic:i clmayan baza hastaliklari bulasici olarak
nitelendirmislerdir. Bu hastaliklsr arasinda diyabe!,; kanser gibi
nestaliklar da yer almaktadir. Verilen bu yaslig yanitlar da gbz
Oniine alinirsa gOriiglilen yardimci hizmetli parsonelin hangi hazsta=-
iiklarin bulagieca olduklari konusunde oldukgs yetersiz bilgiye sahip

olduklari stylenebilir.

Soru kagirdainda yer alan diger sorular bazi hastaliklarin

bulagmalarina iligkindir, Tablo 6'da bu serulara verilen yanitlaran



deferlendirilmesi topluca gdsterilmigtir, Gorildigi gibi bazi soru-
lara deneklerin tnemli bir orandaki bSliimii belirgin bir bigimde
yanlig ya da yetersiz yanit vermiglerdir, Bunlar esrasanda 2, 3, 9, 12

ve 1l3'iincl sorular dikkat cekmektedir.

Iki numarali soru agaz yolu ile bulasabilecek hastaliklara
iligkindir, Soruda, birisi tarafindan kullanildiktan soara iyi temiz=-
lenmemig bir bardak yolu ile bulagabilecek hastsglaklar sorulmugtur.
Bilindigi gibi hastalarca migterek kullanilan kaplar hastane enfek-
giyonlaripin yayilmasinda rol oynsayan yollardan biridir. Bu kaplar
hastalara servis garsonlari, postalar gibi yardimei hizmetliler
tarafindan verilmektedir. O halde, bu tiir kaplaran temizligi dogrudan
85zli edilen personeli ilgilendiren Gnemli bir etmendir ve persconelce
Gnemlerinin bilinmesi gerekir. Oysa, goriigiilen dereklerin yalumizca
% 3149'u bu soruyu yeterli bir bicimde vanatlamislardir. En az iki
hagtaligan seyilmasi yeterli yanit olarak kabul edilmistir, Bir has-
talik belirtilmesi yetersiz kabul edilmigtir. Bu soruya yetersiz
yanit verenleri de bir yana barakirsak, deneklerin % 44,8'nin yanlis
yanit verdikleri ya da soruyu yenitlamadiklari g8riilmektedir, Dolayi-

siyla, bu konuda dnemli oranda bilgi agig: oldufu saylanabilir.

¢ numarali soru, yukarida agiklanan iki numarali soruya
benzemektedirs Bu soruda digki-agiz iligkisi sorusturulmakta ve
deneklerden pis tuvaletlerden hangi hastalaklarin gegebilecegiri

belirtmeleri istenmektedir, Bu soruda da iki hastaligin belirtilmesi



yeterli, bir hastalifin belirtilmesi yetersiz yamat oclarak kabil
edilmigtires U¢ numarali soruya denmeklerin ancak % 19.6's: yeterli
yanit verebilmiglerdir. G8rigiilen kisilerin % 41.6'sr soruyu yanlis
yanatlamiglardir. Verilen bu yanitlaer, iki pumarala soruya verilen
yanitlarla birlikte diigliniildiigiinde Hacettepe Hastanelerinde galisan
yardimexr hizmetlilerin afzz yolu ile bulasabilecek hastalakliar konu=-

sunda yetersiz olduklari kanisini vermektedir,

Ancak, igiincii soru ile yedi numarali soru karsgilastirildiginda
ilging bir durum ortaya gikmaktadir. Yedinci soru tuvalet temizligi
ile ilgilidir ve tuvalet temizliginde kullanilan paspaslarin koridor=-
larin temizlenmesinde kullanilmamasi gerektifi konusunun deneklerce
kavranip kavranmadigini aragtirmak amaciyla sorulmugturs. Deneklerin
yvaklagik % 70'i bu soruyu dogfru yanitlamigtir. Ugincii ve yedinci
soruya verilen yanitlar birlikte ele alindiginda st¢zii edilen perso-
zelin tuvalet temizlifini amirlerinin istedikleri gibi yapmakla
birlikte bu isin nedenini tam olarak kavrasmamis olduklari sonucuna
varilabilir, Yeterli bilgi dilizeyinin o kiginin tutum ve davranig-
lsrainy etkiledifi gdriiginden hareketle, szl edilzn personelin neyi
neden yapmasi gerekitifini bilwmeden, nasil yapmasi gerektiini her
zaman ve dogru olarak uygulamasinin beklenemiyecegini gdiisiinmek gere-

kir.

