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OZET

Hastanelerdeki bakim kalitesinin en Onemli gostergesi olarak kabul edilen
hastane infeksiyonlari, hastanin yogun bakimdaki ve hastanedeki yatis siiresinin
uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin artmasina neden olmaktadir.
Hastaneye yatan hastalarin sadece %5-10"u yogun bakim iinitelerinde tedavi gbrmesine
karsin, tiim hastane infeksiyonlarmin %20-25’i bu tnitelerde gelismektedir. Yogun
bakim iinitesinde hastane infeksiyonlarinin Onlenmesi hastanin iiniteye kabulii ile
birlikte baslayan bir siirectir. izolasyon kurallarina uyulmasi ile bu siirecin

Onlenebilirligi saglanabilmektedir.

Tez c¢alismamizda izolasyon uyum Olcegi kullanilarak yogun bakim
infeksiyonlarinin minimizasyonu saglanmasi hususunda 108 saglik caligani iizerinde
yapilan ankete gore analizler degerlendirildiginde saglik c¢alisaninin mesleki deneyimi
artttka ¢alisan ve hasta giivenligi, ¢evre kontrolii tutumlarimin arttigi, lisans
mezunlarinin ¢alisan ve hasta glivenligi tutumu digerlerine gore daha yiliksek oldugu,
ayn1 kurumda 6 yil ve istii stiredir ¢alisanlarin bulagma yolu tutumu digerlerine gore
daha fazla iken 4-5 yildir kurumunda ¢alisanlarin ¢alisan ve hasta giivenligi, izolasyon
onlemlerine uyum tutumu digerlerine gore daha fazla oldugu, Kardiyovaskiler cerrahi
yogun bakimda calisanlarin bulasma yolu, ¢alisan ve hasta giivenligi, ¢cevre kontrolii,
izolasyon dnlemlerine uyum tutumlar: digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Infeksiyon kontrol komitesinin hastanelerde etkin olarak c¢alismasi ve hastane

yonetiminin komite kararlarin1 desteklemesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Infeksiyonu, izolasyon, Ozel Hastane, Yogun

Bakim Calisanlari



ABSTRACT

Hospital-acquired infections (HAI) are considered as the most important
indicator of the quality of care given in hospitals. Hospital-acquired infections cause
prolonged intensive care unit (ICU) and hospital stay, high morbidity and mortality
rates, as well as increased medical expenses. Even though the percentage of patients
who are located in ICU is only 5-10 %, 20-25 % percent of the whole infections develop
in this unit. Preventing hospital-acquired infections is a process that starts the moment
when the patient is accepted to the ICU. It is possible to prevent hospital-acquired

infections by following the rules for isolation precautions.

In this project, using a compliance scale for isolation, a survey regarding the
minimization of intensive care unit infections with 108 healthcare employees was
conducted. According to the results of this survey, it is found out that the more
experienced the healthcare workers are, the more worker and patient safety is observed.
For instance, college graduate healthcare workers are more careful in worker and patient
safety, those who have been worked in the same hospital for 6 and more years have a
better attitude for isolation precautions, those who have been working in the same
hospital for 4-5 years have better attitudes for worker and patient safety and compliance
with isolation precautions, those who work in cardiovascular intensive care unit have
better compliance with procedures concerning worker and patient safety, environmental
infection control, and isolation precautions. Based on the results of this study it is
strongly recommended that the infection control committees in the hospitals operate
more effectively, and hospital managements support the decisions made by the

committee.

Keywords: Hospital Infections, Isolation, Private Hospital, Intensive Care

Employees



ONSOZz

Saglik hizmetlerinin sunumu ve uygulanmasinda en Onemli kalite
gostergelerinden biri, tedavisi zor ve maliyeti yliksek olan hastane infeksiyonlarmin
Oonlenmesidir. Bu tez ¢alismasi hastane infeksiyonlarii énlemede birincil 6nem tasiyan
izolasyon Onlemlerinin uyum ve farkindalik diizeyini 6l¢gmek {izere planlandi ve

literatiire katkida bulunmak adina yiirtitiildii.
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1. GIRIS

Hastane infeksiyonlari, son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
onemli bir sorun olmakla birlikte, morbiditesi, neden oldugu mortalitesi ve yarattigi

maliyet artisindan dolay1 sorun olmayi siirdiirmektedir (1).

Hastane infeksiyonlar1 hastanelerdeki bakim kalitesinin en dnemli gostergesidir.
Hastaneye yatan hastalarin sadece %5-10’u yogun bakim iinitelerinde tedavi gormesine
karsin, tiim hastane infeksiyonlarinin %20-25°1 bu {initelerde gelismektedir. Yogun
bakimlarda hastane infeksiyonlarinin onlenmesi hastanin yogun bakima kabulii ile
baslayan bir siiregtir (2). Izolasyon kurallarina uyulmasi ile bu siirecin onlenebilirligi
saglanabilmektedir. izolasyon kelime anlami olarak ayirma, tecrit etme, soyutlamadir
(3). Izolasyonda amag; patojen mikroorganizma ile enfekte ya da kolonizasyonu olan
hastadan, diger hastalara, ¢alisan saglik personeline ve ziyaretcilere mikroorganizma

bulagsmasini engellemektir (4).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri ‘‘Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)’’ tarafindan 1970 yilinda ilk izolasyon teknikleri el kitab:
yaymlanmig; 1975, 1983 ve 1987 yillarinda da revize edilmistir. Son diizenleme 1996
yilinda CDC ve Hastane Infeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danisma Kurulu * Hospital
Infection Control Practices Advisory Committee” (HICPAC) tarafindan beraber
yapilmustir. Bu rehberde iki temel yaklasim iizerinde durulmustur; standart 6nlemler ve
bulasma yoluna bagli Onlemlerdir.  Haziran 2007’de ise rehber son olarak

giincellenmistir (4).

Infeksiyon kontroliinde en etkin yontem olan izolasyon 6nlemleri; el hijyeni,
eldiven kullanimi, koruyucu giysi kullanimi, hasta atiklarinin  kontroli  ve

dezenfeksiyonu, ¢evre kontrolii ve dezenfeksiyonu v.b. islemlerden olugmaktadir (3, 5,

6,7).

Saglik calisanlar1 hasta ile en sik temas halinde olan bireylerdir. Yogun
bakimlarda saglik calisanlarinin izolasyona uyumun yiliksek ya da diisiik olmasinin
hastane infeksiyonlarinin goriilme sikligina dogrudan etkisi olacaktir. Bu baglamda,
calisma yogun bakimda c¢alisan saglik calisanlarimin izolasyon uyum diizeylerini

belirlemek ve literatiire katkida bulunmasi amaciyla planlandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hastane Infeksiyonu Tanim

Saglik bakimi ortami i¢inde bulunmanin ve bireye yapilan uygulamalarin
sonucunda, hastalarda infeksiyon gelisme riski artmaktadir. Hastaneye yatmayi takip
eden 48-72 saatte ortaya c¢ikan veya hastaneden taburcu olduktan 10 gun sonra veya
inkibasyon siresi ile uyumlu siireler i¢inde olusan infeksiyonlara ’hastane
infeksiyonlar’’ denir. Onceden nozokomiyal infeksiyonlar olarak adlandirilan tanim
giiniimiizde saglik bakimi ortaminda goriilme orani riskinin artmasi nedeniyle ‘’saglik

bakimu iligkili infeksiyonlar’’ olarak tanimlanmaktadir (3, 8, 9, 10).

2.1.1. Hastalhlk Kontrol ve Korunma Merkezleri “Centers for Disease
Control and Prevention” (CDC) tarafindan Belirlenen Hastane infeksiyonu

Tanimlari

Tanimlar, bir infeksiyonun varligini belirlemek veya belirlenmis ise saptanan
infeksiyonu simiflandirmak ic¢in kullanilmaktadir. Hasta hastaneye yattigi anda
inkiibasyon doneminde bulunmuyorsa veya o infeksiyonun belirti ve bulgular1 yoksa
hastanede ortaya ¢ikan infeksiyonlar “nozokomiyal” olarak degerlendirilir. Infeksiyon
hastaneye yatis esnasinda bulunan infeksiyoz bir olayin komplikasyonu veya
uzantisiysa nozokomiyal kabul edilmez. Yeni doganda ise hastane infeksiyonu kriterleri
karmagiktir ve hastanede kalis siiresiyle iligkilidir. Annede hastaneye yatis sirasinda
infeksiyon yok, ama 48-72 saat sonra dogan bebek infekte ise bu infeksiyon hastane
infeksiyonu kabul edilir. Transplasental yoldan gecen infeksiyonlar bu kategoriye

alinmaz (11).
CDC hastane infeksiyonunu asagida verilen kategorilerde tanimlamusgtir:
e Cerrahi bolge infeksiyonu
- Ylzeyel insizyonel cerrahi bolge infeksiyonu
- Derin insizyonel cerrahi bélge infeksiyonu
- Organ/Bosluk cerrahi bolge infeksiyonu

e  Primer kan dolagimi infeksiyonlar1



e Pndmoni

e  Uriner sistem infeksiyonu

o Kemik ve eklem infeksiyonu

e Kardiyovaskuler sistem infeksiyonu

e  Santral sinir sistemi infeksiyonu

o  (Gozkulak,burun,bogaz ve agiz infeksiyonlari
e  Gastrointestinal sistem infeksiyonu

e Alt solunum yoliar1 infeksiyonu(Pnémoni haric)
¢ Genital sistem infeksiyonlari

e Deri ve yumusak doku infeksiyonu

o Sistemik infeksiyon (11).

2.2.  Hastane Infeksiyonu Tarihgesi

Infeksiyon hastaliklarmin tarihi de insanlik tarihi kadar eskidir. Tarih boyunca
mikroorganizmalar ve infeksiyon hastaliklari insan hayatin1 ve gelismesini etkileyen en

onemli etken olmustur (10).

Hastane infeksiyonlar1 denince Semmelweis’in gozlem ve uygulamalari akla
gelir. Semmelweis tip 6grencilerinin egitim gordiigi klinikte lohusalik hummasi sonucu
Olim oranin1 %10, ebelik 6grencilerinin egitim yaptig1 boliimde ise %3 oldugunu
gozlemledi. Tip 6grencilerinin otopsi sonrasi elleri ile tasidigi materyallerle kadinlarin

hastalandiklari fikri Semmelweis’ te olustu (12).

Florence Nigtingale Kirim Savasi (1854-1856) sirasinda infeksiyonlarin g¢evre
kirliliginden kaynaklandigin1 ve infeksiyonlarin olugsmasinda g¢evre faktoriiniin 6nemli
bir etken oldugunu belirtmistir. Buldugu bu reform ile 6liim oranlar1 %42’ den, %2’ ye
diisiirmiistiir. Bu reformun 1s18inda ilk yazili eseri olan “Hemsirelik Uzerine Notlar”

3



kitabinda saglikli bireylerin bakiminin, hasta bakimindan, koruyucu hijyenin de tiptan
daha 6nemli oldugunu vurgulamistir. 18. Yiizyilda ki Nightingale’in bu felsefesi, 20.
Yiizyilin sonuna dogru temel saglik hizmetleri kavramiyla giincellik kazanmistir (12,
13).

Hastane infeksiyonlariyla alakali ilk 6nemli ¢alisma 1970 yilinda ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention=CDC)
siirveyans1 oneren ‘‘Hastane Infeksiyonlar1 Béliimii”> kurmus ve hastanelerde de

kurulmasini 6nermistir (3).
2.3. Hastane Infeksiyonlarmin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii’ niin doért bolgesini (Giiney Dogu Asya, Bati Pasifik,
Avrupa ve Dogu Akdeniz) temsil eden 14 iilkede, 55 hastanede yapmis oldugu bir
prevelans calismasinda ortalama %9 yatan hastalarda hastane infeksiyonu gelistigi
goriilmiistiir. Bolgelerde hastane infeksiyonu sikligi en yiiksek Dogu Akdeniz ile Giiney
Dogu Asya bolgelerinde %12 ve %10 olarak saptanmistir. Bu veri Avrupa’da %8, Bati
Pasifik’te %9 olarak saptanmistir (14).

Hastane infeksiyonu etkeni mikroorganizmalar saglik ¢alisanlari, ziyaretgiler ya
da taburcu olan hastalarla topluma yayilabilmektedir. Bu nedenle kompleks ve ¢ok
etmenli bir halk sagligi sorunudur. Yuksek infeksiyon riski olan tibbi uygulamalarin
varligi, etken patojenler ve antibiyotik direnglerinin de zaman i¢inde hizla degismesiyle
aktif, dinamik bir slrectir. Bu nedenle hastane infeksiyonlarinin sikligini, dagilimina,
kontrol dnlemlerini etkin degerlendirebilmek, nerelerde gelistigini ortaya koyabilmek,
ulusal ve uluslararas1 karsilagtirma yapabilmek adma aktif bir siirveyans sistemi

kurulmasi gerekmektedir (14).

Ulkemizde hastane infeksiyonlarina ilgi ve bu konuyla ilgili yayinlar 1970

yilindan sonra artmis ve son on yilda hizlanmistir (14).

Diinyada, hastane infeksiyonlarinin gériilme sikligi, %3-17 arasinda iken yogun
bakim {nitesi ve yanik {initesi gibi tnitelerde ise, bu veriler 9%20-40’lara
cikabilmektedir. Yogun bakim iinitelerindeki infeksiyonun goriilme sikligi, yogun

bakim tiiriine gore de farkliliklar gdstermektedir. Cerrahi Yogun Bakim Unitelerde



(YBU) %36-54, dahili YBU’lerde %2-47, cocuk YBU’lerde %14-32 oranlarinda
infeksiyon gorilmektedir (7).

Dokuz iilkeyi kapsayan, yakin zamanda yapilan bir c¢alismada hastane
infeksiyonlarinin prevalansi %4-10 arasinda belirlenmistir. Tiirkiye’de ise bu oran %1-
8.6 araligindadir. Yogun bakim iinitelerinde hastane infeksiyonu goriilme sikligt
%50’lere ulagsmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde hastane infeksiyonlarina
dogrudan ya da dolayli bagli olarak her yil 100.000 kisi dlmektedir. Ulkemiz igin
hastane infeksiyonlarina bagli 6lim sikligi %16 olarak bildirilmistir (15). Tirkiye’de
hastane infeksiyonlarinin takibi i¢in 2006 yilinda “Ulusal Hastane Enfeksiyonlari

Siirveyans Sistemi” kurulmustur (7).

Dinyada 1.4 milyon insanda her gun hastane infeksiyonu gelistigi tahmin
edilmektedir (27).

2.4.  Hastane Infeksiyonu Onemi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine bakildiginda hastane yatis1 olan her
10 hastadan birinin hastane infeksiyonu ile karsilastigi ve bu oranin yatak
kapasitesindeki artmaya paralel degisebilecegi, hastane infeksiyonuna bagli hastanede
yatma suresinin 5-10 giin arttii, diger hastalar ve saglik ¢alisanlar1 ig¢in de ek risk
faktorleri olusturabilecegi, her yil 30.000’den fazla kisinin hastane infeksiyonu

yiiziinden hayatini kaybettigi bildirilmektedir (3).

Gunlimizde tim dinya sifir infeksiyon amaciyla ilerlemektedir. Bu baglamda
hastane infeksiyonlar1 artik bir komplikasyon olarak degil onlenebilir bir tibbi hata

olarak ele alinmasi gerekliligi ve farkindalig1 agisindan en 6nemli noktadir (7).

Tipta giderek gelisen ilag, tibbi malzeme-ara¢ ve cihaz endustrisi sayesinde
farkli hastaliklarin tani1 ve tedavi imkani olusmustur. Buna ek olarak giderek artan yaslh
niifus, yogun bakimda yatan hasta sayisinin gelisen bu imkanlar dahilinde artmasi,
immiin yetmezlikli hasta sayisinda artis, invaziv alet kullaniminda ve cerrahi
girisimlerde artis hasta i¢in yasam olanagi saglamakla birlikte hastane infeksiyonu

olusumunda degisik riskler olusturmaktadir (16).

Gegmiste ve giiniimiizde hastane infeksiyonlar1 hemsirelik ve tip uygulamalar

icinde her zaman 6nemli bir sorun olmustur (17). Hastane infeksiyonlar1 hastanede kalis
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siiresinde uzamaya, morbidite ve mortalitede artisa, yetismis i giicli kaybina, maliyette
artisa neden olmakla birlikte maruziyeti nedeniyle saglik calisanlarini da tehdit

etmektedir (3,18,19).

Hasta gilivenligi acisindan infeksiyon kontrolii olduk¢a Onemli bir yer
tutmaktadir. Tiim diinyada %5-15 oraninda goriilmekte olan saglik hizmetine bagh
infeksiyonlar (health-care associated infections) tibbi hatalar arasinda sayilmakta ve
hatalarin en az Tlgcte birinin Onlenebilir olmasi konunun Onemini vurguladigindan
“Saglik Hizmetleri Organizasyonlar1 Akreditasyon Birlesik Komisyonu” (Joint
Commision on Accreditation of Health Care Organizations= JCAHCCQO) 2006 hasta
giivenligi indikatorleri arasina saglik hizmetlerine bagli infeksiyonlarin riskinin

azaltilmasini almistir (20).

20. ylizyill basinda her on insandan birinin hastanede Oldiigii saptanmistir.
Hastane infeksiyonlari da tip bilimi ile verilen zararlar olarak; hastanede uzun siire
kalisa, 6liime yol agisa neden olan kismen Onlenebilir ciddi komplikasyonlar olarak ilk
siralarda goriilmekte olup gerek hekim gerekse saglik gorevlilerini ¢ok yakindan

ilgilendiren bir sorumluluk olmustur (21).

Coklu Direncli Mikroorganizmalar ~ (CDM) olarak  tanimlanan
mikroorganizmalar  hastane infeksiyonlarina neden olur. Coklu Direngli
Mikroorganizmalar genellikle bakteriler i¢in kullanilan bir tanim olup bir ya da birden
fazla antibiyotige karst direngli mikroorganizmalardir. Metisiline  Direngli
Staphylococcus Aureus (MRSA) ve Vankomisine Direngli Enterekoklar (VRE) gibi
baz1 bakteriler bir tek antibiyotige direng 6zellikleri ile tanimlanmalarina karsin aslinda

birgok antibiyotige dogal ya da kazanilmis direng gosterebilmektedirler (86, 87,90).

Hastaneye tani amaciyla yatirilan hastalara uygulanan biyopsiler, mekanik
ventilasyon, trakeostomi, endoskopi, aspirasyon gibi girisimler hassas konakg¢i olan
hastada savunmanin bozulmasina sebep olmakta ve infeksiyon olusumuna zemin
olusturmaktadir. Eklem ve kemik protezleri, yapay kalp kapaklari, organ ve doku
transplantasyonlart vb birgok cerrahi girisimi takiben hastane infeksiyonu geliserek

hastanin yasam kalitesinin diismesine ve bozulmasina neden olmaktadir (22,23).



2.5. izolasyon Onlemleri

Hastane infeksiyonlarini kontrol yontemlerinin en énemli pargasini, infeksiyonu
olan hasta/hastalarin izole edilmesi olusturur (24). Izolasyon; infekte olan hastanin
koruyucu amagla ayrilmasi ve hareket alaninin kisitlanmasidir. Ancak infekte olan tim
hastalarin her zaman 6zel bir odada olmasina gerek yoktur. Bariyer dnlemler ya da
kisisel koruyucu ekipmanlar ile standart odalarda da izolasyon teknigi kullanilabilir.
Bariyer onlemleri arasinda eldiven, gozlik, Onliik, maske gibi koruyucu ekipman

kullanimi vardir (8).