Aragtirmada dikkat geken bir dijer nokta da dokuz numarala
soruya verilen yanitlardir. Bu soruda hastalarin dolaplarinda yiye-

cek bulundurma yasaginin nedeni sorulmugtur, Sorunun amaci yiyecek



P il

saklame ile bdceklenme ve hastane enfeksiyonu arasindaki iligkiyi
deneklerin bilip bilmediklerini ogrenmekti. Deneklerin % 39.1'i bu
soeruya dogru yanit verememiglerdir. Bu oran yliksektir, Ute yandan
deneklerin % 87.7'si hamam bdceklerinin mikroorganizaalari- tagiyarak—
hastalik bulasmasinda rol oynadiklarini bilmiglerdir (Soru 10)}. Bu
soruya verilen yanitlarla bir Onceki soruya verilen yanitlar arasinda
bir uyumsuzluk gdzlenmektedir. Bu durum gdyle a§1k1anabilir: Denekler,
boceklenmenin sakincalarini bilmektedirler, ancak, hasta dolaplarinda
yiyecek bulunma ile bdceklenme arasindaki iligkiyi tam olarak kavra=

mamiglardir,.

Onbir numarala soru steril bir aletin ne oldupfunun deneklerce
bilinip bilinmedijfini Bl¢mek i¢in sorulmugtur. Goriigiillen kigilerin
% 32+5'i bu soruya dogru yanit verememislerdir., Bu soru daha ayrain=
tily olarak incelendiginde ilging bir soanuca varilmaktadair, Steril
alet kavramin: en iyi bilmeleri beklenilen ameliyathane ve steril
depcda hizmet giren yardimci persomel bu konuyu hastanenin diger
boliimlerinde galaganlardan daha iyi bilmemektedir (Tablo 10). Bu
senug hastane yonetimi agisindan diigiindiiriicidir. Ancak, arastirmada
ameliyathane ve steril depoda ¢alisan hizmetlilerin buralardaki
¢alrgma stireleri sorugturulmadifindan yukarida sOzii edilen bilgi ile

galigma slresini kargilagtirmak miimkiin olamamistar,
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TABLO 10~ STERIL ALET TANIMI ILE 1LGILI YANITLARIN DAGILIMI

Hizmet _ ' Toplam denek "Steril"tani-

Yeri Say1is1 mini bilealer
Sayi %
Servis (Posta) 174 123 7047
Servis {Garson) 4o 30 75.0
Gamagirhane 16 13 81.2
Yemekhane 57 21 36,8
Amaleyithane ve 30 20 66.7

Steril Depo

Teplam 317 207 65.3

Not: Ytizdeler Satir Yizdesidir.

Yeterli oranda dogru yanit alinamayan sorulardan biri de oniig
pumarali soru olmugtur. Bu soruda enjeksiyonla bir kisiye bulastirila-
bilecek hastalaklarin neler oldugu sorulmugtur, Deneklerin % 56.2'si
bu soruyu doZru yanitliyamam:g ya da hi¢ yanit vermemiglerdir. Bu
soru ile yardimecl hizmetlilerin ilgisi olmadigr akla gelebilir, Ancak,
bir tnceki soru ile bagdagsik olarak diizenlenen bu soru dengklerin
sterilizasycn konusunu gergekten kavrayip kavramadiklarinin gfrenil~
mesi amaglanmigstire Nitekim, bu konuda deneklerde bir bilgi agigi oldu~
#u anlagilmaktadir. Ote yandan, sunu da belirtmek gerekir ki, denekler

steril bir aletin elle tutulmamasi gerektigini bilmektedirler (Soru 12),
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Ondort numarali soru tagiyicalik (portdrliik) ile ilgilidir.,
Bu soruya deneklerin % 80.8'i dogru yanit vermislerdir. Bu olumlu
Bonu¢, hastane enfeksiyonlari ydniinden Snemli bir konu olan tagiyi-
¢ilak kavraminin deneklerce bilindigini gisterenm bir ip ucudur.

hncak, bu galigmada bu konu daha ayrantilariyla incelenmemigtir.

Yukarida agiklapan sonuglaran degerlendirilmesinde Hacettepe
Hastanelerinde g¢aligmakta olan yardimci hizmetlilerin hastane enfek-
siyonlarindan Xorunma konusunda yeterli diizeyde olmadiklari sonucuna
varilabilire Bununla birlikte, denek gruplari arasinda bilgi dlizey~
ivri bakimindan bazi farkliliklar da saptenmistir, Bu farkliliklar
Szet olarak Tablo 7'de gorillmektedir. Ornefin, aldiklari puanlar
yoniinder denekler galigtiklar: hizmet birimlerine gore farklilak
gostermektedirler., Gamasirhanede g¢alisanlarla ameliyathane ve steril
depoda ¢aliganlar disinda kalan tim gruplar arasinda istatistiksel

yorden anlanmla farklalik bulunmugtur.

En yiksek puan: 44.3+1.0 ile servis garsonlari almiglardir.

Bagary saralamasy soyledir:

Hizmet Birimi . Grialsma Puan
1, Servis (garson) E4,371,0
2. Servis (posta) 41.8%70.5
3+ Ameliyathene-Steril Depo 38.5%1e 4
ki, Gamagirhane 37.5%1.4

Ee Yemekhane 31.3%1.2
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Bu farklilik personel ile hasta ve saglik personeli arasindaki
iligkinin si1kl2gina bajlr olabilir. Bir ba;ka deyigle hastalarla ve
saglik personeli ile en ¢ok iligkide bulunan servis elemanlary {garson
ve postalar) ean yiiksek puani en az iligkide bulunan yemelkhane personeli
en diigiik puam almlslardlr._hncak, yukaridaki tartismadan serviste
gorevlii yardimci hizmetlilerin yeterli bilgi diizeyinde olduklari anis-
m: ¢ikmaktadir. Bu personelin bilgi puanlarinin daha yiiksek olmasa

hizmetler acisindan gerekmektedir,

Personelin daha Once bir hismeti¢i egFitiminden gecwis olabile=
ceklerinin bir farkliliZa neden oclmus olabilecefi akla gelebilir., Bu
varsayim dogru degildir. Giinki, hizmetigi egitim gdrme ile bagari
durumu kargilagtirildiginda ilging bir somuca varilmaktadire, Arastir-
mada deneklere gimdiye dek Hacettepe Hastanelerinde bir hizmetigi
efitim girilp gbrmedikleri, gdrmiislerse bu egitimin kendilerince yeter-
1i eclup olmadlklar; sorulmugtur (Soru 15). Bu sorunun degerlendiril~

mesi Tablo 1l'de giriilmektedir.
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TABLO 11- BIZMETIGI EGITIM ILE BASARI DURUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Hizmetigi Denek Puan Onemlilik Soaug

Egitim Sayisi Testi (%)

(1) Gordi, yeterli 166 38.0%0.7 1-2=2,40 P {0.05

{2) Gordii, yetersiz 80 50,6%0.8 1=3=5401 P (0,35

(3) Gormedi 71 42.9%0.7 2=3=2413 P (0.05
Genel 217 29.,7+0.5 - -

Tablo li*deki sonuglara gore hizmeltigi egitim vermemek bilgi-
lendirmenin en iyi yoludur sonucuna varmak dogru olamaz, Bu sonug
Hacettepe Hastanelerinde verilmis olan hizmetigi egitimin etkili
elmad2gz big¢iminde yorumlanmalidir. Bir bagka deyigle, yardimei perso-
nel bilgilerini hizmetigi efitiminde deil, dijer yollarla edinmig-
lerdir. Denekler bilgilerini gorerek ya da yaparak, yani isbaginda
trenmis olmalidirlar. Nitekim, deneklerin hizmet siirelsri arasinda
da bagari yoniinden farklalik bulunmustur-(Tablo 7)e Hacettepe Hasta-
nelerinde 10 yil ve daha uzun siire galigmig olanlar, daha az galigmis
olanlardan daha bagarili olmuglardir. O halde uzun siire ¢aligmis
olanlar daha iyi bilmektedirler. Bir bagka deyisle deneyim Hacettepe

Eastanelerinde Sgrenmenin bir yolu olmugtur,

Denekler arasinda bagariy:i etkileyen bir etmen de ejitim
diizeyleri olarak bulunmugtur. Orta okul mezumlari ilkokul mezunla-

rina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha basarili



bulunmuslardir (Tablo 7). Bu, beklenen bir sonug¢ olmustur,

Kadin denekler, erkeklere oranla daha bhagarili bulunmuglardir, .

Bu sonucu &gik

bagli clabilecegi gibi hizmet birimleri ile de agiklanabilir, Bu

konuds daha ayrantila bir galigmays gerek vardar.