1970 yilinda CDC’nin izolasyon hakkinda ilk el kitabini yayimlamasinin
ardindan 1983 yilinda izolasyon rehberini yedi spesifik boliime ayirmistir. Bunlar; tam
izolasyon, temas izolasyonu, solunum izolasyonu, tlberkiloz izolasyonu, enterik
onlemler, drenaj/sekresyon onlemleri, kan ve viicut sivilart 6nlemleridir. HIV, HBV,
kanla bulasan infeksiyonlar 1985 yilinda Universal onlemler olarak tanimlanmis bunu

takiben 1987 yilinda Body Substance Isolation tanimlanmstir (25).

HICPAC/CDC 1996 yilinda ise yeni izolasyon Onlemleri rehberini standart
Onlemler ve bulasma yoluna yonelik onlemler olarak tanimlamistir. 2007 Haziran
tarthinde HICPAC/CDC tarafindan var olan oneriler giincellenmistir (Guideline for
Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare
Settings 2007). Hastada tanimlanmig ya da tanimlanmamis kaynaktan infeksiyon
bulasin1 Onlemek adina standart oOnlemler, hastalik etkeni bulas yoluna gore
olusturulmas1 gereken izolasyon oOnlemleri; temas Onlemleri, damlacik onlemleri ve

hava yolu dnlemleri olarak revize edilmistir (3, 4, 9, 25, 28).

2.5.1. Standart Onlemler

Saglik calisanlart infeksiyon etkenlerine karsi hem kendilerini koruyabilmek
hem de hastalarin bu etkenler ile etkilenmemelerini saglamak adina bazi 6nlemler
almalidir. Saglik c¢alisanlarinin infeksiyon kontrol yodntemlerine uyumunun yiksek
olmasi hastane infeksiyonunu en alt seviyede tutmak icin ¢ok 6nem tasimaktadir (26).

Standart onlemlerde genel prensip; hastanin tanisina ve infeksiyonu olup olmadigina



bakilmaksizin olas1 infeksiyon etkeni tasiyicisi kabul edilerek biitiin hastalara

uygulanmasidir (3, 4, 5, 7, 8, 10).
Kan ve viicut sivilariyla bulasabilecek etkenlere yonelik onlemleri kapsar.

= Kan,

= Tiim viicut sivilari, sekresyonlar,

Biitiinliigii bozulmus deri,

Mukoz membranlar i¢in uygulanir (3, 4, 5, 7, 8, 10, 25, 27).

Tablo 1: Tiim Hastalar icin Uygulanmas1 Gereken Standart Onlemler

Kategori 1B HICPAC ONERILERI

El yikama Kan, viicut sivisi/sekresyonu ile kontamine malzemelere dokunuldugunda
(eldiven giyilmis olsa bile); iki hasta bakimi arasinda eldiven
degistirildiginde; ayn1 hastada farkli viicut bolgeleri arasindaki islemlerde

ellerinizi yikayiniz. Rutin el yikama i¢in normal sabun kullaniniz.

Hiperendemik infeksiyon varliginda veya infeksiyon kontrol programu ile
tanimlanan durumlarda antimikrobiyal ajan veya susuz antiseptik ajan

kullaniniz.

Eldiven Kan, viicut sivisi/sekresyonu ile kontamine malzemelere dokunurken;
mukoz membranlara ve saglam olmayan cilde dokunmadan dnce eldiven
giyiniz. Ayni hastaya yapilan islemler sirasinda viicut sivisi/sekresyonu ile

kontamine materyalle temastan sonra eldivenlerinizi degistiriniz.

Eldivenlerinizi higbir yere dokunmadan dikkatlice ¢ikarip, ellerinizi

yikayiniz.

Bu islemler i¢in temiz, steril olmayan eldivenler yeterlidir.

Maske/ gozluk Kan, viicut sivilari/sekresyonlarin sigrayabilecegi islemler sirasinda goz,
burun, agiz mukozalarim1 korumak icin maske, goz koruyucusu veya yiiz

koruyucusu kullaniniz.

Koruyucu onlik Kan, viicut sivilari/sekresyonlarin sigrayabilecegi islemler sirasinda

giysilerin kirlenmesini dnlemekle cildi korumak zere koruyucu 6nlik




giyiniz.
Temiz, siviy1 gecirmeyen, hareketleri kisitlamayacak bir 6nliik seginiz.

Kirlenen 6nltigi, dis yiiziine dokunmadan ¢ikarip ellerinizi yikayimiz.

Hasta bakim araglari

Kan, viicut sivilari/sekresyonlar ile kirlenen hasta bakim malzemelerini cilt
ve mukozalara temas ettirmeden, giysilerin ve diger malzemelerin
kontamine olmasina izin vermeyecek sekilde toplayiniz. Bir kullanimlik
malzemenin  hemen  atilmasina, tekrar  kullanilacak  olanlarin

temizlenmeden baska hastada kullanilmamasina dikkat ediniz.

Cevresel kontrol

Etejer, yatak, karyola ve diger sik dokunulan yiizeylerin rutin bakim,
temizlik ve dezenfeksiyonu igin hastanenin kurallari olmasim saglayiniz

ve kurallarin uygulanmasini takip ediniz.

Kirli gamagirlar

Kan, viicut sivilari/sekresyonlar ile kirlenmis ¢amasirlarin cilt/mukozaya
degdirilmeden, diger hastalari, giysileri ve malzemeleri kontamine

etmeden, camasirhaneye yollanmasini saglayniz.

Meslek saglig

Igne, bistiiri gibi kesici malzemeleri kullanirken, toplarken, temizlerken ve
imha ederken yaralanmamaya dikkat ediniz. Kullanilmis ignelerin kilifini
tekrar takmaymiz veya iki elle herhangi bir islem yapmaymiz. Tek
kullanimlik enjektorlerin ignesini ¢ikartmadan atiniz veya mekanik

araglardan yararlaniniz.

Atilacak olan kesici, delici malzemeyi, delinmeye dayanikli kutularda

biriktiriniz.

Resiissitasyon gerekebilecek servislerde agizdan agiza resiissitasyona

ihtiya¢ kalmamasi i¢in resiissitasyon ¢antalarini hazir bulundurunuz.

Hasta yerlesimi

Hijyeni bozuk olan veya kisisel gereksinimlerini karsilayamadigi i¢in
cevreyi kirleten hastalari tek kisilik odaya alimiz. Bu saglanamiyorsa,
hastanin yerlestirilmesi ve diger segenekler konusunda infeksiyon kontrol

uzmanlarina danisiniz (42).

2.5.1.1. El Hijyeni

Tarihte ilk olarak ellerin antiseptik bir ajanla temizlenmesi 19. yiizy1l basinda

goriilmistir. Gliniimiizde el hijyeni su, sabun/antiseptikli sabunla el yikama, alkollii el
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antiseptigi sollisyonu ile el ovalama veya cerrahi el antisepsisi i¢in kullanilan genel
tamimdir. Insan cildi bircok bakterilerle kolonizedir ve saglik personelinin ellerinde
tasinan bakteri sayisinm 3.9 x 10%-4.6 x 10° kob/cm? arasinda degistigi bildirilmistir.
Hastane infeksiyonlari ile savasimda en pratik, en etkili, en ucuz ve en eski yontemdir
(29, 30, 31, 32).

Hastane infeksiyonu etkeni olan patojen mikroorganizmalar yeterli ve tam el
hijyeni saglanmamis saglik c¢alisanlarinin elleri aracilifiyla gecici flora olarak bir
hastadan digerine tasinmaktadir. Bu tasinma canli veya cansiz yiizeylere bulasabilmekte
ve infeksiyon kaynagi siklikla kendi endojen floralart ya da sik temas edilen
ekipmanlar, hasta bakim malzemeleri ve tedavi uygulamalarindaki cansiz objeler
olabilmektedir (33). Buna karsin el hijyeninin élgllebilmesi icin standart bir yontem
bulunmamaktadir (88).

Cildimizde bulunan, ciltte yasaylp c¢ogalan, kalici floraytr olusturan
mikroorganizmalarin (koagulaz-negatif stafilokoklar, difteroidler, Propionibacterium
tirleri gibi), cilt bitiinliigi bozulmadig1 siirece hastane infeksiyonuna neden olma
olasilig1 diisiiktiir. Hastaneye yatist olan hastalarin cildi, hastane ortaminda varolan,
infeksiyon etkeni oldugu bilinen ve gegici florada bulunan mikroorganizmalarla
S.aureus, enterokoklar ve gram-negatif basiller (Pseudomonas turleri, Klebsiella tirleri,

Acinetobacter tlrleri) ile kolonize olur ( 29, 34, 36).
Amacia gore ti¢ tip el yikama cesitleri asagidaki gibidir;

Sosyal el yikama: Gegici mikroorganizmalar ve eldeki gorindr  Kiri
uzaklastirmak icin sivi sabun ya da kimyasal antiseptikler ile akar suyun altinda en az

15 saniye el yikamaya verilen addir (3).

Hijyenik el yikama: Kirlenme/bulag sonrasinda kir ve gegici florayr mekanik
olarak wuzaklastirmak, antibakteriyel sabunla florayr inaktive/tahrip etmek icin

uygulanan el yikamadir (35, 36).

Cerrahi el yikama: Gegici mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmak, tahribatini
saglayarak kalic1 floranin azaltilmasi amaciyla; ellerin 2-6 dakika antibakteriyel sabun

ya da deterjanla fircalanarak ve friksiyon yapilarak uygulanan el yikamadir (4). Cerrahi
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el yikamada hedef, cerrahi islemde eldivende yirtilma ve delinme ihtimaline karsi

ellerde bulunan bakteri sayisini diisiik sayida tutmaktir (35, 36).

CDC’nin Saghk Kurumlarinda El Hijyeninin Saglanmasi I¢in Onerileri
El yikama ve el antisepsisi endikasyonlar1

A. Eller gorunur kirli ise veya proteinli bir materyal ile kontamine oldu ise ya da kan
veya diger viicut sivilarinin goriiniir bulasi s6z konusu ise antimikrobiyal bir sabun ya

da diiz sabun ve su ile yitkanmalidir (IA).

B. Eller gorinir bicimde bulagik degilse, C-J arasi tanimlanan tiim klinik durumlarda
rutin dekontaminasyon islemi icin alkol bazli bir soliisyon ile eller ovulmalidir (IA).

Alternatif olarak antimikrobiyal sabun ve su ile yikanabilir (IB).
C. Hastayla direkt temastan 6nce eller dekontamine edilmelidir (IB).

D. Santral intravaskiiler kateter yerlestirme isleminde eldiven giymeden once eller

dekontamine edilmelidir(IB).

E. Uriner kateter veya periferik vaskiiler kateter yerlestirilmesi ya da cerrahi prosediir

gerektirmeyen tiim islemlerden 6nce eller dekontamine edilmelidir (1B).

F. Hastanin biitiinligli bozulmamis derisi ile temas edildiginde (nabiz veya tansiyon

alinmasi, hastanin kaldirilmasi vb.) eller dekontamine edilmelidir (IB).

G. Viicut sivilar sekresyonlar, mukoza, biitlinligii bozulmus deri ya da yara kapamalari
ile temas oldugunda, eger belirgin bulagsma s6z konusu degilse eller dekontamine

edilmelidir (1A).

H. Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bolgesinden temiz viicut bolgesine gecerken

eller dekontamine edilmelidir (I1).

I. Cansiz yiizeylerle temastan hemen sonra (medikal gerecler dahil) eller dekontamine
edilmelidir (11).

J. Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller dekontamine edilmelidir (IB).
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K.Yemek yemeden once veya istirahat odasindan ¢ikarken eller antimikrobiyal bir

sabun ve su ile ya da antimikrobiyal olmayan bir sabun ve su ile yikanmalidir (IB).

L. Antimikrobiyal igeren 1slak mendiller, antimikrobiyal olmayan sabun ve su ile
yikama yerine kullanilabilir. Saglik ¢alisanlarinin  ellerindeki mikroorganizma
sayilarinin azaltilmasinda alkol bazli soliisyon ile el ovma ya da antimikrobiyal bir
sabun ve su ile el yikama kadar etkin olmadiklarindan, antimikrobiyal sabun ile el

yikama veya alkol bazl> soliisyon ile el ovma yerine kullanilamazlar (IB).

M. Bacillus anthracis ile siipheli veya kesin temas varsa eller antimikrobiyal olmayan
sabun ve su ile veya antimikrobiyal sabun ve su ile yikanmalidir. Bu kosulda yikama ve
durulama islemindeki fizik etki gereklidir, ¢iinkii alkoller, klorheksidin, iyodoforlar ve

diger antiseptik ajanlar sporlara kars1 zayif etkilidir (I1).

N. Saglik merkezlerinde el hijyeni i¢in alkol bazli olmayan soliisyonlarla el ovmanin
rutin uygulamasi konusunda 6neri bulunmamaktadir (¢6ziimlenmemis konu)(25, 33, 34,

36, 37, 38).
2.5.1.2. Eldiven Kullanimi

1980’11 yillarda baglayan AIDS pandemisinden sonra saglik ¢alisanlar1 arasinda
eldiven kullanimi yayginlasmistir. ABD’de OSHA (Occupational Safety and Health
Administration), kan veya kan iceren viicut sivist ile temas durumunda eldiven

giyilmesini zorunlu kilmaktadir (89).

Izolasyon énlemlerinden birisi de eldiven kullanimidir. Dogru eldiven kullanimi
saglik ¢alisanindan hastaya, hastadan saglik ¢alisanina veya bir hastadan diger bir
hastaya bulas1 azaltan onemli bir bariyer onlemidir. Ancak el yikama gerekliligini

ortadan kaldirmaz ve yerini tutmaz (3, 4, 5, 25, 26).

Eldivenler ni¢in kullanilmahdir?

= Saghk calisanlarinin ellerinin  enfekte materyalle kontaminasyonunu

azaltmak,
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= Saglik ¢alisanlariin elleri araciliiyla hastalar arasinda patojen etkenlerinin
gecisinin Onlenmesi,

= Saglik calisanlarinin ellerindeki floradan hastalara infeksiyon/ patojen
gecisini azaltmak,

= Saglik calisanlarinin, hastalardan kan veya deri yoluyla bulasan

infeksiyonlardan korunmasini saglamak.

Eldivenlerin kullanimda yirtilabilmeleri ya da goriinmeyen yirtiklarin
olabilmeleri nedeniyle patojen gecisini /infeksiyon riskini tam anlamiyla ortadan
kaldirmaz ya da cikartilmasi sirasinda da eller kontamine olabilir. Bu nedenle eldiven
giyilmeden once ve cikartildiktan sonra eller yikanmalidir. Eldiven giyilmesi ellerin
kontaminasyonuna karsi tam koruma saglamadigindan saglik c¢alisan1 bu konuda

bilin¢lendirilmelidir (5, 29).

Steril eldiven kullanimi ise viicudun steril bolgelerine yapilacak islemlerde, agik

yaralarda ve kullanilan malzemenin steril olarak korunmasi amaciyla kullanilmalidir

(4).

CDC tarafindan yaymlanan, el hijyeni kilavuzu ve izolasyon Onlemleri

kilavuzuna gore eldiven kullaniminda dikkat edilecek noktalar soyledir:

= Kan ve viicut cikartilari, mukoz membranlar, biitiinliigii bozulmus deri,
kontamine olmus ve esyalara, ¢evre yilizeylere temas olasiliginda ve invaziv girisimlerde
eldiven kullanilmalidir.

= Eldiven kullanimi 6ncesi ve sonrasinda, mutlaka el hijyeni saglanmalidir.
Eldiven c¢ikarilmadan, temiz esyalara veya bir hastadan baska bir hastaya
dokunulmamalidir.

* [zolasyon uygulanan hastanin odasma girmeden once, eldiven giyilmelidir.
Odadan ¢ikmadan eldiven ¢ikarilarak eller yikanmali ve oda yiizeyine degmemeye 6zen
gosterilmelidir.

= Hastanin farkli viicut bolgelerinde uygulanan islemlerde, her islem sonrasi
eldiven degistirilmeli ve eller yikanmalidir.

= Hastadan hastaya geg¢iste eldiven degistirilmeli, eller yikanmalidir.

= FEldivenler yikanmamali ve tekrar kullanilmamalidir.
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» Infeksiyon bulasma riskinin yiiksek oldugu durumlarda ¢ift kat eldiven (iki
eldiven Ust Uste) giyilmelidir (29).

2.5.1.3 Koruyucu Ekipman Kullanim (Onliik, Maske, Yiiz Koruyucu)

Yiiziin korunmasi amaci ile kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlar ii¢ grup

altinda toplanmaktadir.

= Maskeler-burnu ve agzi korur
= GOzlukler-gozleri korur

= Yz siperlikleri- yiizii, burnu, agz1 ve gozleri korur (39).

2.5.1.3.1. Koruyucu Onliik Kullanimi

Cilde kan /kan igeren sivilar, viicut sivilar1 ve sekresyonlarin bulagsmasini ya da
sigrama olasiligin1 6nlemek ve temas izolasyonu uygulamasi gereken durumlar i¢in

kullanilan 6nemli bir izolasyon aracidir (2, 5, 8, 25, 30, 39, 40).
Onliik secimi nasil yapilmal ve ne zaman giyilmelidir?
e Kontaminasyon olasiliginin oldugu her durumda Onltkler mutlaka giyilmelidir.

e Tek kullanimlik plastik onliikler kan ve diger viicut sivilar ile temasin ortaya
cikabilecegi durumlarda giyilmelidir. Tek kullannomlik Onliikkler asla tekrar
kullanilmamali ve yikanmamalidir. Belirli gorevlerde ve belirli hizmet alanlarinda
genellikle renk ile kodlanmis Onliikkler kullanilir (6rnegin, genel bakimda beyaz

onlukler, infekte hastalarin bakiminda kirmizi 6nliik vb.)

e Viicut sivilarinin ciddi sigrama riskinin oldugu durumlarda sivi gegirmez

onlukler plastik onlikler yerine tercih edilmelidir 6rnegin, invaziv islemler.

e Islem bittikten sonra onliikler hemen ¢ikarilmali ve el hijyeni saglanmalidir

(39).

Onliik giyimi ile vankomisine direngli enterokok bulagmin engellendigi

prospektif ¢alismalarla gosterilmistir (4, 5, 25, 30).
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Bazi 6zel durumlarda 6rnegin ciddi yanig1 ve yarasit olan hastalarin bakimi
verilirken ya da ortii / kiyafetleri degisilirken steril dnliik giyilebilir. Ozel durumlarimn

haricinde ise rutin temizlenmis onliikler yeterlidir (5).

2.5.1.4.2. Maske, Koruyucu Gozltk ve Yuz Siperligi Kullanimi

Tablo 2: Yiiz Koruyucular ve Kullanim Alanlari

Maskeler Amacy/Kullanim Aciklama

e Giyeni kan ve diger viicut

: stvilarinin agiz ve yiize
Cerrahi Maskeler .. e  Tek kullanimliktir
sigramasindan korur orn;

ameliyat,endoskopi
e Takilan maske

ellenmemelidir
e Hava yolu ile bulasan

damlaciklarin inhalasyonunu 6nler | ¢  Maskeyi ¢ikarmak igin

Filtreli Maskeler sadece ipleri ellenmelidir

e Yiz ve agiz1 viicut
stvilarindan/havaya karsi korur. e  (Cikarildiktan sonra tekrar
kullanilmamalidir.
G6z Koruma e Eger tek kullanimhik
degilse her kullanimda
Gozlikler, Siperlikler e Sigramalardan gozleri korur. temizlenmelidir(39).