SONUG VE ONERILER

Bu caligmada elde edilen sonuglar goyle siralanabilir:

le GOrisilen yardimc: hizmetliler hastane enfeksiyonlari agisin-

dan tnemlil olan bazi temel bilgiler yoniinden yetersizdirler.

2+ Bacettepe Hastanelerinde bazi personele verilmis olan hiz-

metigi efitim verimli oclamamistar.

3 Denekler, bilgilerini daba ¢ok is baginda GZrenmigierdir.
Bu nedenle, saglik personeli ile yakin iligkide bulunan perscnel

digerlerine kiyasla daha bagarili bulunmuglardar,

4, Yukaridaki sonucu destekleyen bir bulgu olarak, hizmet

sliresi 10 yil ve uzun olanlar daha bagarili bulunmuslardar,

Bu aragtirmanin sonuglarini degerlendirirken sunu belirtmek
gerekir ki, bu calisma yalnizca Hacettepe Hastanelerinde galigan
yardamcr hizmetlileri temsil edebilir. Ulkemizdeki diger saglik
kuruluglaray hakkinda bu galigmanin sonuglarina dayanarak bir yargiya
varmamak gerekir, Ancak, Hacettepe Hastanelerinin bir efitim kurumun
olmasr ve Tiirkiye'deki hastaneler arasinda segkin bir yeri olmasi
nedeniyle bu arastirmanin sonuglarinin diger kuruluglar agisindaan

da Gnemli ipug¢lar:i verecefini kabul etmek gerekir,
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Bir diger Unemll nokta da, bu galigmada hastanede calisan
tim personelin degil, yalnizca yardimci hizmetlilerin incelendipidir.
Hastalarla temasta olmalari nedenmiyle bu gruptaki personelin hastane
enfeksiyonlary yoniinden Snemi yadesinamaz. Fakat,-en 2z bu personel . _
kadar “nemli olan diger ¢sliganlarin da hastane enfeksiyonlarinda rol
gynadikler: bilinmelidir, Hsstanelerde galisan tiim personsli igeren
bir ¢aligmaya rastlanmamigtir., Ancak, Nalan {zhan (12) tarafindan
yapilan bir galigmada Hacettepe Hastanelerinde galigmakta oclan Hemgire
ve 3aflik memurlarinin asepsi ve aseptik tekniklere iligkin bilgileri
dlciilmiigtiiry Bu ¢aliswmada 85zl edilen hekimdagi saglik personelinip

bilgi diizeyleri yetersiz bulunmusgtur.

Bu ¢aligma ile Ozhan tarafindan yapilan g¢alisma birlikie ele
alindifinda Hacettepe Hastanelerinde ¢aligmakta olan hekimdiga
saflik personelinin ve yardimci hizmetliler grubunun hastane enfeksi-

yonlari yoniinden bilgi ag¢iklari oldufu sonucuna varilabilir,

Insan sagligs gibi yagamsal Snem tasiyan bir alanda oldukga
yiksek maliyetlirbir hizmet ilireten hastaneler, bu hizmetin verimlili-
ginin diigmesini etkileyen olumsuz etkenler ortadan kaldirmaya ya da
en aza indirmeye ydnelik gabalari etkim bigimde gbstermek zorundadar-

lar.

Hastane enfeksiyonlarini kontrol edebilmek igin, dncelikle
bunlarin ortaya g¢ikigindaki etmenleri bir bagka deyisle hastanelere
girig yollaraini bilmek gerekir. Hastane enfeksiyonlari igin biég:

girlg yolu sayilabilir:



1. Enfekte olmus hastalar yolu ile,

Z2e Enfekte olmug hastane personeli kanall ile,
3e Ziyaretgiler aracilifiyls,

4, Yiyecek ve diger egyalar ile,

5. Bocekler ve kemiricler

Hastalarin ve personelin yasamini tehlikeye sokabilecek
diizeye ulagabilen hastane enfeksiyonlarinin, hastanelerin iistesinden
gelmeleri gerekir, Hastane enfeksiyomlarina kargi yliriitilecek sava-
simda oncelikle koruyucu Unlemlere agirlik verilmesi ve eafekeiyo-
nun hastaneye giriginin ve girmigse hastane iginde yayilmasinin dne-
lenmesi, bu savagin hastane yonetimine, topluma ve kigiye olan‘mali-

yetini azaltzci rol coynayacaktair.