Kullanilan maskeler sivi niifuzunu 6nleyecek sekilde burnu ve agzi tamamen
kaplamalidir. Maskeler burun ve agiz lizerinde rahat¢a duracak sekilde yiize uygun
olmalidir. Koruyucu gozliikkler gozler icin koruyucu bir bariyer olmaktadir. Koruyucu
gozlikler gozleri gevrelemeli ve rahat bir sekilde goze oturmali ve bugulanmayan
ozellikte olup gorme berrakligini korumaya yardimer olmalidir. Agiz, burun ve goz
korumasi istenen ve gerekli olan bir durumdur ve bu amaca uygun yiiz siperlikleri
kullanilmalidir. Ornegin sekresyonlar aspire edilirken veya yara irrigasyonunda
maskeler veya koruyucu gozliikler giymek yerine yiiz siperligi tercih edilebilir. Yz
siperligi secerken alin1 kaplamasina, ¢enenin altina kadar uzanmasina ve yiiziin etrafini

sarmasina dikkat edilmelidir (39, 41).
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2.5.2. Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler

Bu onlemler; daima standart 6nlemlere ek olarak uygulanmalidir. Bulagicilik
orani fazla ya da epidemiyolojik olarak Onemli tanimlanmis ya da siiphe edilen
infeksiyonlu hastalara veya bazi mikroorganizmalarla kolonizasyonu olan hastalara
bulagsma yoluna yonelik olarak uygulanir. Mikroorganizmalarin bulasma yollar1 dikkate

alinarak tanimlanan 6nlemler;
= Damlacik 6nlemleri,
= Hava yolu 6nlemleri,
= Temas Onlemleridir.

Ayni hastalik i¢in birden fazla bulasma yolu var ise 6nlemler kombine edilerek

uygulanmalidir (3, 4, 5, 25, 30).
2.5.2.3. Damlacik Onlemleri

Hasta ya da tasiyicilardan hassas konaga oOksiirme, hapsirma, konusma ya da
bronkoskopi, aspirasyon gibi islemler sirasinda 5 pum’den daha biiyiik partikiiller ile
bulagir. Bu biiyiik partikiiller havada uzun siire asili kalamayacagindan ve ¢ok uzak
mesafelere taginamayacagindan ancak yakin temasla bulasma s6z konusudur. Bu

hastalarin odalarinda 6zel havalandirma sistemleri gerektirmez (3, 4, 5, 25, 30).

Tablo 3: Damlacik Onlemleri

Konu (Kategori 1B) HICPAC ONERILERI
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Uygulama

Standart onlemlere ek olarak damlacik yoluyla gectigi bilinen veya

stiphelenilen bir hastalig1 olan hastalara uygulayimiz.
e H. influenzae tip B (menenjit, pndmoni, epiglottit, sepsis),

e N. Meningitis (menenjit, pndmoni, sepsis), farenks difterisinde,
Mycoplasma pndmaniae, bogmaca, vebada damlacik izolasyonu

uygulayin.

Hasta yerlestirme

Hastaya o6zel odaya yerlestirin. Ozel oda saglanamazsa baska
infeksiyonu olmayan fakat ayni mikroorganizma infeksiyonu olan
hastanin odasina yerlestirin. Her ikisi de miimkiin degilse enfekte
hasta ile diger hastalar ve ziyaretgiler arasinda an az 1 m mesafe
kalmasimi saglaym. Havalandirma ve 6zel hava sistemleri gerekli

degildir. Kap1 acik kalabilir.

Maske Standart 6nlemlere ek olarak hastaya 1 m’den yakin ¢aligirken maske
kullanin. Maske 1slandiginda degistirin.
Hasta nakli Hastanin gerekli durumlar diginda odadan ¢ikmasini ve hareketini

smirlayin. Odadan c¢ikmasi gerekiyorsa, hastaya maske takarak,

damlacik bulagmasini en aza indirin (42).

2.5.2.4. Solunum Onlemleri

Solunum yolu 6nlemleri solunum yoluyla bulasan 5 um ya da daha kiiciik
partikiiller ile gelisebilecek infeksiyonlar1 6nlemek adma uygulanir. Bu partikiiller
kiigiik oldugundan havada uzun siire asili kalabilir ve uzak mesafelere tasinabilir.
Havada asili mikroorganizmalar ayni odadaki ya da daha uzak mesafedeki hassas

konakg1y1 hava yolu ya da havalandirma araciligiyla infekte edebilir. Bu hastalara hava

yolu 6nlemleri uygulanmalidir (3, 4, 5, 25, 30).

Tablo 4: Solunum Onlemleri




Konu (Kategori 1B) HICPAC Onerileri

Uygulama Standart Onlemlere ek olarak solunum yoluyla gectigi bilinen veya
stiphelenilen bir hastaligi olan hastalara uygulayimiz: Kizamik, sugicegi,
(dissemine zoster dahil) siipheli/kesin tanili tiberkiilozda solunum dnlemi

uygulayin.

Hasta yerlesimi e Hastayi ¢evre alanlarla negatif basingla iliskili,
o Saatte 6-12 kez hava degisimi olan,

e Havanin dogrudan disar1 atildigi veya hastanenin diger alanlarina
dagilmadan yiiksek etkili filtrasyonla temizlendigi 6zel odaya yatirin ve oda
kapisini kapali tutun. Ozel oda saglanamiyorsa, baska infeksiyonu olmayan
fakat ayn1 mikroorganizma olan hastanin odasina yerlestirin. Her ikisi de

miimkiin degilse infeksiyon kontrol uzmanina danigin.

Solunum énlemleri Solunum Pulmoner tbc oldugu bilinen veya siiphelenilen hastanin odasina
girerken (N95) maske kullanin. Duyarli kisiler solunum &nlemleri
uygulanan hastanin odasina girmemeli; zorunluluk halinde 6zel maske

(N95) kullanmalidir. Maske 1slandiginda, yenisi ile degistirin.

Hasta nakli Gerekli durumlar disinda hastanin odadan ¢ikmasini ve hareketini sinirlayin.
Zorunlu ¢ikislarda hastaya maske takarak bulagsma olasiligini en aza indirin.

Ilgili birimi, 6nlemlere uyum konusunda uyarin (42).

2.5.2.5. Temas Onlemleri

Saglik hizmeti ile iliskili hizmetlerde coklu ilag direnci olan VRE, metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA), Pseudomonas, Acinetobacter baumanni vb
Gram (-) comaklar gibi infekte veya kolonize hastadan direkt veya indirekt temasla
bulasan, epidemiyolojik olarak 6nemli etkenlere karsi uygulanan 6nlemlerdir. Hizli ve
yogun yayillim gdsteren hastaliklarda dogrudan ya da yakin temas varsa

uygulanmaktadir (3, 30, 43)

Saglik calisanina, hastanin infekte olmus viicut sivilarindan, salgilarindan,

atiklarindan veya kontamine olmus malzemelerden patojen mikroorganizmalarin cilt
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yaralar1 veya mukozalariyla temasi sonucu gegis olur. Temas yoluyla bulas en 6nemli

ve sik goriilen yoldur ve iki sekilde ele alinir:

Direkt temasla bulas: Viicut yiizeylerinin birbirine direk temasimi ve
mikroorganizmalarin hassas konak ve infekte / kolonize olmus kisi arasinda fiziksel
gecisini icermektedir. Ornegin, bir saglik personelinin hastaya banyo yaptirmasi veya

direk kisisel temas gerektiren hasta bakimi aktiviteleri gostermesi ile ortaya ¢ikar.

Indirekt temasla bulas: Cogunlukla cansiz, 6rnegin kontamine arag-gerecler,
igneler veya giysiler ya da yikanmamis kontamine eller ve hastalar arasinda
degistirilmeyen eldivenler gibi kontamine bir cisim araciligi ile hassas konagin temasini

igerir (43).

Tablo 5: Temas Onlemleri

19



Konu (Kategori 1B)

HICPAC onerileri

Uygulama

Standart 6nlemlere ek olarak, hasta ile dogrudan temasla veya
hastanin ¢evresindeki yiizeylerin, hasta bakim malzemelerinin
dolayli temas: ile gecebilen; epidemiyolojik olarak Onemli
mikroorganizmalarla enfekte veya kolonize oldugu bilinen veya

stiphelenilen agagida belirtilen hastalara uygulayin:

+ Inkontinansi1 olan hastalar, enterohemorajik E. coli, Shigella’da
* Yenidogan ¢ocuklarda RSV, parainfluenza, enteroviriisde

« Clostridium difficile, difteri, HSV’de

* Ebola, lassa, Magburg, zoster, major abse seliilit/ dekiibitte

« Impetigo, pedikiiloz, uyuzda temas izolasyonu uygulaymn.

Hasta yerlesimi

Hastayr  6zel odaya/bagka infeksiyonu olmayan, ayni
mikroorganizma infeksiyonu olan hasta odasina yerlestirin.
Mimkiin degilse hastayr yerlestirirken mikroorganizmanin

epidemiyolojisini ve hasta populasyonunu g6z dnitinde bulundurun

Eldiven ve el yikama

Odaya girerken eldiven giyin. Yuksek konsantrasyonlu materyalle
(diski, yara drenaji gibi) temas ettikten sonra eldivenleri degistirin
ve odadan ¢ikmadan eldivenleri ¢ikarin. Elinizi antimikrobiyal bir

ajanla yikayin. Bu igslemlerden sonra odadaki esyalara dokunmayin.

Koruyucu 6nliik

Hastada inkontinans, diyare, ileostomi, kolostomi, pansuman
yapilmamis yara drenaji varsa, odaya girerken onliikk giyin (Siki
temas izolasyonunda 6nliik odaya her giriste giyilmelidir), odadan
c¢ikmadan onliigii cikarin. Kontamine kabul edilen onlik dis

yiizeyinin diger hastalara, giysilere ve ¢evreye temasini dnleyin

Hasta nakli

Hastanin gerekli durumlar diginda odadan ¢ikmasimi kisitlaym.
Zorunlu  c¢ikiglarda  mikroorganizma  bulas1  ve  cevre

kontaminasyonu riskini azaltacak onlemlerin alinmasini saglaym.

Hasta bakim araglar1

Kritik olmayan hasta bakim araglarini miimkiinse hastaya 6zel
kullanin. Ortak malzeme kullanimi s6z konusu ise baska hastada

kullanmadan &nce, iiretici firma dnerisine uygun sekilde dezenfekte
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edin.

Oda Temizligi izolasyon odasimin temizlik malzemeleri (paspas, paspas kovasi,
temizlik bezleri, dezenfektan vb.) ayri olmalidir, diger hasta
odalarinda kullanilmamalidir. Hasta odasinda az dokunulan
ylizeylere (duvar yiizeyi gibi) gore, sik dokunulan yiizeylerin (kap1
kolu, etejer, elektrik anahtari, yatak baslar1 gibi) ve hasta tuvaleti

temizliginin daha sik yapilmasini saglayin (42).

2.6. Izolasyon Onlemlerine Uyumu Etkileyen Faktorler

Saglik ¢alisanlarmin izolasyon onlemlerine uyumunu etkileyen faktorler (g

baslik altinda incelenebilir:
e Bireye ait faktorler
e Kuruma ait faktorler
e Hasta ve ziyaretcilerine ait faktorler
2.6.1. Bireye Ait Faktorler

Saglik calisanlari, hastanede aktif hasta bakiminda ¢alisan saglik
profesyonellerinin yani sira, hastane disinda acil ve uzun siireli bakim gibi hizmetlerde
de c¢alisan genis bir kesimi olusturmaktadirlar (53). Saglik calisanlarinin mesleksel
olarak hastalik ve 6liim nedenlerinin basinda birincil sirada infeksiyonlar gelmektedir
(54).

Saglik ¢alisanlari, ¢alistiklar1 ortamin ve yaptiklari igin geregi olarak infeksiyon
etkeni ajanlara maruz kalirlar. Bulunduklar1 toplumun, ¢alistiklar1 hastanenin ve maruz
kaldiklar1 mikroorganizmalarin 6zelligine gore, saglik c¢alisanlarinin etkilenmeleri
farkliliklar gosterir. Calisma ortaminda alinan koruyucu onlemlerin diizeyi ve bu

onlemlere ne 6lgiide uygulandigina baglh olarak infeksiyon riski degisir (53).

Saglik ekibinde bulunan tiim meslek iiyelerinin birlikte hareket etmesi, bilgi ve
becerilerini etkin bir sekilde kullanmasi kaliteli ve giivenli saglik hizmeti sunumunu

olusturmaktadir (55). Saglik calisanlarin egitim diizeyleri, is deneyimleri de izolasyon
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onlemlerine uyumu etkileyen faktérlerdir. Izolasyon énlemine uyum adima kullanilacak
olan koruyucu ekipmanlarin, el dezenfektanlarinin/lavabolarin yetersizligi ya da uzak

yerde olmasi izolasyon dnlemine uyumu azaltabilmektedir (56).
2.6.2. Kuruma Ait Faktorler

Kurumun tutumu: Saglik hizmetlerinde sifir hastane infeksiyonu hedefi ile
hastane yoneticileri, infeksiyon kontroliine gereken onemi vermeli kurumda gelisen
infeksiyon gesitlerini, gériilme sikligin1 ve bu infeksiyonlarin maliyetinin ne oldugunu
bilmelidir ve bu oran1 en alt seviyede tutmalidir (22). Infeksiyon oranini en alt seviyede
tutmak icin kurum politikalar1 ve infeksiyon kontrol ydntemleri gelistirilmelidir. Iyi
diizenlenmis alt yapi1, yeterli sayida saglik calisan1 bulundurma, siirveyans, egitim, el
yikama ilk sirada olmak {izere diger korunma ve kontrol yontemlerine uyum, invaziv
uygulamalarin en aza indirilmesi, diger invaziv aletlerin egitimli ekip kontrol
kurallarma uygun takilmasi, bakim ve kontrolii, akile1 antibiyotik kullanilmasi vb.

onlemlere dikkatle uyulmasi kurum adina bu amaca hizmet edecektir (16).

Saglik hizmetlerinin  sunuldugu tiim alanlarda, siirekli egitime ihtiyag
bulunmaktadir. Bunun sebebi infeksiyon kontrol alaninda strekli bilimsel yenilikler ve
gelismeler olmasi, teknolojik yeniliklerin yeni beceriler 6grenmeyi gerektirmesidir.
Saglik calisani profesyonellerine infeksiyon kontrolii amaciyla; bu konuda egitim kursu
resmi olarak ilk defa ABD’de 1968 yilinda “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” tarafindan baslandi. Bu kursa ilave olarak yine CDC tarafindan birg¢ok yil

kurslar diizenlenmistir.

Saglik kurumlarinda; bilinyesinde kan, viicut sivilari, dokular ve tibbi atiklar ile

temas eden ya da etme olasilig1 olan her saglik ¢alisanina egitim verilmelidir.
Egitim verilmesinde dikkat edilecek hususlar sunlardir:

e Yeni saglik ¢alisani ise baslamadan 6nce verilmeli,

e Diizenli araliklarla (en az yilda bir kez) tekrar edilmeli,

e Risk yaratan herhangi bir degisiklik durumunda (kaza, yeni donanim ve
sistemlerin devreye girmesi, hastane infeksiyonlarinda artis vs.) tekrar edilmeli,

e lizolasyon onlemleriyle ilgili yeni bir bilgi ortaya ¢iktiginda verilmelidir (57).
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1950 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
is sagligini; biitlin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerinin en {ist diizeyde tutulmasi, stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalar1 seklinde
tamimlamislardir. Hastanelerde calisanlarina c¢alistiklart ortamda bulasma riski olan
hastaliklarin neler olabilecegi, hangi etkenlerle ve nasil bulastigi, belirtileri, olasi
komplikasyonlar1 ve nasil korunabilecegi anlatilmalidir. Izolasyon &nlemlerini cesitli
yazili talimatlarla personele bildirmelidir. Koruyucu ekipmanlarin kullanimmin ve
ulasiminin nasil olacagi, dezenfeksiyon ve dekontaminasyon uygulamali olarak
ogretilmelidir. Risk ve kaza sonrasi neler yapilacagi yine talimatlarla belirlenmeli ve en
dogru bilgiye ulasmada Infeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) kurumda hazir ve
ulasilabilir olmalidir (58, 59).

Hastane infeksiyonlariin kontrolii adina, kurum ve kuruluslar arasinda giin
gectikge artan isbirligi, son yillarda Saglik Bakanligi’nin kurumlara sagladigi ¢ok yonli
destek, sertifikali infeksiyon kontrol hemsiresi sayisinin giderek artmasi, infeksiyon
kontrol hekimligi egitimleri, iilke genelinde yiiriitiilmekte olan siirveyans calismalarinin
oOzenli ve etkili bir sekilde yapilmasi, infeksiyon kontrol komitelerinin kurumsallagsmaya
baslamast 6nemli ve olumlu gelismelerdir. Kurumlarda bu gelismeler 1s18inda
infeksiyon kontroliinde basariy1 elde etmek adina caligmalarimi titizlikle devam
ettirmelidir (60).

2.6.3. Hasta ve Ziyaretcilerine Ait Faktorler

Hasta/hasta yakini i¢in izolasyon onlemleri korkutucu ve anksiyete yaratan bir
durum olarak algilanabilir. Hasta /hasta yakininda panige yol acabilir. Damgalanma
duygusu ile kendini reddedilmis hissedebilir. Bu hastalar hastaligi nedeniyle yogun bir
stres, utanma ve giivensizlik duygular yasayabilir (61). Izolasyonun, hastanin/hasta
yakininin ruhsal durumu {izerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek saglik

calisanlarinin gorevleri arasinda olmalidir.

Hastanin/yakiny/ziyaretgisinin infeksiyonu kabullenmemesi: Bir anda ortaya
cikan infeksiyon adma hastaya/ yakinina alinmasi gereken onlemler hakkinda egitim
vermek, Onlemlere uyumun artmasi agisindan son derece onemlidir. Hasta egitiminin
iyilesmede etkisi g6z Oniine alinarak; hastanin/yakininin gerekli olan bilgi ihtiyacinin

saptanmasi, buna yonelik planlanan egitimin uygulanmasi ve degerlendirmesinin yapilip
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basariya ulasilip ulasilmadiginin izlenmesi vazgegilmez bir siirectir. Hastanin/yakininin,
varligt ve biitlinliigli gozardi edilmeden biitlinciil ve hiimanist bir yaklasim ile
miicadelenin i¢ine alinmasi, infeksiyon Onlemlerinin uyumun artmasi ve basariya

ulasilmasinda katki saglayacaktir (62).
2.7. Hastane Temizligi

Vankomisin direncli enterokok (VRE), metisiline direncli Staphylococcus aureus
MRSA, Clostridium difficile ve Acinetobacter spp. gibi patojenite yaratan bakteriler
hastane ortaminda ¢evreye yerleserek buralarda uzun silire canliligimi stirdiirebilen
mikroorganizmalardir (47). Hastane infeksiyonlarini 6nlemede temiz bir ¢evre énemli
rol oynar. Temiz ¢evre adina hastane infeksiyonlarinin yayilmasinda 6nemli etkiye
sahip birden fazla faktdr bulunmaktadir. Hastane bakim alanlarinin, ameliyathanelerin
bina tasarimlari, hava kalitesi, temiz su kullanimi ve camasirhane bunlardan bazilari

olarak sayilabilir.
Saglik tinitelerinin tasarlanmasi ve planlanmasinda;
* Yeterli ve temiz su temini,
* Uygun temizlik uygulamalari,
* Yataklar i¢in yeterli zemin alani saglanmasi,
* Yataklar arasinda yeterli mesafe saglanmasi,
* Yeterli el yitkama alan ve imkaninin saglanmasi,

« Izolasyon odalar1 ve yiiksek risk iceren ameliyathane, transplantasyon {initeleri,

yogun bakim iiniteleri gibi yerlerde yeterli havalandirmanin saglanmasi,

* Hava, parcacik ve temas izolasyonu icin yeterli izolasyon kosullarinin

saglanmasi,

* Yiiksek riskli hastalarla temas1t minimuma indirecek trafigin diizenlenmesi ve

hasta transferinin kolaylastirilmasi,

* Tamirat, yenileme islemleri sirasinda hastalarin mantar sporlarina maruz

kalmalarii engelleyecek tedbirlerin alinmasi,
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» Kemirgen, bocek ve diger faktorlere karsi onlem alinmast,
 Uygun atik yonetimi imkanlar1 ve pratikleri goz 6niinde bulundurulmalidir.