Hestans enfeksiyonlarinpa karsi koruyucu onlemlerin alinmasin-
dan sonra, tim bunlara kargin var olan yayilma tehlikesini Onlemek
igin, enfeksiyonun bulundupu biliimin ayrima (tecriti), bdlimdeki
oda ve esyalarin dezenfeksiyonu, kullanilan taibbi ve cerrahi gereg-
larin sterilizasyonu, gok tehlikeli enfeksiyon ise kullanilan
gamagirlarin yok edilmesi ya da Ozel bigimde gamagirhaneye taginarak

uygun formille temizlenmesi ydntemleri uygulanmalidar,

Bulagici hastaliklarla savasts esas, enfeksiyon zincirinin
karrlmasidir. Koruyucu olsun, iyilegtirici olsun, enfsksiyonu
ortadan kaldiracak tiim Snlemlerin uygulanmasinda: ENFEKSIYON

KAYNAGI- BULASMA YOLU- SAGLAN KIgl zinciri esas alinmalidir.



Zincir, tig noktadan berhangi birinde kirilirsa enfeksiyon yenile=
bilir. Ancak enfeksiyonu yenmekten gok, tiimiiyle ortadan kaldirmak

ampaglaniyorsa her iig odak birden hedef alinmalidir (15).

Hastane enfeksiyonunun gikmasini ve giktiktan sonra da haste
nenin diger bdliimlerine yayilmasini Snlemede ev idaresi hizmetleri
ve bunup irini olén etkin temizligin gok dnemli rolii vardir. Mikro-
organizmalar, hasta diginda yagayabilecegi ya da barinabilecegi uy=-
gun ortam: bulamazlarsa, hastanenin kargilagacagi enfeksiyon tehli-
kesi daha az olacaktir, Bunu saglamanin yolu da hastane ig¢indeki
tiim bolimlerde en kiigilk ve gizli yerlere kadar ulasabilen etkili
temizlik yaprlmasidir. Temizlik sirasinda temizlenecek yerin malzeme
yapisina ve gekline uygun temizlik yOntewi ve aragegereci ile uy-

gun temizlik maddesinin se¢imi etkin bir temizlik icin gok Ynemlidir.

Enfekte yerlerin temizliZin de egitilmig ©zel ekipler kurul-
masl, bunlarin bagka bSliimlere enfeksiyon tagimamalar:y igin Szel
bi¢imde donatilmasi ve giydirilmesi, belli araliklarla enfeksiyon
tehlikesine kargi sapliic kontroliinden gegirilmeleri, hasta ve mikrop
tagiyxci durumda olanlarin derhal igten ayrilip iyilesinceye kadar
hastaneye sokulmamalar: dikkat edilmesi gereken kurallardir., Gerek
enfekte yerlerin enfeksiyondan arindirilmasinda, gerekse normal
temizlik iglerinde kullanilacak temizlik ySntem ve malzemelerinin
ekonomik ve etkili olmss:r da hizmetin kalitesi ve maliyetini belir-

leyecektir,
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Hastane birasinin bakaminin iyi yapilmasa, enfeksiyidz mikro-
organizmalara barinak olabilecek kir, toprak, organik materyal vb.
maddeleri ic¢inde barindiracak ¢izik, gatlak ve bogluklara yer ver-
memek amaciyla diizenli araliklarla ve gereksinim duyuldupgunda boya=
badana iglerinin iyi yapilmasi, tim personelin (dzellikle temizlik
personelinin)enfeksiyon tehlikesi kKonusunda egitilerek bilgili ka-
linmas:r ve hizmeti yiiriitiirken, tabbi asepsi ilkelerine biitiin olarak
uymalarinin saglanmasi enfekeiyon yayilmasi tehlikesine kargi hasta-

neyi gilgli kailacaktar,

- Enfeksiyon tehlikesi ortaya giktiZinda siiratle duruma miida-
hale eden bilgili temizlik personeli ve dijer tiim personel hijyen
ilkelerine uydugu takdirde, daha kisa siirede igin iistesinden geline=~
cektire Enfekte olan bdlime ya da bulagma tehlikesi var olan servi-
se kural digi giren bir tek personel dahi burada enfeksiyon savaga
yapan ekibin ¢abalarini boga ¢ikarmaya yetecektir, Bu nedenle tiim
saflik personelinin verilen kararlara israrla uydugu bir sajlik

kurumunda hasta bakim hizmetinin kalitesi yiikselecek ve enfeksiyon

savaginda harcanan emekler bosa gitmeyecektir,

Bastalar koguglara girmeden Snce doktor tarafindan muayene
edilwell ayrama (tecrite) gerek olup olmadigl saptanmalidir, Ayi=
rima gerek varsa ilk Once, anjin, nezle ya da kuskulu bir enfeksi=
yonu clanlar, bagkalarina enfeksiyon yaymalarini Snlemek igin

tecrit altina alinmalidar, Enfeksiyon riski olan, fakat enfeksiyon
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almamasi istenen cerrahi miidahsle yapilmig ya da kiigiik bebeklerin
ayirim altina alinmalari gerekir. Nezle ve anjine tutulmug ziyaret-
¢ilerin kofuglara girmeleri yasaklammali, efer girmeleri gerekiyorsa

maske Kullanmalidir.

Hizmet personelinip saglikla olmasi, hastane enfeksiyoplarinin
kontrolii yoniinden ¢ok Snemlidir. Kulak, burum ve bogaz enfeksiyon-
larina yakalanmig olanlar gireve baglamadan tedavi edilmelidir. Hiz=
mete alinacak kimselere girig aninda schick ve mantoux testleri
uygulanmali ve gerektifinde difteri, BCG agilar: yapilmalidir. Hiz-
met personeli iist solunum yolu enfeksiyonu, kusma ve ishal ya da
¢ilt hastaligi gibi etrafa yayilma egilimi gésteren herhangi bir
hastaliga yakalandiklar:i zaman (igten ayrilmalarimi gerektiren
bir durum dshi olsa) hastaliklarini derhal bildirmeye tegvik
edilmelidir, Bu yinden hafif hastaliklar bile Snemlidire Ginki
hafif hastaliklarda kigi igine devam edebilecek giigtedir. Bdylece
hastalifin gevreye yayilma olasiligi da artmis olur, E1 yirkamak has-
ta bskaiminin en Gnemli bir kismini olusturur, Ozellikle el cildinin
temiz, yara ve gatlaklardan korunmug saglikli bir durumda bulundurule

nasl gereklidir,

Hizmet personeli herhangi bir gidayi, igilecek bir maddeyi
ya da gocuklarin siit gigesini hazirlamadan Once ve yine hastanin agiz-
burun temizligini yaptiktan, gaitasini aldiktan, pegetelerine ve

kirlennmig tabak ve dijer bezlerine temas ettikten sonra ellerini
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Yikamalidire Bu kigiler tuvalete gittikten ve kendi mendillerini

kullandiktan sonra da ellerini yikamalidirlar,

Temas enfeksiyonu komtrolii igin ¢amasirhame, mutfak, yemekhane,
ameliyathane, poliklinik ve koguglarda giinliik fasliyetler dikkatle

slirdiirilmelidir,

lohusalik hummasi ve sclunum sistemi enfeksiyonlari, kogus
iginde oldugu zaman, igiklandirma, havalandirma ve yatak arasi uzak-
11ga dikkat etmeli, hizmetliler gocuklara bakacaklari zaman maske
takmalidirlare Gocuk mamalarinin hazirlanmasi, ameliyat pansuman-
laranin yapilmasi, aglé. burun ve bogaz cerrahi miidahaleleri dikkatle

yapiimalidir,

Enfeksiyon hastaliklariy kliniklerinde yatak arasi uzaklikla-
rinin, yatak ortasindam itibarem 360 cm. olmaei bngbriilmektedir.
Bu kuralin, dzellikle gocuk servislerinde ve dogum evlerinde titiz-

likle uygulanmasi gerekir.

Tozdan geien enfeksiyonlarin kontroli i¢in yatak diizeltilir-
kKen gargallari yavag ve dikkatle hareket ettirmelidir, Islak silip
siipiirmek bir kural olmalidir., Battaniyeler ve ddsemeler, antisep-
tiklerle temizlenmelidir. Aletler, giysiler, esyalar, yiyecekler

vbe havadan gelebilecek tozlara kargi Korunmalidir,

Yukarida agiklanan noktalar ve bu arastirmanin sonuglara
gbzontine alinarak hastane enfeksiyonlari ile savag konusunda ve
dzellikle yardimes hizmetlilerin bu konudaki bilgilerinin arttirilmas:

igin agagidaki Sneriler dikkate alinmalidar:



l. Hastanelerde galigmak iizere girevlendirilem yardimei
hizmetliler ige baslamadan Unce bir program dahilinde egitimcen
gegirilmelidirler, Bu egitim kurs bi¢iminde diizenlenebilir. Kursun
igerigi ve siiresi personelin egitim diizeyine ve galigacaklari birime

lere giire diizenlenmelidir.