Hastanelerde havalandirma sistemleri mikrobik bulasmayir en aza indirecek
sekilde diizenlenmeli ve bodyle idame ettirilmelidir. Havalandirma filtreleri diizenli
araliklarla temizlenmeli, yiiksek riskli alanlarda ise hava ile yayilan mikroorganizmalari
kontrol etmek acisindan fan ve vantilator kullanilmamalidir. Ameliyathane, yogun
bakim {initeleri, kritik bakim, transplantasyon alanlari gibi yiiksek risk alanlar1 6zel
havalandirma sistemlerine ihtiya¢ duydugundan bu alanlarda HEPA filtre olmalidir. Bu
tinitelere laminar hava sistemleri uygun yerlere; kalp damar cerrahisi, norosiriirji ve

ortopedi implant odalarina déosenmelidir (48).

Hasta bakim alanlarindaki yiizeyler i¢in temizlik ve dezenfeksiyonda izlenecek
yontem ve ayrica alanlar kontaminasyon riski acisindan siniflara ayrilabilir. Bu risk

siiflamasi dahilinde temizlik ve dezenfeksiyon gerceklestirilmelidir.

Baz1 degisik yabanci kaynaklardaki orneklerde hastane alanlari dort risk alani
olarak ele alinmaktadir. Yapilan siniflamada alanlar ‘diisiik’, ‘orta’, ‘yliksek’ ve ‘cok
yiiksek’ riskli alanlara diye ayrilmis ve risk grubu dogrultusunda uygulamalar

onerilmistir.

Diisiik riskli alanlar: Idari ofis alanlari, steril olmayan depolar, tibbi kayit

arsivi, miithendislik ofisleri, ¢igek seralari, dis cephe, ilave dahili alanlar,

Orta riskli alanlar: Giinliik aktivite alanlar1, mutfaklar, laboratuvarlar, bekleme
salonlari, op klinik, patoloji laboratuvari, eczane, girisim odalar1, rehabilitasyon alanlari,

tedavi odalar, kafeterya, morg,

Yuksek riskli alanlar: Acil servis, merkezi sterilizasyon unitesi, mikrobiyoloji

laboratuvarlari,

Cok yuksek riskli alanlar: Ameliyat odalari, yogun bakim iinitesi, yenidogan
yogun bakim {initesi, 6zel alanlar, immun-suprese hasta {initeleri, yanik {initeleri,

onkoloji {initeleri, infeksiyon hastaliklari tinitesi (49).

25



2.7.1. Yogun Bakimlarda Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon

Yogun bakim {initeleri (YBU); agir siirecli komplike hastalarin izlendigi,
hastanedeki diger iinite ve hastalara gére invaziv tani ve tedavi islemlerinin daha fazla
uygulandigr, en Onemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda hastane
infeksiyonlarinin yer aldigi tnitelerdir. Olusan infeksiyonlarin bir bolimi kullanilan
tibbi arag ve gereclerin yetersiz sterilizasyon veya dezenfeksiyonundan
kaynaklanmaktadir. Solunum destegi amaciyla kullanilan nebiilizer, endotrakeal tiip vb.
geregler, tan1 amaciyla kullanilan spirometreler, bronkoskoplar ve anestezi ekipmanlari
mikroorganizmalarla kontamine olup infeksiyon olusumunda potansiyel kaynak
olabilmektedir. Yogun bakimda o&zellikle tekrar kullanilan tibbi cihaz ve gereglerin
uygun temizligini ve standartlara uygun sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu ile

infeksiyon oranlarinin azaltilabilmesi miimkiindiir (50).

YBU’de gelisen hastane infeksiyonlarinmn en énemli degistirilebilir risk faktorii
capraz kontaminasyonun engellenmesidir. YBU’lerinde uygun temizlik ve
dezenfeksiyon uygulanmaz ve el hijyenine uyulmaz ise hastay1 infekte eden veya
hastaya kolonize olan mikroorganizmalar, hasta ¢evresini de kontamine etmektedir. Bu
nedenledir ki YBU’nde sterilizasyon-dezenfeksiyon —uygulamalar1  infeksiyon
kontroliinii saglamada onemli etkenlerdendir. YBU’de yapilan
sterilizasyon/dezenfeksiyon =~ uygulamalar1 el  dezenfeksiyonu, alet/malzeme
dezenfeksiyonu, ylizey/ortam dezenfeksiyonu, hava /su kaynaklar1 degerlendirilmesi
olarak incelenebilir. El hijyeni hakkinda olusturulan kilavuzlar ve konunun 6neminin
belirtilmesine ragmen en 6nemli sorun saglik personelindeki el hijyeni uyum sorunudur.
Yapilan tiim c¢aligmalarda uyum %50 den az bulunmustur. Hekimlerde uyum en diisiik
belirlenmis ve buna sebep olarak alt yap1 sorununu, malzeme yetersizligini ve ellerinde
olusan tahrisi gostermislerdir. YBU’ leri yogun ¢alisma temposu olan birimlerdir. Bu
tinitelerde ki hemsire basina diisen hasta sayis1 arttifinda belirgin olarak el yikama

Onerilerine uyumun azaldig1 goriilmiistiir (50, 51).

YBU’nde kullanilan pek c¢ok alet ve malzemeler tek kullanimlik olmali, tek
kullanimlik degilse Spaulding siniflamasina gore hastaya temas eden geregleri ve diger
tibbi yiizeyleri tasidiklar: infeksiyon riskine gore kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan

malzemeler olarak siniflayarak sterilizasyon ya da dezenfeksiyon uygulanir (50, 51).
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Tablo 6: Yogun bakimda kullanilan alet/ malzemelere uygulanan islemler

Alet/malzeme Dezenfeksiyon Sterilizasyon Oneriler
Ambu 45 dk. alet | Etilen oksit Ambunun balonu suya
dezenfektani veya 60 batirilmamali, st kisimlart
dk. Sodyum dezenfekte edilmeli
hipoklorid
Kullanim sonrasi hemen
dezenfeksiyon, Kullanilmiyorsa
ayda bir dezenfekte edilmeli.
Direkt Kese valfi | Sadece valf Etilen oksit Mutlaka yeni keseyle kullanilir.
Alet dezenfektani 45
dk.
Oksijen akim | Alet dezenfektani 45 Steril distile su konmali.
Olcerleri dakika
24 saatte yenile.
Kuru saklanmali.
Sirekli kullanimda haftada 2 kez
dezenfeksiyon.
Bir hastadan digerine gegerken
suyu yenile.
Bronkoskop Alet dezenfektani Steril distile su ile durula !!!
(gluteraldehit) Tbe’li vakalardan sonra 1 saat,tbe
dist mikobakteri kuskusu varsa
30-45 dakika 2saat dezenfektanda bekletilir.
Nemlendiriciler | 8-24  saatte  bir | Otoklavlanmali | Hazne igine steril su doldurulur
temizlenmeli
Nebulizatorler Kompresér ve tip her hasta
Tim pargalari degisiminde veya hergiin
ayrilarak YDD temizlenmeli
Kullanilmadiginda rezervuarlari

kuru saklanmali (51).
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YBU’lerde sik¢a goriilen patojenler arasinda Clostridium difficile, metisiline
direncli Staphylococcus aureus, Vankomisine direncli enterokok, Acinetobacter
baumannii ve Pseudomonas aeruginosa sayilabilir. Zemin, yataklar ve yatak Ortiileri,
perdeler, masalar, hasta Onliikleri, hava, duvar ve ortak kullanilan alet ve geregler
saydigimiz patojen bakterilerle kontamine olur.  Cevresel kirliligin YBU’lerde

infeksiyon kontrol sorunu yaratmamasi i¢in yiizeylerin temizlik ve dezenfeksiyonunda;
* Cevredeki insan sayisi,
o Aktivite miktari,
* Nem orani,
» Mikrobiyolojik liremeyi destekleyecek materyallerin varligi,
» Mikroorganizmalarin {ireme hizi,
* Yiizeylerin dikey ya da yatay olmasi,
* Dogrudan temas potansiyeli,

* Yiizeyin, viicut maddeleri ve c¢evresel mikroorganizma kaynaklar ile

kontaminasyon potansiyeli dikkate alinmalidir (52).

Havalandirma sistemi, bakterilerin ¢evreye yayilmasini en aza indirmeli ve Kirli
havay1 atip yerine temiz hava verecek sekilde olmalidir. Saatte en az alti kez hava
degisimi yapacak yeterli havalandirma sistemi olmali ve en az ikisi dis ortamla
yaptlmalidir. Bunu saglamak adia %99,97 etkinlikle temizleyen yiiksek etkinlikte hava
filtreli “High Efficiency Particulate Air (HEPA)” kullanilmalhidir (52).

2.8. Yogun Bakim Unitesinin Yapilanmasi

Hastane infeksiyonlarina ait yapilmis ilk yasal diizenleme 22/05/1974 tarihli
14893 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan “Tababet Uzmanlik Ydnetmeligi” dir. Bu
Yonetmelik 17. maddesinde yer aldig: iizere genel tedavi kurumlarmda IKK (Infeksiyon
Kontrol Komitesi) lyeleri tanimlanmis, 18.maddesinde ise komitenin gorevleri genel
olarak “kurum i¢inde infekte hastalar, personel, ziyaret¢i, yiyecek, igecek, hasere,

vektor ve hava araciligl ile asepsi ve antisepsi yetersizligi, arag-gere¢c ve bagka
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nedenlerle meydana gelebilecek infeksiyon ve yayilmalara karsi gerekli tiim tedbirleri
alir” seklinde belirtilmistir (45).

2.8.1. Infeksiyon Kontrol Yonetmeligine Gore Yogun Bakim Kosullarinin

Onemi

Resmi Gazete:18.2.2012 — 28208 tarih ve sayili “Yatakli Saglik Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig’ de belirtildigi iizere;

e Eriskin yogun bakim servislerinde destek alanlar1 harig, yataklar arasindaki

mesafe en az1,5 m olacak sekilde, her yatak icin en az 12 m? alan ayrilmalidir.

e Destek alanlar1 harig, her yenidogan yogun bakim yatagi basia en az 6 m2
alan ayrilir ve her kuvoz i¢in; birinci seviyede 60 cm, ikinci seviyede 90 cm ve liglincii

seviyede 120 cm yataklar arasi mesafe birakilmalidir.

e Yogun bakim servislerindeki musluklarin dirsek veya ayakla kontrol edilmesi

veya otomatik acilir kapanir olmasi tercih edilmelidir.

o Atiklarin uzaklastirilacagi, kirli malzeme ve cihazlarin gegici muhafazasi,
gerekirse temizlenebilmesi igin icerisinde bir tezgah, lavabo ve otomatik ¢alisir musluk,
sabun, kagit havlu ve ayakla kontrol edilebilen ¢6p kovasi ile atik giderinin bulundugu
bir malzeme odas1 bulundurulur. Bu odanin ¢ikisi, kirli malzemeler servis igerisinden

gecirilmeyecek sekilde diizenlenmelidir.

e Hasta alanlar1 disinda, hasta bakimi ig¢in sik kullanilan malzemeler ile
lizumlu ila¢ ve serumlarin muhafaza edilecegi, direk 1siktan korunacak sekilde

diizenlenmis uygun bir depo alan1 ayrilmalidir.

e Eczaneden hazir olarak temin edilemeyen ve servis igerisinde hazirlanmasi
gereken ilag ve infiizyonlar i¢in destek alani igerisinde ayri bir hazirlama alani

olusturulmalidir.

e Servis i¢indeki tezgih, dolap ve dolap kapaklari, az ek yeri olan, kolay
temizlenebilir, dis yiizeyleri yalitilmig, nem geg¢irmez, hareketli cihaz ve esyalarin

carpmasina dayanikli malzemeden se¢ilmelidir.
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e Servis girisinde en az bir ve hasta alaninda en az dort yataga bir adet olacak
sekilde, otomatik calisir musluklar1 bulunan, suyun ¢evreye sigramasini ve gollenmesini
onleyecek genislik ve derinlikte, sabun ve kagit havlu yeri mevcut, lavabo ve saglik

calisanlarinin kolayca ulasabilecegi el antiseptigi bulunmalidir.

e Duvar ve tavan yiizeylerinde kolay temizlenebilir, asagiya parcacik
dokiilmeyecek nitelikte malzeme veya boya kullanilir ve agik renk tercih edilir. Duvar
yiizeyleri hareketli cihaz ve esyalarin carpma noktalarinda korumali olacak sekilde

yapilandirilmalidir.

e Zemin ylizeylerinde kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymay1 Onleyen, sik
temizlemeye uygun ve mikroorganizma lremesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara
gerek duyulmadan ve kolayca temizlenebilir, antistatik 06zellikte malzeme
kullanilmalidir (46).

11/08/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren Yogun bakim servislerinde Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi dogrultusunda etkin infeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasi
zorunludur. Ugiincii seviye yogun bakim servislerinde infeksiyon kontroli ile ilgili

olarak infeksiyon kontrolii ve izolasyon odalar1 i¢in alinacak ilave dnlemler sunlardir:
infeksiyon Kontrolii I¢in:

e Tiim yogun bakim servislerinde merkezi havalandirma sistemi kullanilir.
Ucgiincii seviye yogun bakim servislerinde ise en az % 90 filtrasyon saglayan, saatte
asgari altt kez dig hava degisimi yapabilen, sicakligin 22-28°C, bagil nemin %30-60
arasinda ayarlanabildigi, Bakanlik¢a belirlenen ulusal standarda uygun, merkezi
havalandirma sistemleri kurulur. Havalandirma sisteminin validasyonu saglanir, diizenli
olarak fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri gerceklestirilerek performans kalifikasyon
uygunlugu izlenir ve kayit altina alimir. Standardizasyonun yetkili kuruluslara

yaptirilmasi saglanir.

e Ugiincii seviye yenidogan servisi bulunan saglik tesislerinde otomatik
beslenme servisleri (TPN) kurulur ya da bu servislerin bulundugu hastanelerden hizmet

alimi yoluna gidilir. Otomatik beslenme servislerinin Bakanlik¢a yayimlanan Total
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Parenteral Niitrisyon (TPN) i¢in Giivenli Uygulamalar Rehberi’nde belirtilen

standartlara uygun olmasi saglanir (46).
Izolasyon Odasi i¢in:

e Ikinci seviye yenidogan yogun bakim servisleri ile tiim {i¢iincii seviye yogun
bakim servislerinde en az bir tane izolasyon odasi bulunur. Yatak sayis1 alti’dan fazla
olan ¢ocuk ve erigkin yogun bakim servislerinde her alt1 yatak i¢in en az bir izolasyon

odasi olusturulur.

e izolasyon odasi, tercihen yogun bakim servisi ile ayn1 katta, yogun bakim
servisinden ayri ancak, hastanin yogun bakim servisinden veya kontrol odasindan

izlenebilecegi sekilde diizenlenir.

e Izolasyon odalarmin tek yatakli olarak diizenlenmesi zorunlu olup yenidogan
yogun bakim servisindeki izolasyon odalari i¢in, giris alan1 dahil, en az 10 m?, ¢cocuk ve

eriskin yogun bakim servislerindeki izolasyon odalari igin ise en az 15 m? alan ayrilir.

e izolasyon odalarmin her birinde oda giris kapisinin hemen disinda tuvalet,
otomatik agilip kapanabilen muslugun bulundugu bir el yikama ve giyinme boliimii ile

temiz ve kirli materyalin depolanmast icin en az 4 m? alan ayrilir.

e Ucten fazla izolasyon odasi bulunan {iglincii seviye yogun bakim
servislerinde tercihen pozitif basing ayarlanabilir sekilde, havanin %100’{inii disar

atabilen en az bir negatif basin¢li izolasyon odasi tesis edilir.

e Negatif basingh izolasyon odalarinin duvarlari, tavan1 ve zemini sizdirma
olmayacak sekilde tasarlanir. Izolasyon odalarmin tiim ¢ikis kapilarmin kendiliginden
kapanabilir nitelikte olmasi saglanir. Bu odalarda ayrica acil iletisim ve uzaktan hasta

monitdrizasyon sistemi de bulunur (46).
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2.9. Yogun Bakimlarda Infeksiyon Kontrolii

Teknolojik gelismelere karsin yogun bakim nitelerindeki infeksiyon 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaya devam etmektedir. Yogun bakimda yatan hastalarda
infeksiyon gelismesinde en Onemli olay normal konak¢r savunma mekanizmasinin
bozulmus olmasidir. Ozellikle 72 saatten daha uzun siire yatiglarda hastalari onemli bir
kisminda kolonizasyon gerceklesir. Bu nedenle yogun bakim uUnitelerinde infeksiyon

riski genel servislere oranla 5-10 kat daha yuksektir (63).

Yogun bakim iinitelerinin alt yapr diizenlemesi, yeterli hemsire ve saglik
calisaninin karsilanmasi, silirveyans, egitim, invazif girisimleri en alt seviyede tutma,
uygulamalarin konu ile ilgili rehberler ile kanita dayali bilgiler 1s18inda yapilmasi ile
mdmkandlr. El hijyeni, akilct antibiyotik kullanimi gibi bir¢ok Onlem ayni anda
uygulandiginda yogun bakim {initelerinde infeksiyonlarin kontrol altina alinabilecegi
diistiniilmektedir (64).

Hastanin yogun bakima girisinden itibaren, yogun bakim saglik c¢alisanlar1 tim
risklerin farkindaligim1 bilerek infeksiyon kontrol komitesi ile birlikte multidisipliner
calismali, kilavuzlar/rehberler ile protokoller hazirlamali ve tiim bakim uygulamalarini

bu protokollere gore yapmalidir (64).

2.9.1 Yogun Bakimlarda infeksiyon Kontroliinde Standart Onlemler ve

Bulasma Yoluna Yénelik Onlemler

Hastane infeksiyonlarinin dnlenmesinde sirasiyla 4 farkli yontem kullanilir.
Bunlar; el yikama, izolasyon teknikleri, antimikrobiyal ajanlarin dogru/ yerinde

kullanimi ve slirveyans programlaridir (65, 67).

Glinlimiizde infeksiyon etkenleri i¢inde yogun bakimlarda bir degisim
gozlenmektedir. Daha Onceki yillarda gram-pozitif koklara bagli infeksiyonlarin daha
stk oldugu gozlenirken, son yillarda gram-negatif bakteriler ve bazi mantarlar etken
olarak On siralarda yer almaktadir. Sorun olan mikroorganizmalarin basinda metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA), metisiline direncli koagulaz-negatif stafilokok
(MRKNS), vankomisine direncli enterekok (VRE), multidrug rezistan (MDR) gram-
negatif basiller (Pseudomonas aeruginosa, A. baumannii, Enterobacter spp. vb.) ve

Candida spp. bulunmaktadir (66).
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Yogun bakimlarda temas yoluyla bulagsmaya yonelik onlem alinan hastalarda;
hastalarin gevre yizeyleri ile temasin fazla olmasi bekleniyorsa, idrar ya da diski
inkontinansinin olmasi durumunda, a¢ik drenaj varhiginda, ileostomi, kolostomi bakimi
ve hastaya verilen diger bakimlar esnasinda eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir
onliik giyilmesi gereklidir. Onliik hasta odasini terk etmeden hemen 6nce ¢ikarilmalidir.
Bu nedenle yogun bakimlarda tiim invazif islemlerde ve hemsirelik uygulamalarinda

standart onlemlere ek olarak temas yoluyla bulagsma 6nlemlerine titizlikle uyulmalidir

(64, 66).
2.9.1.3. El Hijyeni ve Eldiven Kullanim

Saglik calisanlar1 genellikle kendini korumak amaciyla ellerini yikamakta ve el
hijyenini zaman alic1 bir islem olarak gérmektedir. El hijyeni en ucuz ve basit yontem
olmasina karsin en zor uygulanan infeksiyon kontrol oOnlemidir (64). Hastane
infeksiyonlarin aktariminda saglik ¢alisanlariin elleri en 6nemli yoldur, bu nedenledir
ki el yikama CDC tarafindan hastane infeksiyonlarinin dnlenmesinde en etkin yontem
olarak belirtilmistir (65, 69). Sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde el hijyeni ile %30-
50’si Onlenebilecek olan hastane infeksiyonlarinin yillik maliyeti yaklasik 5 milyar
dolardir. 2008 yilinda Rupp ve arkadaglarinin yogun bakimlarda alkol bazli el antiseptik
uyumu ile infeksiyon etkenlerinin karsilastirildig1 arastirmada infeksiyon hizlari; yogun
bakimda invazif ara¢ iligkili infeksiyon ve ¢oklu mikroorganizmalarla iliskili
infeksiyonlarin kiiltiir 6rneklerinde gecisin saglik ¢alisanlarinin elleri ile oldugu
iligkilendirilmistir. Hastane infeksiyonlarim1 6nlemede el yikamanin Oneminin
bilinmesine karsin, el hijyeninde ortaya c¢ikan diren¢ kismi olarak el antiseptikleri ile
giderilmistir. Alkol bazli el antiseptiklerinin tiim alanlarda ulasilabilir olmasi, el
hijyeninde lavabo, sabun, havluya ihtiya¢ duyulmamasi ve el hijyenine ayrilan siirenin

kisalmasi gibi avantajlardan dolay1 el hijyenine uyum da artirmistir (67).

Yogun bakim {initelerinde zaman yetersizliginin bahane gosterildiginden
Ozellikle eldiven kullanimina gliven duyulmaktadir. Eldivenler calisandan hastaya,
hastadan c¢alisana ya da baska bir hastaya infeksiyon bulas riskini azaltan ciddi bir
bariyer onlemi olmakla el yikama gerekliligini ortadan kaldirmaz ve el hijyeninin yerini
tutmaz. Zira uygun kullamilmadiginda direk capraz kontaminasyona neden
olabilmektedir. Yogun bakim ¢alisanlarinin uzun siire eldivenleri ¢ikarmadan hastalara

bakim vermesi, eldiveni ¢ikardiktan sonra el hijyenini saglamamasi infeksiyon gelisme
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riskini artirmaktadir. Ayrica eldivenleri uzun siire ¢ikarmamak ellerin terleyerek
bakterilerin ¢ogalmasina uygun zemin olusturmaktadir. Kullanilan bir steril eldivenin
dis yiiziinde ortalama 105-1010 koloni bakteri bulundugu tespit edilmistir . Yapilan
arastirmalara gore eldiven kullaniminin ¢alisanlarda yalanci bir gliven hissi olusturarak
el hijyeni uyum oranim diisiirdiigii belirtilmektedir. Yogun bakimlarda hastalara yapilan
temaslarin %92.3’1i eldivenle yapilmistir. Eldivenle yapilan bu temaslarda eldivenin
gereksiz kullanimi, birden fazla eldiven giyilmesi, eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni
saglanmamasi, hastadan hastaya geciste uygun siklikta eldiven degistirilmemesi en sik
gozlenen yanlis uygulamalar olarak belirlenmigtir. Hastane infeksiyonlarimin
onlenmesinde yanlis eldiven kullaniminin engellenmesi 6nemli unsurlardan biridir (64,

68).
2.9.1.4. Koruyucu Ekipman Kullanimi

e Yogun bakim {nitelerinde hasta bakimi esnasinda yayilma/ bulasma
olabilecek kan, viicut sivisi salgilari ya da idrar sigramasi s6z konusuysa géz , burun ve

agiz mukozasinin korunmasi,

e Uygulanan prosediirler ve hasta bakim islemleri esnasinda cildi korumak igin,

kan, viicut s1vist salgilar1 ya da idrar sigramasina karsi giysilerin kirlenmesini 6nlemek,

¢ QGiysilerle capraz kontaminasyonu 6nlemek icin koruyucu ekipman kullanimi

saglanmalidir (5, 70).

Yogun bakimlarda temas yoluyla bulagsmaya yonelik onlem alinan hastalarda;
hastalarin g¢evre yiizeyleri ile temasin fazla olmasi bekleniyorsa, idrar ya da diski
inkontinansinin olmasi durumunda, agik drenaj varliginda, ileostomi, kolostomi bakimi
ve hastaya verilen diger bakimlar esnasinda eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir

onliik giyilmesi gereklidir. Onliik diger hastaya gegmeden hemen 6nce ¢ikarilmalidir
(71).
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2.9.1.5. Hasta Bakim Ekipmanlari ve Kesici Delici Aletler

Infeksiyonun yayilimi acisindan hasta bakimi adina kullanilan alet ve cihazlar

onemlidir.

e Hastaya kesme, batma ya da baska sekilde kullanilmis igne ve keskin
nesneler infekte hale gelir. Kullanilan bu aletlerle hasta, personel ve ziyaretci temasini

kesmek ve cevre kirlenmesini 6nlemek igin kapali kaplar ve ¢antalarda korunmalidir.
e Kullanilan tiim keskin aletler deliksiz kapali kaplara biriktirilmelidir.

e Kesici olmayan diger aletler ¢antaya yerlestirilir, eger set ve aletler cantaya
etrafi kirletmeden yerlestirilebiliyorsa tek ¢anta yeterlidir. Yeterli gelmiyorsa kontamine

olacaksa iki ¢anta kullaniimalidir.

e Tekrar kullanilabilen kritik medikal aletler ve hasta bakim ekipmanlari
kontamine ise (normal steril dokulara temas eden veya kan akimina maruz kalan) veya
orta derecede kritik medikal aletler veya hasta bakim ekipmanlart (mukoz membranlara
temas eden aletler) kullanimdan bulasi engellemek icin sterilize ve dezenfekte

edilmelidir.

e Kan, viicut sivisi, sekresyon ve eksresyonla kontamine olan kritik olmayan
aletler (saglam deriyle temas eden aletler) kullanimdan sonra hastane proseduriine gore
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

e Tek kullanimlik kontamine hasta bakim ekipmanlari, mikroorganizmalarin
bulagsma riskini ve g¢evresel kontaminasyonu azaltacak sekilde taginmali ve muhafaza
edilmelidir.

e Tum ekipmanlar hastane politikasina gore diizenlenmelidir (5).

2.9.2. Yogun Bakim Infeksiyonlarim Onlemede Infeksiyon Kontrol

Komiteleri

“Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” (Resmi Gazete; 05/05/2005/25806) ile “Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” (Resmi Gazete; 11/08/2005/25903) yayimlanarak
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yirirlige girmistir. Boylece infeksiyonlarla savasim icin eksiklikleri giderecek yasal
destek saglanmistir (60, 72).

Hastane infeksiyonlariyla ilgili problemleri saptamak, bu problemlerin
¢cozUmdine dair faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve hastane isleyis siirecinde alinmasi
gereken Kkararlar1 hastane idaresine iletmek amaciyla olusturulmus komitelerdir.
Hastanelerde olusturulan ve uygulanan infeksiyon kontrol programlarinin basariya

ulagmasi i¢in komiteler biiylik 6nem tasir (73).
2.9.3. Surveyans

Slrveyans; belirli bir popiilasyonda meydana gelen olaylarla alakali strekli,
dizenli ve sistematik sekilde verilerin toplanmasi, analizi ve raporlanmasini kapsayan
aktif bir sirectir. 1988 de Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri [Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)] ise siirveyansi “halk sagligi uygulamalarinin
planlanmas1 ve gelistirilmesine temel olusturacak saglik verilerinin siirekli ve diizenli
olarak toplanmasi, analizi ve yorumunun yapilarak gerekli yerlere ve Kkisilere

bildirilmesi” olarak tanimlamustir (3, 64, 74).
Infeksiyon kontrol siirveyansinda amacg;
e Endemik hastane infeksiyon hizlarini belirlemek,
e Infeksiyon hizlarindaki degisiklikleri saptamak,

e Rutin tedavilerde bakim alan hastalar igin spesifik Hastane infeksiyonlari

risklerini tanimlamak,

e Saglik calisanlarinin bakim sirasinda karsilagsacaklar1 riskler konusunda

bilgilendirmek,
e Kontrol 6nlemlerine dair uygulamalar1 ve etkinliklerini degerlendirmektir (4).

Yogun bakimlarda siirveyans; yogun bakim infeksiyonlarmi izlemek, veri
toplamak ve topladigimiz bu verileri yorumlamak, sonuglarini iilkemizdeki ve
uluslararast yogun bakim verileri ile kiyaslamak, saglik calisani arasinda farkindaligi
saglamak, infeksiyon kontrolii i¢in yapilan uygulamalarin etkinligini degerlendirmek

amaciyla yapilir (64).
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CDC’nin 2008 yilinda giincellenen hastane infeksiyonu tanisi standart tani
kriterlerine gore konulmakta ve siirveyans verileri standart formlarla toplanmaktadir.
Ulkemizde 2006 ve 2007 yillarinda internet {izerinden standart formlarla bildirilen
hastane infeksiyonu ve c¢oklu direngli mikroorganizma bildirimleri 2008 yilindan
itibaren web tabanli Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi (UHESA) izerinden

yapilmaktadir (75).

37



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, yogun bakimda calisan saglik ¢alisanlarinin izolasyon uyum
diizeylerininin  degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak planlandi  ve

gerceklestirildi.
3.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

YBU calisan saglik ¢alisanlarinin (hekim, hemsire, teknisyen, ATT) izolasyon

uyum diizeylerine yonelik bilgileri nelerdir?
3.3. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma, Erdem Hastahaneler grubunun 3 ayr1 hastanesinde Erigkin Yogun
Bakim, Koroner Yogun Bakim, Kardiyovaskiiler Yogun Bakim ve Yenidogan Yogun
Bakim iinitelerinde Subat 2017- Mayis 2017 tarihleri arasinda yazili izin alinarak

yarataldd.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Erdem Hastahanesi Grubunda Yogun Bakim Unitelerinde
gorev yapan tim saglik c¢alisanlar1 olusturdu. Arastirmada 6rneklemininde 116 saglik
calisanm1 belirlendi. Arastirmanin evrenini 44 uzman hekim, 44 hemsire, 10 Acil tip
Teknisyeni, 8 Anestezi teknisyeni, 2 Anestezi Teknikeri olusturdu. Yillik izin ve dogum

izninde olan saglik ¢alisanlar1 disinda arastirma evrenine ulasildi.

3.5. Veri Toplama Araglar

Arastirmada 2 boliimden olusan anket formu kullanildi. Birinci bélimde
calisanlarin demografik Ozellikleri ve izolasyon Onlemlerine yonelik bilgilerini
degerlendiren sorular yer aldi. ikinci bolimde ise Izolasyon Onlemlerine Uyum
Olcegi kullanild1 (55). 35 sorudan olusan o6lgekte 5°1i likert kullanildi. FN Hemsirelik
Dergisinin 2011 Haziran sayisinda yayinlanan makalede de belirtildigi tizere (sh 97;
sonu¢ ve Oneriler kisminda) 6lgegin tek boyutlu olarak kullanilmasini énermektedir.

Ilgili makalenin ayni sayfasinda tartigmanin son bdliimiinde agiklandigi iizere bir

38



Ol¢egin tek boyutlu kullanilmasi i¢in aciklanan varyans orani degeri 6nemlidir. Tek
boyutlu oSlgeklerde agiklanan varyans oranimnin %30, cok boyutlu olgeklerde daha
yiiksek olmas1 beklenmektedir (Sencan H. 2005, Biiyiikoztirk 2008,Watson ve
Thompson 2006). IOUO varyansinin %50.50'si aciklanmistir. Cronbach alfa degeri
0.85'ir.

Analizler sonucunda cevre kontrolii ve el hijyeni, eldiven kullanimi alt
boyutlarindaki madde sayilarinin az olmasi (4 madde ve 3 madde) nedeniyle Cronbach
alfa degeri diger boyutlara gore (bulasma yolu alt boyutu ile ¢alisan ve hasta giivenligi
alt boyutu) daha diisiik ¢ikmistir. Bu konuda da madde sayisinin az olmasinin etkili
oldugu diisiiniilmiistiir. Olgegin tek boyutlu olarak kullanimimin veri analizinde daha

yararli olacagi ongoriilmiistiir.

Olcekte olumsuz ifadeler (madde 5,7, 12, 17) biiyiikten kiiciige dogru (5, 4, 3, 2,
1,) ters, olumlu olan diger maddeler ise kiiclikten biiyiige dogru (1, 2, 3, 4, 5)
puanlanmaktadir. Puanlamada toplam puan (en diisiik puan 18, en yiiksek puan 90) ya
da ortalama (en diisiik ortalamal; en yiiksek ortalama 5 ) kullanilabilir. Ben konu ile
ilgili tez calisgmamda ortalamayr kullandim, 5 {izerinden degerlendirdik. Puan

yiikseldik¢e uyum artiyor seklinde yorumlama yapildi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina Subat 2017- Mayis 2017 tarihleri arasinda arastirma
kapsamina alinan hastanelerde, yogun bakim iinitelerinde goérev yapmakta olan saglik
calisanlarina gerekli agiklamalar yapildiktan sonra baslandi. Glindiiz, gece ve hafta sonu
vardiyast mesai saatlerinde bire-bir gorlisme yontemi ile toplandi. Veri toplamada

izlenen adimlar soyledir:
e Insan kaynaklar1 sorumlusundan, ilgili birimlerde ¢alisan tiim saglhk

calisanlarinin isim listesi alindi.

e Dogum izninde, iicretsiz izinde ya da raporlu olanlar ile evlilik izninde veya

senelik izinde olanlar belirlendi. Cesitli sebepler ile kurumdan ayrilanlar belirlendi.

e Veri toplamaya baslamadan 6nce, 6zellikle hastanemiz disindaki diger sube
bashemsirelerden ve ulagimi zor olan doktorlardan yogunluklar1 nedeniyle yiiz yiize

goriiserek, telefon ya da e-mail ile randevu alindu.
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e Hemen goriismeyi kabul eden saglik calisanlari ile veri toplama formu

dolduruldu. Formunun doldurulmasi, ortalama 15 dakika siirdii.

e Randevu veren bashemsire ve hekimler ile kendilerinin uygun olduklar1

saatlerde, gorevlerini engellemeyecek sekilde goriisiildii.

e Katilimcilara arastirmanin amaci agiklandi ve bilgilendirilmis onam formu

okundu. Gonulliliik, isteklilik esas alindi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Packagefor Social Sciences (SPSS) for Windows
23programi ile yapildi ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisildi. Caligmada parametrik
olmayan test tekniklerinden Spearman korelasyon, Mann Whitney, Kruskall Wallis
kullanildi. Calismada 6lgek puanlarinin iliskisi Spearman korelasyon testi ile dlgek
puanlarinin demografik degiskenlere gore farklilik gosterme durumu Mann Whitney ve

Kruskal Wallis testleri ile analiz edildi.
3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 Ek (2)
ve Erdem Hastaneler grubundan yazili izin Ek (3) alindi. Aragtirmaya baslamadan 6nce
orneklem grubuna alinan saglik calisanlarina, arastirmanin amaci ve arastirmaya
gontillii olmalart halinde katilacaklar1 ve elde edilen bilgilerin sonuglarinin kimlik

bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi anlatilarak s6zlii ve yazili izinleri alindu.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Calismanin sadece Erdem Hastaneler grubunun yogun bakim tinitelerinde calisanlarla

yapilmas1 aragtirmanin siirhiligidir.
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4. BULGULAR

Yogun bakimlarda calisan saglik g¢alisanlarinin izolasyon uyum dizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan caligmada, elde edilen bulgular bu boliimde yer

almaktadir.

Tablo 7: Arastirmaya katilan saghk ¢calisanlarinin tamitici 6zelliklerinin dagilinm (n=108)

n %
18-25 45 41,7
26-30 9 8,3
Yasiniz
31-40 35 32,4
41 yas ve lizeri 19 17,6
. Kadin 67 62,0
Cinsiyetiniz
Erkek 41 38,0
Lise 37 34,3
. Onlisans 15 13,9
Ogrenim Durumunuz
Lisans 12 11,1
Lisansustu 44 40,7
0-2 yil 32 29,6
3-5yil 18 16,7
Toplam Calisma Yilimz
6-9 yil 12 111
10 y1l ve {izeri 46 42,6
0-1 yil 42 38,9
2-3 yil 23 21,3
Kurumda Cahisma Yilimz
4-5 yil 15 13,9
6 yil ve tizeri 28 25,9
I¢ Hastaliklar 9 8,3
Cahstigimz Bolim Genel Cerrahi 2 1,9
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 7 6,5
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Yenidogan Yogun Bakim 25 23,1
Anestezi ve Reanimasyon 5 4,6
Eriskin Yogun Bakim 27 25,0
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim 9 8,3
Koroner Yogun Bakim 4 3,7
Diger 20 18,5
Hemygire 37 34,3
Yonetici Hemgire 7 6,5
Géreviniz Uzman Hekim 44 40,7
ATT 10 9,3
Anestezi Teknikeri 8 7,4
Anestezi Teknisyeni 2 1,9

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin tanitict 6zellikleri incelendiginde;
%41, 7’sinin (n=45) 18-25 yas aralifinda oldugu, %62,0’sinin (n=67) kadin oldugu,
%40,7’sinin (n=44) 6grenim durumunun tipta uzmanlik oldugu, %42,6’sinin (n=46) 10
yil ve tlizeri ¢alisma siiresi oldugu, %38,9’unun (n=42) 0-1 yil araliginda kurumda
calisgma siiresi oldugu, %25’inin (n=27) eriskin yogun bakimda gorev aldig1 ve

%40,7’sinin (n=44) uzman hekim oldugu goruldu (Tablo 7).
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Tablo 8: Meslek ile ilgili bilgilerinin dagilimi (n=108)

Degiskenler n %
Evet 102 94,4
Meslegini  severek  yapma
durumu
Hayir 6 5,6
Evet 47 43,5
Calisma kosullarindan memnun
olma durumu
Hayir 61 56,5
Evet 60 55,6
Mesleki gelisimini yeterli bulma
durumu
Hayir 48 44 .4
Evet 45 41,7
Meslegi ile ilgili bir dernege iiye
olma durumu
Hayir 63 58,3
Evet 36 33,3
Meslegi ile ilgili bir dergiye Uye
olma durumu
Hayir 72 66,7
Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin  meslek ilgili  gortsleri

incelendiginde; meslegini severek yapanlar %94,4 (n=102), calisma kosullarindan

memnun olmayanlar % 56,5 (n=61), mesleki gelisimini yeterli bulanlar % 55,6 (n=60),

meslegi ile ilgili bir dernege tiye olanlar % 58,3 (n=63) ve meslegi ile ilgili bir dergiye

iye olanlar % 66,7 (n=72)’dir (Tablo 8).
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Tablo 9: izolasyon ile ilgili bilgilerinin dagihm (n=108)

Degiskenler n %
. . Evet 68 63,0
Izolasyon uyguladigr hasta olma durumu
Hayir 40 37,0
. Evet 62 57,4
Temas izolasyonu
Hay1r 46 42,6
. Evet 25 23,1
Solunum izolasyonu
Hayir 83 76,9
Evet 16 14,8
Damlacik izolasyonu
Hayir 92 85,2
N, . Evet 58 53,7
Biriminize ait hastane infeksiyonu hizim: bilme durumu
Hayir 50 46,3
Evet 55 50,9
Calisti@1 serviste izolasyon uygulanacak hasta icin izolasyon odasi
ayirabilme durumu Bazen 29 26,9
Hay1r 24 22,2
Calistigim | 22 20,4
Hastada direncli patojen mikroorganizma iiremesi oldugunda | Calistigim |26 24,1
izolasyon uygulamasina iliskin 6ncelikle kime basvurdugu .
Ust 2 1,9
Hastane 58 53,7