2. Hastanelerde galigmakta olan yardimci hizmetliler zaman
zaman ve slirekli olarak bir program dahilinde hizmet ig¢i egitimi

gérmelidirler.,

5 Gerek ise baglamadan gerekse ige basladiktan sonra yapila-
cak egitimler hekimlerce degil, egitilen gruba dil ve kiiltiir bakai~-

mindan daka iyi iletigim kurabilecek kigilerce yapalmalidar,

4e Gerek ige baglamadan snce, gerekse ise bagladiktan soara
yaprlacak efitimlerin programlari hazirlanmadan once egitilecek
kigilerin bilgi diizeyleri bir test ile Slgiilmelidir. Egitimin iceri-

gi bu test sonucuna gore ele alinmalidir.

5¢ EEitimin stirekliligini sajlamak igin belirli saglik ve
yarcdimer saglik personeli girevliendirilmelidir. Bu depeticilerin
yardimea hizmetlileri ig baginda denetlemeleri, saptadiklari aksaklike-
lary giderici otnlemleri aninda almali ve zaman zsman hastane ySne-

ticilerine raporlar halinde bilgi vermeleri Sanerilebilir.

6+ Hastanelerde enfeksiyon ¢ikisini ve yayilisini kontrol

altina alacak Unlemlere karar vermek ve bu dnlemleri uygulamak



-38a

amaciyla birer ( Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi) olugturulma-
lidaire Bu komitede hastane ydneticileri hekim ve hemsipe temsilci-
leri yer almalidir (Bu ¢aligsmanin yapirlmakta oldugu sirada, yuka=-
rida sozii edilen komitenin Hacettepe Hastanelerinde olustufn Ggre-
nilmigtir).

7+ Hastanelerin temizligi konusunda azami titizlik gosteril-
melidire Bu amagla miimkiin olan en yiliksek diizeyde modern alet ve

yontemler hizmete girmelidir.



ODZET

Bu ¢aligma Hacettepe Hastanelerinde (Biiyiik ve Gocuk) ¢alis-
makta olan 770 adet yardimci hizmetlinin Hastane enfeksiyoniara
konusundaki bilgilerini degerlendirmek amaciyla yaprlmigtir. Galigma
sistematik Orneklem tekniZiyle segilen 317 denek iizerinde goriigme
(anket) yardamiyla yapilmigtir. Soru kagidi, denek dzellikleri ile
ilgili olanlar harig, 14 sorudan olusmugtur. Her soru 4 puan iizerin-
den degerlendirilmig, bbylece her denege 56 toplam puan iizerimden

not verilmistir,

Aragtirma sonuglarina gire genel olarak yardimci hizmetlilerin
hastane enfeksiyonlari konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklari
kanisina varilmigtir. Hastanede 10 yil ve daha uzun siire ¢aligaalar
daha az galigmig olanlara gore, hasta servislerinde galisanlar diger-
lerine gore, orta okul mezunlari, ilkokul mezunlarina gére ve kadinlar

erkeklere gire istatistiksel olarak daha bagarili bulunmuslardir,

Konu ile ilgili uygun onerilerde bulunulmugtur,
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YARDIMCI HIZMETLI ANKET FORMU

Asagidaki sorular Hacettepe Hastanelerinde, hastalarla
personel arasainda hastalik bulagmasini Snlemek igin gereken
- ¢alaigpmalari planlayabilmek ic¢in On bilgileri toplamak amaciyla
sorulmaktadir, Bilgiler gizli tutulacak ve cevaplayanin kimligi

higbir nedenle agiklanmayacaktar.