Arastirmaya katilan saghik calisanlarimin  izolasyon ile ilgili bilgileri
incelendiginde; katilimcilarin % 63,0’tniin (n=68) izolasyon uygulamasi yaptigi,
bunlarin % 57,4’linlin (n=62) temas izolasyonu uyguladigi, %76,9’unun (n=83)
solunum izolasyonu uygulamadigi, %385,2’sinn  (n=92) damlacik izolasyonu
uygulamadigl, % 53,7’sinin (n=58) birimlerine ait infeksiyon hizinm1 bildikleri,
%50,9’unun (n=55) Izolasyon uygulanacak hasta icin izolasyon odasi ayirabildigi,
%53,7’sinin (n=58) hastasinda direngli patojen mikroorganizma iiremesi oldugunda
izolasyon uygulamasimna iligkin Oncelikle hastane infeksiyon kontrol komitesine
basvurdugu belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 10: izolasyon 6nlemleri konusunda egitim ile ilgili bilgilerinin dagilim (n=108)

izolasyon énlemleri konusunda egitim alma durumu n %

Evet 9 8,3
Bu konuda egitim almadim

Hayir 99 91,7

Evet 73 67,6
Mesleki 6grenim sirasinda okulda aldim

Hayir 35 32,4

Evet 49 454
Kurumda hizmet ici egitimlerde aldim

Hayir 59 54,6

Evet 29 26,9
Kurumda oryantasyon egitimi sirasinda aldim

Hayir 79 731

Evet 6 5,6
Konu ile ilgili 6zel bir kurs/sertifika/egitim programina katildim

Hayir 102 94,4

Evet 7 6,5
Konu ile ilgili kongre/sempozyum/konferansa katildim

Hayir 101 93,5

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin izolasyon onlemleri ile ilgili egitim
bilgileri incelendiginde; katilimcilarin % 91,7 (n=99) izolasyon onlemleri ile ilgili
egitim almadigi, %67,6’smin (n=73) izolasyon Onlemleri ile ilgili egitimi mesleki
egitim esnasinda okulda aldig1, % 54,6 sinin (n=59) izolasyon 6nlemleri ile ilgili egitimi
kurumda hizmet i¢i egitimlerde aldigi, % 73,1 (n=79) izolasyon Onlemleri ile ilgili
egitimi kurumda oryantasyon egitiminde aldigi, % 94,4 (n=102) izolasyon onlemleri ile
ilgili 6zel bir kurs/sertifika/egitim programina katilmadigi, % 93,5 (n=101) izolasyon

onlemleri ile ilgili kongre/sempozyum/konferansa katilmadigi belirlendi (Tablo10 ).
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Tablo 11: izolasyon Onlemleri Konusunda Yasanan Sikintilar ile ilgili Bilgiler dagihimi (n=108)

izolasyon 6nlemlerini uygulama konusunda sikint1 yasama durumu n %
Evet 31 28,7
Hic sikinti yasamiyorum
Hayir 77 71,3
Evet 15 13,9
Hijyenik el yikama ile ilgili sikint1 yasiyorum
Hayir 93 86,1
Evet 2 19
El ovalama ile ilgili sikint1 yasiyorum
Hayir 106 98,1
Evet 9 8,3
Dogru eldiven kullanimu ile ilgili sikint1 yasiyorum
Hayir 99 91,7
. Evet 18 16,7
Onlik kullanma ile ilgili sikint1 yasiyorum
Hayir 90 83,3
Evet 24 22,2
Koruyucu gozliikk ve maske kullanimu ile ilgili sikint1 yastyorum
Hayir 84 77,8
Evet 27 25,0
Ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi ile ilgili sikint1 yasiyorum
Hayir 81 75,0
. Evet 6 5,6
Sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi ile ilgili sikint1 yastyorum
Hayir 102 94,4
izolasyon odasimin cevre/yiizey temizliginin saglanmas: ile ilgili | Evet 13 12,0
sikint1 yastyorum
yasty Hayir |95 88,0
. Evet 12 11,1
1zole hastanin transportunun saglanmasi ile ilgili sikint1 yasiyorum
Hayir 96 88,9
izolasyon uygulanacak hastamin servise/birime kabulii ile ilgili | Evet 13 12,0
sikint1 yastyorum
yasty Hayir |95 88,0
Hekimin izolasyon onlemlerine uyumsuzlugu ile ilgili sikint1|Evet 22 20,4
aslyorum
yasty Hayir 86 79,6
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Hemgsirenin izolasyon onlemlerine uyumsuzlugu ile ilgili sikint1| Evet 20 18,5
aslyorum
yasty Hayir 88 81,5
Hastanin izolasyon onlemlerine uyumsuzlugu ile ilgili sikinti | Evet 19 17,6
asiyorum
yasty Hayir 89 82,4
Kurumsal standartlarin/talimatlarin yetersiz olmasi ile ilgili sitkint1 | Evet 18 16,7
aslyorum
s Hayr |90 83,3
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi iiyeleri ile yeterli iletisimin | Evet 13 12,0
kurulamamasi
Hayir 95 88,0
. . .. Evet 22 20,4
Vardiya sistemi ile caligsma ile ilgili sikint1 yasiyorum
Hayir 86 79,6
Evet 33 30,6
Malzeme eksikligi ile ilgili sikint1 yastyorum
Hayir 75 69,4

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin izolasyon 6nlemleri konusunda yasanan
sikintilart incelendiginde; katilimcilarin % 71,3’linlin (n=77) izolasyon Onlemleri ile
ilgili sikint1 yasamadigi, hijyenik el yikama, el ovalama, dogru eldiven kullanimi, 6nluk
kullanma, koruyucu gozlik ve maske kullanimi, ortak kullanim malzemelerinin
ayrilmasi, sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi, izolasyon odasinin gevre/yiizey
temizliginin saglanmasi, izole hastanin transportunun saglanmasi, izolasyon
uygulanacak hastanin servise/birime kabulii, hekimin izolasyon 6nlemlerine
uyumsuzlugu, hemsirenin izolasyon Onlemlerine uyumsuzlugu, hastanin izolasyon
onlemlerine uyumsuzlugu, kurumsal standartlarin/talimatlarin yetersiz olmasi, hastane
infeksiyon kontrol komitesi {iyeleri ile yeterli iletisimin kurulamamasi, vardiya sistemi
ile calisma, malzeme eksikligi gibi sikintilar i¢inde ilk siray1 %30,6 (n=33) ile malzeme
eksikligi almaktadir. Bunu takiben ikinci en ¢ok yasanan sikinti ise %25,0 (n=27) ile

ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi goriildi (Tablo 11).
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Tablo 12: izolasyon Onlemleri Konusunda Saghk Calisanlarimin Uyum Derecesi ile ilgili
Bilgilerinin dagilimi (n=108)

Sizce asagidaki saghk profesyonellerinin izolasyon onlemlerine uyum | %
derecesi nedir?
Kétl 4 3.9
Hemsire Orta 54 52,9
Iyi 44 43,1
Kot 3 3.1
Yonetici Hemsire Orta 37 38,1
Iyi 57 58,8
Kotil 20 204
Uzman Hekim Orta 44 44,9
fyi 34 34,7
Kétl 17 185
ATT Orta 60 65,2
Iyi 15 16,3
Kétl 11 12,2
Anestezi Teknikeri Orta 56 62,2
Iyi 23 25,6
Kéti 9 10,5
Anestezi Teknisyeni Orta 56 65,1
Iyi 21 244
Kéti 5 29,4
Diger Orta 11 64,7
Iyi 1 59

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin izolasyon onlemleri konusunda uyum
dereceleri incelendiginde; en iyi uyum %58,8 ile yonetici hemsire ve % 43,1 ile
hemsirelerde goriildiigii belirlendi. Uzman hekimler % 44,9 uyum ile , ATT ler % 65,1
uyum ile, anestezi teknikerleri % 62,2 uyum ile ve anestezi teknisyenleri % 65,1 uyum

ile izolasyon 6nlemlerine uyumda orta diizeyde oldugu belirlendi(Tablo 12).
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Tablo 13: izolasyon Onlemleri Konusunda Uyumu Etkileyen Faktorler ile ilgili Bilgilerin Dagihm
(n=108)

Asagida belirtilen ifadeler sizce izolasyon onlemlerine uyumu nasil |, %

etkiler?

. Olumsuz Etkiler 4 3.7

Izolasyon onlemlerini basari ile uygulayan birim ve

¢ahsanlarinin édiillendirilmesi Etkilemez 13 12,0
Olumlu Etkiler 91 84,3

. . . . Olumsuz Etkiler 38 35,2

Izolasyon onlemlerine uyumsuzluk saptandiginda

ilgili kisilerin cezalandirilmasi Etkilemez 23 213
Olumlu Etkiler 47 43,5
Olumsuz Etkiler 31 28,7

Calisma alanlarinin kamera ile izlenmesi Etkilemez 28 25.9
Olumlu Etkiler 49 454
Olumsuz Etkiler 6 5,6

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin sik sik
Olumlu Etkiler 79 73,1
Olumsuz Etkiler 70 64.8

Hastanin/yakiminin infeksiyonu kabullenmemesi Etkilemez 97 250
Olumlu Etkiler 11 10,2

. . . . Olumsuz Etkiler 43 39,8

1zolasyon onlemlerine uymayan saghk

profesyonelinin, hasta/yakim tarafindan uyariimasi | Etkilemez 29 26.9
Olumlu Etkiler 36 33,3

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin izolasyon dnlemleri konusunda uyumu
etkileyen faktorler ile ilgili bilgileri incelendiginde; katilimcilar izolasyon dnlemlerini
basar1 ile uygulayan birim ve ¢alisanlarinin 6dillendirilmesi % 84,3 (n=91) olumlu
etkiledigi, 1zolasyon Onlemlerine uyumsuzluk saptandiginda ilgili kisilerin
cezalandirilmasinin % 43,5 (n=47) olumlu etkiledigi, calisma alanlarinin kamera ile
izlenmesinin % 45,4 (n=49) olumlu etkiledigi, Hastane infeksiyon Kontrol Komitesinin
stk sik denetim yapmasinin % 73,1 (n=79) olumlu etkiledigini diistindiigi belirlendi.
Hastanin/yakininin infeksiyonu kabullenmemesinin  %64,8 (n=70) ve izolasyon
Onlemlerine uymayan saglik profesyonelinin, hasta/yakini tarafindan uyarilmasinin %

39,8 (n=43) olumsuz etkiledigini diisiindiigii belirlendi (Tablo 13).
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Tablo 14: Ol¢ek Puanlarimin Betimleyici Istatistikleri

Degiskenler n Minimum Maksimum | Ortalama Std. Sapma
Bulasma Yolu 108 11 25 21,30 3,25
Cahsan ve Hasta

108 10 30 26,13 3,98
Giivenligi
Cevre Kontroli 108 11 20 16,53 2,37
El  Hijyeni-Eldiven

108 7 15 12,70 2,03
Kullanima
izolasyon
Onlemlerine  Uyum | 108 48 90 76,66 9,52
(Toplam)

Aragtirmanin uygulandigi hastanelerde, bulagma yolu puan ortalamasi
21,30+£3,25 , calisan ve hasta giivenligi puan ortalamasi 26,13+£3,98 , ¢evre kontrolii
puan ortalamasi 16,53+2,37 , el hijyeni-eldiven kullanimi1 puan ortalamas1 12,70+2,03 ,

izolasyon 6nlemlerine uyum puan ortalamasi 76,66+9,52 dir (Tablo 14).

Tablo 15: Ol¢ek Puanlarimin Normallik Testleri

Degiskenler Istatistik p

Bulasma Yolu 911 ,000
Calisan ve Hasta Giivenligi ,847 ,000
Cevre Kontroll ,937 ,000
El Hijyeni-Eldiven Kullanim ,893 ,000
izolasyon Onlemlerine Uyum (Toplam) ,913 ,000
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Tabloda olgek puanlarinin normallik testi sonucu goriilmektedir. Olgek

puanlarinin normalligi i¢in yapilan Shapiro-Wilk testine gore; Olgek puanlar icin

yapilan normallik

sonuclarina

gore Olcek puanlar

normal

dagilim

gostermediklerinden karsilastirma analizlerinde parametrik olmayan yontemler
kullanild1 (p<0,05). (Tablo 15)

Tablo 16: Ol¢ek Puanlarimn iliski Analizi

| Izolasyon
Cahsan ve El Hijyeni-| | ]
Bulasma Cevre ] Onlemlerine
Hasta Eldiven
Yolu Kontroli Uyum
Giivenligi Kullanim
(Toplam)
1 571" 573" 4707 794
Bulasma Yolu
,000 ,000 ,000 ,000
1 ,628™ 537" ,869™
Calisan ve Hasta
Giivenligi
,000 ,000 ,000
1 ,466™ ,806™
Cevre Kontroll
,000 ,000
1 7217
El Hijyeni-
Eldiven Kullanimi
,000
izolasyon 1
Onlemlerine

Uyum (Toplam)

**p<0,01
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Tablo 16’da dlgek puanlarinin iliski testi sonuglart goriilmektedir.
Olgek puanlarmin iliskisi i¢in yapilan Spearman Korelasyon testine gore;

“Bulagsma Yolu” puam ile “Calisan ve Hasta Giivenligi” (r:,571, p:,000), puanlari

arasinda pozitif yonlii bir iliski ve orta kuvvette bir iliski bulunmaktadir.

“Bulagma Yolu” puani ile “Cevre Kontroli” (1,573, p:,000) puanlar1 arasinda pozitif

yonlii bir iliski ve orta kuvvette bir iligki bulunmaktadir.

“Bulagsma Yolu” puan ile “El Hijyeni-Eldiven Kullanimi” (r:,470, p:,000) puani ile

arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir.

“Bulasma Yolu” puam “izolasyon Onlemlerine Uyum” (r:,794, p:,000) puam ile

arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski bulunmaktadir.

“Calisan ve Hasta Giivenligi” puani ile “Cevre Kontroli” (r:,628, p:,000) puanlar

arasinda pozitif yonlii orta kuvvette bir iliski bulunmaktadir.

Calisan ve Hasta Giivenligi puam ile El Hijyeni-Eldiven Kullanimi (r:,537, p:,000)

puanlari arasinda pozitif yonlii orta kuvvette bir iliski bulunmaktadir.

“Calisan ve Hasta Giivenligi” puam ile “Izolasyon Onlemlerine Uyum” (r:,869, p:,000)

puant ile arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii bir iligki bulunmaktadir.

“El Hijyeni-Eldiven Kullanimi” puani ile “Izolasyon Onlemlerine Uyum” (r:,721,
p:,000) puant ile arasinda pozitif yonli glicli bir iliski bulunmaktadir (Tablo 16).
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Tablo 17: Yas Gruplarinin Ol¢ek Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Yasmz n Sira Ortalama X2 p
18-25 45 48,67
26-30 9 59,67
Bulasma Yolu 4,203 0,240
31-40 35 54,71
41 yag ve lizeri 19 65,47
18-25 45 46,21
Cahisan ve
26-30 9 54,67
Hasta 9,182 0,027*
Giivenligi 31-40 35 55,73
41 yag ve Uzeri 19 71,79
18-25 45 46,92
Cevre 26-30 9 34,39
12,878 0,005*
Kontroli
31-40 35 60,89
41 yag ve lizeri 19 70,21
18-25 45 54,19
El Hijyeni-
. 26-30 9 49,11
Eldiven 1,174 0,759
Kullanim 31-40 35 58,44
41 yas ve lizeri 19 50,53
. 18-25 45 46,44
Izolasyon
Onlemlerine | 26-30 9 50,00
7,495 0,058
Uyum
31-40 35 58,46
(Toplam)
41 yag ve lizeri 19 68,42

Tablo 17°de yas gruplart i¢cin Olgek puanlart bakimindan karsilagtirma testi
gorilmektedir. Yas gruplart arasinda Calisan ve Hasta Giivenligi puanit bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. 18-25 yasindakilerin puan sira ortalamasi

46,21, 26-30 yasindakilerin 54,67 , 31-40 yasindakilerin 55,73 , 41 yas ve
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istlindekilerin 71,79’dur. Buna gore 18-25 yasindakilerin Calisan ve Hasta Glivenligi

tutumu en diisiik iken 41 yas ve tistiindekilerin en yiiksektir.

Yas gruplar1 arasinda Cevre Kontrolii puant bakimindan istatistiksel anlamli
farklilik bulunmaktadir. 18-25 yasindakilerin puan sira ortalamasi 46,92 , 26-30
yasindakilerin 34,39 , 31-40 yasindakilerin 60,89 , 41 yas ve istiindekilerin 70,21 dir.
Buna godre 26-30 yasindakilerin Cevre Kontrolii tutumu en diisik iken 41 yas ve

ustiindekilerin en yiksektir.

Tablo 18: Cinsiyet Gruplarinin Olgek Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Cinsiyetiniz n Sira Ortalama U p
Kadin 67 55,12
Bulasma Yolu 1332,0 0,791
Erkek 41 53,49
Calisan ve Kadin 67 53,42
Hasta 1301,0 0,643
Giivenligi Erkek 41 56,27
Kadin 67 54,31
Cevre
1360,5 0,934
Kontroll
Erkek 41 54,82
El Hijyeni- Kadin 67 53,83
Eldiven 1328,5 0,772
Kullanim Erkek 41 55,60
izolasyon Kadin 67 54,55
Onlemlerine
1370,0 0,982
Uyum
Erkek 41 54,41
(Toplam)
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Tablo 18’de erkekler ve kadinlar i¢in Olgek puanlart bakimindan karsilagtirma

testi gorulmektedir.
Kadinlar ve erkekler i¢in yapilan Mann Whitney testine gore;

Kadinlar ve erkekler arasinda 6lgek puanlari bakimindan istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamaktadir.

Cinsiyet Gruplar1 arasinda Bulagma Yolu ile puani bakimindan istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Kadinlarin puan sira ortalamasi 55,12 , erkeklerin puan sira
ortalamas1 53,49°dur. Cinsiyet Gruplar1 arasinda Calisan ve Hasta Giivenligi ile puani
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir. Kadinlarin puan sira
ortalamas1 53,42 , erkeklerin puan sira ortalamasi1 56,27°dir. Cinsiyet Gruplari arasinda
Cevre Kontrolii ile puani bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Kadinlarin puan sira ortalamasi 54,31 , erkeklerin puan sira ortalamasi 54,82°dir.
Cinsiyet Gruplar1 arasinda El Hijyeni Eldiven Kullanim1 puani1 bakimindan istatistiksel
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Kadinlarin puan sira ortalamasi 53,83 erkeklerin
puan sira ortalamasi 55,60’dir. Cinsiyet Gruplari arasinda izolasyon Onlemlerine Uyum
puani bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir. Kadinlarin puan sira

ortalamas1 54,55 , erkeklerin puan sira ortalamasi 54,41 dir.

55



Tablo 19: Ogrenim Durumu Gruplarinin Olg¢ek Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Ogrenim Durumunuz n Sira Ortalama X2 p
Lise 37 47,73
Onlisans 15 51,17
Bulasma Yolu 6,153 0,104
Lisans 12 72,58
Lisansustu 44 56,40
Lise 37 4411
Calisan  ve (pjisang 15 45,17
Hasta 10,642 0,014*
Giivenligi Lisans 12 64,79
Lisansustu 44 63,61
Lise 37 46,86
Cevre Onlisans 15 50,33
6,332 0,097
Kontroll
Lisans 12 50,67
Lisansustu 44 63,39
Lise 37 52,43
El Hijyeni- - 3nfisans 15 61,40
Eldiven 0,982 0,806
Kullanimi Lisans 12 55,71
Lisansustu 44 53,56
Lise 37 45,15
izolasyon
Onlemlerine  Onlisans 15 49,93
6,869 0,076
Uyum
Lisans 12 64,50
(Toplam)
Lisansustu 44 61,19
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Tablo 19’da 6grenim durumu gruplari i¢in 6l¢ek puanlari bakimindan karsilastirma testi

gorulmektedir. Farkli 6grenim durumu gruplari i¢in yapilan Kruskal Wallis testine gore;

Ogrenim durumu gruplar1 arasinda Calisan ve Hasta Giivenligi puani bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. Lise mezunlarinin puan sira ortalamasi
44,11 , oOn lisans mezunlarinin 45,17 , lisans mezunlarinin 64,79 , lisansusti
mezunlarinin 63,61°dir. Buna gore lise mezunlarinin Calisan ve Hasta Giivenligi tutumu

en diisiik iken lisans mezunlarinin en ytiksektir.

Ogrenim durumu gruplar1 arasinda Bulasma yolu puan1 bakimindan istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Lise mezunlarinin puan sira ortalamasi 47,73 , on lisans
mezunlarinin 51,17 , lisans mezunlarinin 72,58 , lisanslstl mezunlarinin 56,40°dir.
Ogrenim durumu gruplar1 arasinda Cevre Kontrolii puam1 bakimindan istatistiksel
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Lise mezunlarinin puan sira ortalamast 56,86 , 6n
lisans mezunlarinin 50,33 , lisans mezunlariin 50,67 , lisansistl mezunlarinin
63,39°dir.Ogrenim durumu gruplar arasinda El Hijyeni Kullanimi puani bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir. Lise mezunlarinin puan sira ortalamasi
52,43, 0n lisans mezunlarinin 61,40, lisans mezunlarinin 55,71 , lisanststll mezunlarinin
53,56’dir.Ogrenim durumu gruplar1 arasinda izolasyon Onlemlerine Uyum puani
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir. Lise mezunlarinin puan sira
ortalamasi1 45,15 , 6n lisans mezunlarinin 49,93 , lisans mezunlarinin 64,50 , lisansist

mezunlarmin 61,19°dur.
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Tablo 20: Toplam Calisma Siiresi Gruplarimin Ol¢ek Puanlar1 Bakimindan Karsilastiriimasi

Toplam Calisma Yilimiz n Sira Ortalama | X2 p

0-2 yil 32 42,38

3-5yil 18 60,33
Bulasma Yolu 7,311 0,063

6-9 yil 12 54,46

10 y1l ve lizeri | 46 60,66

0-2 y1l 32 40,55
Calsan  ve 3.5y 18 55,06
Hasta 10,046 0,018*
Giivenligi 6-9 yil 12 59,04

10 y1l ve lizeri | 46 62,80

0-2 yil 32 43,47
Cevre 3-5yil 18 47,47

12,417 0,006*

Kontrolu

6-9 yil 12 48,33

10 y1l ve lizeri | 46 66,53

0-2 yil 32 49,38
El' Hijyeni-| 3.5, 18 56,14
Eldiven 1,270 0,736
Kullanim 6-9 yil 12 56,63

10 y1l ve lizeri |46 56,87

0-2 yil 32 40,91
izolasyon
Onlemlerine |32 Y1 18 54,42

10,113 0,018*

Uyum

6-9 yil 12 55,25
(Toplam)

10 y1l ve lizeri | 46 63,79
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Tablo 20°de toplam galisma siire gruplari igin 6l¢ek puanlart bakimindan karsilastirma
testi gorilmektedir. Farkli toplam g¢alisma siire gruplar igin yapilan Kruskal Wallis
testine gore; toplam ¢alisma siiresi gruplar1 arasinda Bulagsma Yolu puani bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir. 0-2 yildir calisanlarin puan sira
ortalamast 42,38, 3-5 yildir ¢alisanlarin 60,33 , 6-9 yildir ¢alisanlarin 54,46 , 10 yil ve
Ustu sdredir ¢alisanlarin 60,66’dir.

Toplam caligma siiresi gruplar1 arasinda Calisan ve Hasta Gilivenligi puani bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. 0-2 yildir ¢alisanlarin puan sira ortalamasi
40,55 , 3-5 yildir ¢alisanlarin 55,06 , 6-9 yildir calisanlarin 59,04 , 10 yil ve iistii sliredir
calisanlarin 62,80’dir. Buna gore 0-2 yildir ¢alisanlarin Calisan ve Hasta Giivenligi

tutumu en diisiik iken 10 y1l ve iizeri siiredir ¢alisanlarin en yiiksektir.

Toplam caligsma siiresi gruplari arasinda Cevre Kontrolii puani bakimindan istatistiksel
anlamli farklilik bulunmaktadir. 0-2 yildir ¢alisanlarin puan sira ortalamasi 43,47 , 3-5
yildir calisanlarin 47,47 , 6-9 yildir ¢alisanlarin 48,33 , 10 yil ve istii siiredir
calisanlarin 66,53’tiir. Buna gore 0-2 yildir calisanlarin Cevre Kontrolii tutumu en

diisiik iken 10 y1l ve lizeri siiredir ¢alisanlarin en yiiksektir.

Toplam ¢alisma siiresi gruplar1 arasinda El Hijyeni Eldiven Kullanimi puam
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir. 0-2 yildir ¢alisanlarin puan
sira ortalamasit 49,38 , 3-5 yildir ¢calisanlarin 56,14 , 6-9 yildir ¢alisanlarin 56,63, 10 yil

ve listl siliredir ¢alisanlarin 56,87dir.

Toplam c¢alisma siiresi gruplar1 arasinda izolasyon Onlemlerine Uyum puani
bakimindan istatistiksel anlaml1 farklilik bulunmaktadir. 0-2 yildir ¢alisanlarin puan sira
ortalamast 40,91 , 3-5 yildir ¢calisanlarin 54,42 , 6-9 yildir ¢alisanlarin 55,25 , 10 y1l ve
listii siiredir ¢alisanlarin 63,79°dur. Buna goére 0-2 yildir calisanlarin izolasyon
Onlemlerine Uyum tutumu en diisiik iken 10 yil ve iizeri siiredir calisanlarin en

yuksektir.
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Tablo 21: Kurumdaki Cahsma Siiresi Gruplarinin Ol¢ek Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmas:

Kurumda Calisma Yiliniz n Sira Ortalama | X2 p
0-1 y1l 42 42,25
2-3y1l 23 57,67
Bulasma Yolu 12,979 0,005*
4-5 yil 15 72,77
6 yil ve izeri |28 60,48
0-1 y1l 42 43,74
2-3 yl 23 57,39
Calisan ve Hasta Giivenligi 9,247 0,026*
4-5 yil 15 67,50
6 yil ve tizeri |28 61,30
0-1 y1l 42 45,36
2-3 y1l 23 56,33
Cevre Kontroll 6,585 0,086
4-5 yil 15 62,10
6 yil ve tizeri |28 62,64
0-1 y1l 42 51,01
2-3 yl 23 58,50
El Hijyeni-Eldiven Kullanimi 1,036 0,793
4-5 yil 15 56,93
6 yil ve izeri |28 55,14
0-1 y1l 42 42,67
izolasyon Onlemlerine Uyum |2-3 y1l 23 57,89
10,782 0,013*
(Toplam)
4-5 yil 15 67,97
6 yil ve tizeri |28 62,25
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Tablo 21°de kurumdaki ¢alisma siire gruplari i¢in Olgek puanlari bakimindan
karsilastirma testi goriilmektedir. Farkli kurumdaki c¢alisma siire gruplari i¢in yapilan

Kruskal Wallis testine gore;

Kurumdaki caligma siiresi gruplar1 arasinda Bulasma Yolu puani bakimindan
istatistiksel anlaml1 farklilik bulunmaktadir. Kurumunda 0-1 yildir ¢aligsanlarin puan sira
ortalamast 42,25, 2-3 yildir ¢alisanlarin 57,67, 4-5 yildir ¢alisanlarin 72,77, 6 yil ve
tizeri siiredir g¢alisanlarin 60,48°dir. Buna gore 0-1 yildir kurumunda ¢alisanlarin

Bulagma Yolu tutumu en diisiik iken 6 yil ve iizeri siiredir ¢alisanlarin en yiiksektir.

Kurumdaki calisma siiresi gruplar1 arasinda Calisan ve Hasta Giivenligi puan
bakimindan istatistiksel anlamli farklihik bulunmaktadir. Kurumunda 0-1 yildir
calisanlarin puan sira ortalamasi 43,74, 2-3 wyildir ¢alisanlarin 57,39, 4-5 yildir
calisanlarin 67,50, 6 yil ve iizeri siiredir ¢alisanlarin 61,30°dur. Buna gore 0-1 yildir
kurumunda ¢alisanlarin Calisan ve Hasta Giivenligi tutumu en diisiik iken 4-5 yildir

calisanlarin en yiiksektir.

Kurumdaki c¢alisma siiresi gruplari arasinda Cevre Kontrolii puani bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. Kurumunda 0-1 yildir ¢caligsanlarin puan sira
ortalamast 45,36, 2-3 yildir ¢alisanlarin 56,33, 4-5 yildir ¢alisanlarin 62,10, 6 yil ve

Uzeri siiredir ¢alisanlarin 62,64’dur.

Kurumdaki c¢aligma siiresi gruplari arasinda El Hijyeni Eldiven Kullanimi puani
bakimindan istatistiksel anlamli farklihk bulunmaktadir. Kurumunda 0-1 yildir
calisanlarin puan sira ortalamas: 51,01, 2-3 wyildir ¢alisanlarin 58,50, 4-5 yildir

calisanlarin 56,93, 6 yil ve tizeri siiredir ¢alisanlarin 55,14 diir.

Kurumdaki calisma siiresi gruplari arasinda izolasyon Onlemlerine Uyum puani
bakimindan istatistiksel anlamli farklilhik bulunmaktadir. Kurumunda 0-1 yildir
calisanlarin puan sira ortalamasi 42,67, 2-3 yildir ¢alisanlarin 57,89, 4-5 yildir
calisanlarin 67,97, 6 yil ve iizeri siiredir calisanlarin 62,25’tir. Buna gore 0-1 yildir
kurumunda calisanlarin izolasyon Onlemlerine Uyum tutumu en diisiik iken 4-5 yildir

calisanlarin en yiksektir.
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Tablo 22: Gorev Gruplarin Olcek Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Goreviniz n Sira Ortalama | X2 p
Hemygire 37 54,45
Yonetici Hemsire 7 73,71
Bulasma
Yolu Uzman Hekim 44 56,40 5,506 0.239
ATT 10 47,20
Anestezi 10 40,20
Hemygire 37 50,08
Cabsan  ve Yonetici Hemsire 7 60,43
Hasig Uzman Hekim 44 6361 9,455 0,051
Giivenligi
ATT 10 45,90
Anestezi 10 35,20
Hemygire 37 45,80
Yonetici Hemgire 7 62,43
Cevre
Kontrolii | Uzman Hekim 44 63,39 7.857 0,097
ATT 10 49,65
Anestezi 10 46,90
Hemygire 37 53,62
El  Hijyeni- Yonetici Hemgire 7 64,36
Eldiven Uzman Hekim 44 53,56 1,503 0,826
Kullanimm
ATT 10 48,95
Anestezi 10 60,55
Hemgire 37 50,34
Izolasyon Yonetici Hemgire 7 67,79
Onlemlerine
Uyum Uzman Hekim 44 61,19 6,840 0,145
(Toplam) | A7t 10 45,25
Anestezi 10 40,40
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Tablo 22’de gorev gruplarn igin Olgek puanlart bakimindan karsilagtirma testi

gorilmektedir. Farkli gorev gruplari i¢in yapilan Kruskal Wallis testine gore;

Gorev gruplart arasinda Olgek puanlart bakimindan istatistiksel anlamli farklilik

bulunmamaktadir.

Gorev Gruplart ve Bulasma Yolu puani bakimindan istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Hemsire puan sira ortalamasi 56,45 , Yonetici Hemsire puan sira
ortalamasi1 73,71 ,Uzman Hekim puan sira ortalamasi 56,40, ATT puan sira ortalamasi

47,20, Anestezi Teknikeri / Teknisyeni 40,20°dir.

Gorev Gruplar ve Calisan ve Hasta Giivenligi puan1 bakimindan istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Hemsire puan sira ortalamasi 50,08 , Yo6netici Hemsire puan
sira ortalamasi 60,43 ,Uzman Hekim puan sira ortalamasi 63,61, ATT puan sira

ortalamasi 45,90, Anestezi Teknikeri / Teknisyeni 35,20dir.

Gorev Gruplart ve Cevre Kontrolii puan1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Hemsire puan sira ortalamasi 45,80 , Yonetici Hemsire puan sira
ortalamas1 62,43 ,Uzman Hekim puan sira ortalamasi 63,39, ATT puan sira ortalamasi

49,65, Anestezi Teknikeri / Teknisyeni 46,90°dir.

Gorev Gruplar1 ve El Hijyeni Eldiven Kullanimi puani bakimindan istatistiksel anlaml
farklilik bulunmamaktadir. Hemsire puan sira ortalamasi 53,62 , Yonetici Hemsire puan
sira ortalamasi 64,36 ,Uzman Hekim puan sira ortalamasi 53,56, ATT puan sira

ortalamasi 48,95, Anestezi Teknikeri / Teknisyeni 60,55dir.

Gorev Gruplar1 ve Izolasyon Onlemlerine Uyum Kullanimi puani bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir. Hemsire puan sira ortalamasi 50,34 ,
Yonetici Hemsire puan sira ortalamasi 67,79 ,Uzman Hekim puan sira ortalamasi 61,19,

ATT puan sira ortalamasi 45,25, Anestezi Teknikeri / Teknisyeni 40,40°dur.
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Tablo 23: Calisilan Boliim Gruplarinin Olcek Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

CahstiZimz Béliim n Sira Ortalama|X2 9]
h; Hastaliklar 9 44,06
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 7 66,14
[Yenidogan Yogun Bak 25 42,82
Bulasma Yolu enidogan Yogun Bakim 12,134  [0,033*
[Erigskin Yogun Bakim 27 51,87
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim 9 79,06
Diger 31 59,48
lic Hastaliklart 9 49,17
ICocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 7 70,71
Calisan ve Hasta, .. . 5
) i [Yenidogan Yogun Bakim 25 45,28 19,251 0,002%
Giivenligi
[Erigskin Yogun Bakim 27 41,31
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim 9 83,06
Diger 31 63,02
lic Hastaliklar 9 44,67
ICocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 7 66,79
(;evre Kontrolii Yenidogan Yogun Bakim 25 49,64 02.480 0,000%
Erigkin Yogun Bakim 27 36,11
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim 9 74,83
Diger 31 68,61
lic Hastaliklar: 9 35,17
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 7 60,43
El Hijyeni-Eldiveny,. .. . 5
Y Y Bak 2 44,72
enidogan Yogun Bakim 5 \ 0947 0,077
Kullanimi
[Erigskin Yogun Bakim 27 56,70
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim 9 70,50
Diger 31 60,10
lic Hastaliklar 9 38,78
. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 7 70,79
Izolasyon
" . [Yenidogan Yogun Bak 2 44,4
Onlemlerine  Uyum}cnidogan Yogun Bakim > 48 23,098  [0,000*
(Toplam) [Eriskin Yogun Bakim 27 42,13
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim 9 84,50
Diger 31 65,53
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Tablo 23°’de bolim gruplart i¢in Olgek puanlari bakimindan karsilastirma testi

gorilmektedir. Farkli boliim gruplari i¢in yapilan Kruskal Wallis testine gore;

Calisilan boliim gruplar1 arasinda Bulagsma Yolu puani bakimindan istatistiksel anlaml
farklilik bulunmaktadir. i¢ Hastaliklarinda calisanlari puan sira ortalamasi 44,06 ,
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 boliimiinde c¢alisanlarin 66,14 , Yenidogan Yogun
Bakim’da c¢alisanlarin 42,82 , FErigkin Yogum Bakiminda calisanlarin 51,87
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim’da calisanlarin 79,06, diger boliimlerde
calisanlarin 59,48°dir. Buna gore Yenidogan Yogun Bakim’da calisanlarin Bulasma
Yolu tutumu en diisiik iken Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim’da calisanlarin en

yuksektir.

Calisilan bolim gruplart arasinda Calisan ve Hasta Gilivenligi puanit bakimindan
istatistiksel anlaml1 farklilik bulunmaktadir. I¢ Hastaliklarinda calisanlarin puan sira
ortalamast 49,17 , Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 boliimiinde calisanlarin 71,71
Yenidogan Yogun Bakim’da ¢alisanlarin 45,28 , Eriskin Yogun Bakim’da ¢alisanlarin
41,31 , Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim’da ¢alisanlarin 83,06 , diger boliimlerde
calisanlarin 63,02°dir. Buna gore Eriskin Yogun Bakim’da calisanlarin Calisan ve Hasta
Giivenligi tutumu en diisiik iken Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakimda ¢alisanlarin

en yuksektir.

Calisilan boliim gruplar: arasinda Cevre Kontrolii puani bakimindan istatistiksel anlamli
farklihk bulunmaktadir. I¢ Hastaliklarinda calisanlarin puan sira ortalamasi 44,67 ,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 boliimiinde c¢alisanlarin 66,79 , Yenidogan Yogun
Bakim’da c¢alisanlarin 49,64 , Eriskin Yogun Bakim’da ¢alisanlarin 36,11
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim’da ¢alisanlarin 74,83 , diger bdliimlerde
calisanlarin 68,61°dir. Buna gore Eriskin Yogun Bakim’da calisanlarin Cevre Kontrolii
tutumu en diisiik iken Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim’da calisanlarin en

yuksektir.

Caligilan boliim gruplart arasinda El Hijyen, ve Uyum puani bakimindan istatistiksel
anlamli farklihk bulunmamaktadir. i¢ Hastaliklarinda calisanlarin puan sira ortalamasi
60,43 , Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 boliimiinde ¢alisanlarin 44,72 , Yenidogan Yogun
Bakim’da ¢alisanlarin 56,70 , Eriskin Yogun Bakim’da c¢alisanlarin 70,50
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Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim’da calisanlarin 60,10 , diger boliimlerde
calisanlarin 68,61 dir.

Calisilan boliim gruplar1 arasinda izolasyon Onlemlerine Uyum puani bakimindan
istatistiksel anlaml1 farklilik bulunmaktadir. I¢ Hastaliklarinda calisanlarm puan sira
ortalamast 38,78 , Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 boliimiinde c¢alisanlarin 70,79
Yenidogan Yogun Bakim’da ¢alisanlarin 44,48 , Eriskin Yogun Bakim’da calisanlarin
42,13 , Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim’da c¢alisanlarin 84,50 , diger boliimlerde
calisanlarin 65,53 tiir. Buna gore i¢ Hastaliklarinda ¢alisanlarin izolasyon Onlemlerine
Uyum tutumu en diisiik iken Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim’da ¢alisanlarin en

yuksektir.
“Izolasyon Onlemleri Uyum Olgegi” nin alt boyutlar1 incelendiginde;

Bulagsma Yolu tutumu arttikca Calisan ve Hasta Giivenligi, Cevre Kontrolii, El Hijyeni-

Eldiven Kullanimi ve Izolasyon Onlemlerine Uyum tutumlari artmaktadir.

Calisan ve Hasta Giivenligi tutumu arttikga Cevre Kontrolii, El Hijyeni-Eldiven

Kullanim1 ve izolasyon Onlemlerine Uyum tutumlar artmaktadir.