Hizmetlinin :

Adr=Soyadyi:
Kigi HNo H
Yag1 :
Cinsi : 1, Erkek 2s Kadan
Ogrenimi : 1., Ilkokul
2, Ortaokul
3e Lise

4o Yiiksiikokul

Toplam Memuriyet Siiresi :
(Bir yildan az ise "00" yaz)
Bacettepedeki Memuriyet Siiresi :
(Bir yildan az ise "00" yaz)
Hacettepede g¢aligtiga yer (igi):

le Servis Postasa

2 Servis Garsonu

34 Gamagirhane

4, Yemekhane

S5e Diger

DDEI@

d H B



1. Bildiginiz bulagici hastalaiklari sayimiz.
(Aynen yaz)
Saydigi bulagic:i hastalik adeti:
(9 dan gok ise "9" jigaretle)
Bulagici olmadigi halde ka¢ hasta-

ligx bulasici olarak saydi:

2s Birisi tarafindan kullanilan bir bardak, iyi yakanmadan bir
bagkasil tarafindan kullanilirsa hangi hastaliklar bulagabi=
lir. (Aynen yaz)
TANIT:

l. Cevap yok

2e Covap yanlis

3+ Cevap yetersiz

L, Cevap yeterli

3e Iyi temizleﬁggg (pis) tuvaletlerden (helalardan) hangi
hastaliklar bulagabilir?
YANIT:
l. Cevap yok
Ze Cevap yanlis
%e Cevap yetersiz

b, Cevap yeterli

44 4meliyathaneye girem kigiler ayaklarina "galos" {plastik
ayakkabl) ya da kumagtan dikilmig kalif (ayaklik) giyer-
ler, Bunun nedeni nedir?t

YANIT:
1. Cevap yok

2+ Cevap yanlais
3« Cevap yetereiz
ko Cevap yeterli
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"Giineg giren eve doktor girmez'" siziinden me anliyorsunuz?
YANIT:

l., Cevap yok

2e Cevap yanlag

34 Cevap yetersiz

bk, Cevap yeterli

Nezle olan bir garson, yemek dagitirken ne yapmala?
YANIT:

le Bilmiyor

2e Cevap yanlis

3. Cevap yetersiz

L4, Cevap yeterli

Bir hizmetli elindeki bir paspasla b&liimiin keridorunu ve
kogusunu temizledikten sonra sira tuvalet temizligine ge-
lince ne yapmasi gerekir?
YANIT:

l, Bilmiyor

2e Cevap yanliis

3¢ Cevap yetersiz

-4, Cevap yeterli

Saralikli bir hastanin yattifa bir odada bir ig yap-
taktan sonra (garsaf degigtirme, siirgii verme, temiz-
lik gibi) odadan gikarken ne yapmak gerekir?
YANIT:

1, Bilmiyor

2s Cevap yanlis

3e Cevap yetersiz

h, Cevap yeterli




9, Hastalarin dolaplarinda yiyecek bulundurmalari yasaktil,
Bupun pedenini agiklarmisiniz?
YANIT:
1. Bilmiyor
2e Cevap yvanlag
3¢ Cevap yetersiz
4, Cevap yeterli

10, Hamam b&ceklerinin insanlara ne zararlari olabilir?
YANIT:
l. Bilmiyor
2e Cevap yanlaig
3, Cevap yetersiz
ko Cevap yeterli

1l, Steril bir alet ne demektir?
YANIT:
l, Bilmiyor
2¢ Cevap yanlaig
3¢ Cevap yetersiz
b, Cevap yeterli

12, Steril bir alet elle tutulmamalidir? Neden?
YANIT:
ls Bilmiyor
2e Cevap yanlis
3s Cevap yetersiz

bo Cevap yeterli




13. Kalgadan veya damardan yapirlan enjeksiyonlarda ifne ve enjek-
térler yeterince temiz degilse igne yapilan-kigiye bazi has-
taliklaris bulastirabiliriz. Bu hastaliklardaz birinin adana
stylermisinizn?

TANIT:
l, Bilmiyor
2+ Cevap yanlag
3. Cevap yetersiz
4. Cevap yeterli

14, Bir kisi hasta olmadiga haldé bagkalarina mikrop bulagtira=-
bilir mi? (Mikrop sagabalir mi?)
YANIT:
ls Bilmiyor
2e Cevap yanlaig
3e Cevap yeteraiz
4, Cevap yeterli

15. Bu hastanede ise baglarken ya da daha sonra hastalaklar
ve hastaliklardan korunma ve temizlik konusunda size bilgi
verildi mi? Verildi ise bu bilgiler yeterlimiydi?
YANIT:
l. Hayir verilmedi
2s Evet, yeterliydi
3e Evet, yeterli depildi,

k., Hatirlamiyorum.

16, Bu bastanede, simdiye kadar, hasta olmadiZiniz halde hig
sizden gaita kiiltirdi alanda mi?

YARIT:
l. Evet

2« Hayir

3« Hatirlamiyorum