Cevre Kontrolii tutumu arttikga El Hijyeni-Eldiven Kullanim1 ve izolasyon Onlemlerine

Uyum tutumlari artmaktadir.

El Hijyeni-Eldiven Kullanimi tutumu arttik¢a izolasyon Onlemlerine Uyum tutumlari

artmaktadir.

Alt boyutlarin karsilagtirma analizi sonuglarimiza gore;

Yas arttik¢a Calisan ve Hasta Giivenligi, Cevre Kontrolii tutumlar1 artmaktadir.

Lisans mezunlarinin Calisan ve Hasta Glivenligi tutumu digerlerine gore daha fazladir.

Toplamda calisma siiresi arttikca Calisan ve Hasta Giivenligi, Cevre Kontrolii,

Izolasyon énlemlerine Uyum tutumlari artmaktadir.

Kurumunda 6 yil ve iistii siiredir ¢alisanlarin Bulasma Yolu tutumu digerlerine gore
daha fazla iken 4-5 yildir kurumunda galisanlarin Calisan ve Hasta Giivenligi, izolasyon

Onlemlerine Uyum tutumu digerlerine gore daha fazladir.
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Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakimda calisanlarin Bulagsma Yolu, Calisan ve Hasta
Giivenligi, Cevre Kontrolii, izolasyon Onlemlerine Uyum tutumlar1 digerlerine gére

daha fazladir.
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5. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; katilimcilarin ¢gogunlugu bayan ve 18-
25 yas araligindadir. Katilimcilarin ortalama mesleki deneyime sahip oldugu ancak
kurumda ¢alisma siirelerinin buna gore daha az oldugu tespit edilmistir. Izolasyon
Onlemlerine ait uygulamalarda yeterli mesleki deneyime sahip olup, kuruma ait
deneyimlerinin daha gelistirilebilir olabilecegi diisiiniilebilir. Arastirmada katilimcilarin
%41,7’sinin 18-25 yas araliginda oldugu, %62,0’sinin kadin oldugu, %40,7’sinin
O6grenim durumunun tipta uzmanlik oldugu, %42,6’sinin 10 yil ve iizeri ¢alisma siiresi
oldugu, %38,9’unun kurumda g¢aligma siiresi oldugu, %25’inin erigkin yogun bakimda
gorev aldigi ve %40,7’sinin uzman hekim oldugu belirlendi (Tablo 7). Tayran’in
caligmasina gore ise hemsirelerin yas dagilimi 20-66 arasinda olup, yas ortalamasi
33,5648,3°tlir; toplam c¢alisma yili deneyimi 1-40 arasinda, yil ortalamasi
12,56£8,9°dur. Kurumda c¢alisma yili deneyimi 1-25 arasinda ve yil ortalamasi
10,46x£8’dir. Hekimlerin yas dagilimi 24-66 arasinda olup, yas ortalamasi
39,19£12,5’dir; toplam g¢alisma yili deneyimi 1-42 arasinda, yil ortalamasi
14,66+12,6’dir; kurumda g¢alisma yili deneyimi 1-42 arasinda ve yil ortalamasi
12,96x12,1 olarak goriilmiistiir (55). Bir Gniversite hastanesinde hemsirelerle yapilan bir
arastirmada hemsirelerin gen¢ yasta ve kurumsal deneyimlerinin az oldugu
gorilmektedir (77). Bu c¢alismada saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin 18-25 yas
arasinda oldugu ve diger calismalarla paralellik gostermektedir. Bizim galismanin 6zel
bir kurumda yapilmasi ve yogun bakimda agir caligma kosullarindan dolay:
sirkiilasyonun hizli1 olmasina baglanabilir. Meslekte tecriibe ve deneyimden kazanilan

Ogrenmenin ¢aliganlarin mesleki uygulamalarinda pozitif katk: saglayacagi kaynaklarda

da belirtilmektedir (78).

Arastirmaya katilanlarin  tamamina yakini  (%94,4) mesle8ini severek
yapmaktadir. Calisma kosullarindan memnun olmayanlarin orani ise ortalamanin
tizerindedir (% 56,5). Mesleki gelisimini yeterli bulanlarin orani ise %55,6 ile
ortalamanin iizerindedir. Meslegi ile ilgili bir dernege {iye olanlar %58,3 ve meslegi ile
ilgili bir dergiye Uye olanlar % 66,7 olarak belirlendi (Tablo 8). Tayran’in ¢alismasinda
da ise yaptigimiz arastirmaya benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Buna gore arastirmaya
katilan hemsire ve hekimlerin tamamina yakini meslegini severek yapmaktadir, ancak

cogu calisma kosullarindan memnun degildir. Mesleki gelisimini yeterli bulan
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hemsireler %60,2, hekimler %55,6 oranindadir; mesleki bir dernege Uye olan hemsireler
% 48,6, hekimler % 61,7 oranindadir; mesleki bir dergiye tiye olan hemsireler ise %6,6,
hekimler %48,6 oranindadir (55). Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Izolasyon Onlemlerine Uyumu arastirmasinda ise hemsirelerin %86.7’si meslegini
severek yiritmektedir (79). Meslegi severek yapma ve is doyumunun Kisilerin is
verimini arttirdigl, sunulan saglik hizmeti kalitesini olumlu ydnde etkileyecegi
belirtilmektedir (59). Saglik calisanlarinin galisma kosullarindan memnun olmalari
izolasyon Onlemlerine uyumu olumlu yonde etkileyecektir. Bulgularimizda g¢alisma
kosullarindan ortaya ¢ikan memnuniyetsizligin bu sebeple izolasyon 6nlemlerine

uyumu bozacagi diisiiniilebilir.

Katilimcilarin % 63’iiniin izolasyon uygulamasi yaptigi, bunlarin % 57,4’ linlin
(n=62) temas izolasyonu uyguladigi, %76,9’unun (n=83) solunum izolasyonu
uygulamadigi, %85,2’sinn (n=92) damlacik izolasyonu uygulamadigi, % 53,7’sinin
(n=58) birimlerine ait infeksiyon hizim1 bildikleri, %50,9’unun (n=55) izolasyon
uygulanacak hasta igin izolasyon odasi ayirabildigi, %53,7’sinin (n=58) hastasinda
direncli patojen mikroorganizma iiremesi oldugunda izolasyon uygulamasina iliskin
oncelikle hastane infeksiyon kontrol komitesine bagvurdugu belirlendi (Tablo 9).
Tayran’in ¢aligmasina gore hastane enfeksiyonu siirveyansi yapilan Genel Cerrahi ile
Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart Anabilim Dali’'nda calisan hemsgirelerin  %72,7’si,
hekimlerin %81,9’u birimlerine ait infeksiyon hizin1 bilmedigini belirtmistir. Hemsire
ve hekimlerin c¢ogunlugunun hastalarina izolasyon uyguladigi ve en fazla temas
izolasyonu uygulandigi belirlenmistir. Hemsireler ve hekimlerin %80’inden fazlasi
izolasyon uygulanacak hasta i¢in, izolasyon odasit ayirdigini ifade etmistir. Hastalarinda
direncli patojen mikroorganizma tremesi oldugunda, hemsireler ve hekimlerin yariya

yakini, hastane infeksiyon kontrol komitesine basvurmaktadir (55).

Hastalarin uygun odaya yerlestirilmesi izolasyon 6nlemlerinde 6nemi blyuktur.
Cakir’in galismasinda 6zel bir hastanede ¢alisan hemsirelerin temas izolasyonu
uygulamalarinin gozlemlenmesi calismasinda; hemsirelerin %86,7’sini 6zel odaya
alabildiklerini tespit etmistir (80). Ankara Egitim Hastanesi’'nde ‘“Hastane
Infeksiyonlarmin Siirveyans1” ¢alismasina goére; dordincl-altinci giinler arasinda
infeksiyon gelisen 66 (%16) hastanin, %60" reanimasyon ve yogun bakim boliimiinde

yatan izolasyon ihtiyact olan hastalardi (81). Demir’in calismasinda hemsirelerin
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%358,6s1 temas, %3l solunum, %24,8‘i damlacik, %13,5‘1 tim izolasyon onlemlerini
uygulamiglardir. Hekimlerin %54,30 temas izolasyonu, %8,6°s1 solunum, %Z20°si
damlacik, %]17,1‘1 tim izolasyon Onlemlerini uygulamislardir (76). Bu c¢alisma

sonuglar1 diger calismalara paralellik gostermektedir.

Katilimcilarin - % 91,7’si izolasyon Onlemleri ile ilgili egitim almadigi,
%67,6’smin izolasyon onlemleri ile ilgili egitimi mesleki egitim esnasinda okulda
aldig1, % 54,6’s1n1n izolasyon onlemleri ile ilgili egitimi kurumda hizmet ici egitimlerde
aldig1, % 73,1 izolasyon Onlemleri ile ilgili egitimi kurumda oryantasyon egitiminde
aldigi, % 94,4 izolasyon Onlemleri ile ilgili 6zel bir kurs/sertifika/egitim programina
katilmadigi, % 93,5 izolasyon oOnlemleri ile ilgili kongre/sempozyum/konferansa
katilmadigi belirlendi (Tablo 10). Tayran’in ¢alismasina gére: Hemsire ve hekimlerin
tamamina yakini, izolasyon onlemleri ile ilgili uygulamalarda sorun yasamaktadir (55).
Naharci’nin ¢alismasinda; Hemsirelerin hastane infeksiyonu ile ilgili bir egitime katilma
ve hastane infeksiyonunu dogru tanimlama ile ilgili dagilimlar incelendiginde; hastane
infeksiyonunun tanimini en ¢ok dogru yapanlarin (%61.0) egitim aldigini belirten
hemsireler oldugu bulunmustur. Bu beklenen bir sonugtur. Ayni zamanda bu soruya en
cok yanlis yanit veren hemsirelerin de (%71.7) egitim aldigin1 belirten hemsireler
olmasi, hemsirelerin aldiklar1 egitimin yetersiz olmasindan dolayr konuya hakim
olamadiklarmi diistindiirmiistiir (82). Bizim calismamizda da katilimecilarin %91,7’si
egitim almadigi yoniinde cevap vermisken sonraki sorularda mesleki egitim sirasinda,
hizmet i¢i egitimde ve oryantasyon egitiminde yiiksek oranlarda egitim aldigin
belirtmistir. Bu cevaplarda bir c¢eliski oldugu goriilmekte olup aldiklari egitimin
farkindaligi olmadigin1 bize disiindiirmektedir. Siiphesiz hastane infeksiyonlarin
Onlemede giincel bilgi ve uygulamalar1 yakalayabilmek icin egitimin gerekliligi
yadsinamaz. Caligsanlarda bireysel hassasiyeti olusturabilmek adina egitim igerigi
infeksiyon kontrol programina uygun ve egitime farkindalik yaratacak sekilde ve kurum

politikalar1 da bunu destekler yonde olmalidir.

Saglik calisanlarmin izolasyon 6nlemleri konusunda yasanan sikintilar ile ilgili
katilmcilarin % 71,3’linlin (n=77) izolasyon Onlemleri ile ilgili sikinti yasamadigi,
hijyenik el yikama, el ovalama, dogru eldiven kullanimi, 6nliik kullanma, koruyucu
gozlik ve maske kullanimi, ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi, sterilizasyon-

dezenfeksiyonun saglanmasi, izolasyon odasiin g¢evre/yiizey temizliginin saglanmasi,
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izole hastanin transportunun saglanmasi, izolasyon uygulanacak hastanin servise/birime
kabulii, hekimin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu, hemsirenin izolasyon énlemlerine
uyumsuzlugu,  hastanin  izolasyon  Onlemlerine  uyumsuzlugu,  kurumsal
standartlarin/talimatlarin yetersiz olmasi, hastane infeksiyon kontrol komitesi tiyeleri ile
yeterli iletisimin kurulamamasi, vardiya sistemi ile ¢alisma, malzeme eksikligi gibi
sikintilar i¢inde ilk siray1 %30,6 ile malzeme eksikligi almaktadir. Bunu takiben ikinci
en ¢ok yasanan sikinti ise %25,0 ile ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi
almaktadir. (Tablo 11) Tayran’in ¢alismasina gore hemsirelerin en fazla sorun
yasadiklar1 alanlar sirasiyla; malzeme eksikligi (%63), hastanin izolasyon dnlemlerine
uyumsuzlugu (%47,7) ve hekimin izolasyon oOnlemlerine uyumsuzlugu (%46,3);
hekimlerin yasadigi sorunlar, malzeme eksikligi (%66,8), koruyucu gozlik ve maske
kullanimi1 (% 49,5) ve izolasyon Onlemleri ile ilgili talimatlarin yetersiz olmasi (%48,1)
seklinde siralanmaktadir ve malzeme eksikligi noktasinda bizim ¢alismamizi destekler
yondedir (55). Demir’in ¢alismasinda; hemsirelerin %33,30, hekimlerin %29,40
izolasyon onlemlerini uygularken malzeme eksikligi ile ilgili sikint1 yasamaktadir ve
hemsirelerin %46,7s1, hekimlerin %65,7si ortak kullanilan malzemelerin ayrilmasi
konusunda sikinti (malzemeleri kullanma yeri ve zamanlamayi diizenlemede)
yasamaktadir (76). Yilmaz’in ¢alismasit da bunu destekler yonde olup hemsirelerin
cogunlugu izolasyon onlemleri hi¢ sikint1 yasamadigin belirtirken, izolasyon dnlemleri
konusunda sikint1 yasayanlarin konulari sirasiyla; malzeme eksikligi ortak kullanim
malzemelerinin ayrilmasi konusunda, hekimin izolasyon onlemlerine uyumsuzlugunda

sikint1 yasadigini iletmistir (83).

Saglik ¢alisanlarinin izolasyon dnlemleri konusundaki uyum derecelerinde en iyi
uyumun %58,8 ile yonetici hemsire ve %43,1 ile hemsirelerde goriildiigi belirlendi.
Uzman hekimler %44,9 uyum ile, ATT ler %65,1 uyum ile, anestezi teknikerleri %62,2
uyum ile ve anestezi teknisyenleri %65,1 uyum ile izolasyon énlemlerine uyumda orta
diizeyde oldugu belirlendi. (Tablo 12) Tayran’in ¢alismasina goére izolasyon
Onlemlerine iyi derecede uyum gosteren saglik profesyonellerinin degerlendirilmesinde
en yuksek oran %72,1 ile, %31,4 ile uzman hekimlerin, %30,2 ile 6gretim tyelerinin ve
%22,6 ile en dislk oran asistanlarin bulunmustur (55). Demir’in ¢alismasinda ise
hemsire ve hekimler hastane infeksiyonlarini 6nlemede en 6nemli asama olan izolasyon
onlemlerine aym oranlarda uyum gostermektedirler. Arastirmada; hemsirelerin IOUO

toplam puan medyani 80, hekimlerin 79‘dur (76). Pekuslu ve arkadaslar1 tarafindan
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yaptiklart galismada hemsire ve hekimlerin IOUO toplam puan ortalamasin
74,594+10,67 bulmustur ve anlamli bir fark yoktur (84). Yapilan galigmalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyumu hekimlerin

izolasyon dnlemlerine uyumundan fazla oldugu diistiniilebilir.

Katilimeilarin izolasyon onlemlerini basari ile uygulayan birim ve ¢alisanlarinin
odullendirilmesinin  olumlu etkiledigini diisiinenlerin orani digerlerine gore c¢ok
yuksektir (%84,3), izolasyon Onlemlerine uyumsuzluk saptandiginda ilgili kisilerin
cezalandirilmasint  olumlu  etkiledigini  diisiinenlerin oram1  digerlerine gore orta
seviyededir (43,4), galisma alanlarmin kamera ile izlenmesinin olumlu etkiledigini
diisiinenlerin oran1 digerlerine gore orta seviyededir (% 45,4), Hastane Infeksiyon
Kontrol Komitesinin sik sik denetim yapmasinin olumlu etkiledigini diislinenlerin orani
digerlerine gore c¢ok yiiksektir (% 73,1). Hastanin/yakininin infeksiyonu
kabullenmemesinin olumsuz etkiledigini diisiinenlerin orani digerlerine gore yiiksektir
(%64,8), izolasyon dnlemlerine uymayan saglik profesyonelinin, hasta/yakini tarafindan
uyarilmasinin olumsuz etkiledigini diisiinenlerin oran1 digerlerine gore orta seviyededir
(% 39,8). (Tablo 13) Tayran’in ¢alismasina gére hemsire ve hekimlere gore, izolasyon
onlemlerine uyumu en fazla olumlu etkileyen faktorler; odullendirme ve Hastane
Infeksiyon Komitesi’nin sik sik denetim yapmasidir. En az olumlu etkileyen faktorler
ise cezalandirma, kamera ile izleme ve hasta/hasta yakini tarafindan uyarilmadir.
Hemsire ve hekimler; hastanin ya da yakininin infeksiyonunu kabullenmemesinin,
saglik profesyonellerinin izolasyon 6nlemlerine uyumunu %50’nin iizerinde bir oranda,
olumsuz olarak etkiledigini ifade etmistir (55). Herhangi bir davranisi 6grenme veya
aliskanlik kazanma davranisinin pekistirilmesi i¢in 6diil, istenmeyen davranigin ortadan

kaldirilmasi igin cezanin biitlinliik ve tutarlilikla kullanilmasi gerekir (85).

Katilimcilarin cinsiyet gruplari arasinda bulasma yolu ile puanit bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir. Kadinlarin puan sira ortalamasi 55,12,
erkeklerin puan sira ortalamasi 53,49’dur. Cinsiyet gruplar1 arasinda calisan ve hasta
giivenligi ile puani bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Kadinlarin puan sira ortalamasi 53,42, Erkeklerin puan sira ortalamasit 56,27dir.
Cinsiyet gruplar1 arasinda ¢evre kontroli ile puani bakimindan istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Kadinlarin puan sira ortalamasi 54,31, Erkeklerin puan sira

ortalamas1 54,82°dir. Cinsiyet gruplar1 arasinda el hijyeni eldiven kullanimi puam
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bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir. Kadinlarin puan sira
ortalamas1 53,83, Erkeklerin puan sira ortalamasi 55,60’dir. Cinsiyet gruplari arasinda
Izolasyon Onlemlerine Uyum puani bakimindan istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Kadinlarin puan sira ortalamasi1 54,55 erkeklerin puan sira ortalamasi
54,41’dir. Demir’in ¢aligmasina gore hemsire ve hekimlerin cinsiyetlerine gore
izolasyon Onlemlerine uyumlarinin istatistiksel acidan degerlendirilmesi yapildiginda,
her iki grubun izolasyon Onlemlerine uyum puanlar1 arasinda fark olmadigi

belirlenmistir (76).

Ogrenim durumu gruplar1 arasinda bulasma yolu puan1 bakimindan istatistiksel
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Lise mezunlarinin puan sira ortalamast 47,73, 6n
lisans mezunlariin 51,17, lisans mezunlarinin 72,58, tipta uzmanlik mezunlarmin
56,40’dir. Ogrenim durumu gruplart arasinda Calisan ve Hasta Giivenligi puan
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. Lise mezunlariin puan sira
ortalamast 44,11, 6n lisans mezunlarinin 45,17, lisans mezunlarmin 64,79, tipta
uzmanlik mezunlarinin 63,61°dir. Buna gore lise mezunlarinin ¢alisgan ve hasta
giivenligi tutumu en diisiik iken lisans mezunlarinin en yiiksektir. Ogrenim durumu
gruplar1 arasinda ¢evre Kontrolii puani bakimindan istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Lise mezunlarinin puan sira ortalamast 56,86 0n lisans mezunlarinin
50,33 , lisans mezunlarmin 50,67 , tipta uzmanlik mezunlarinin 63,39°dir.Ogrenim
durumu gruplar1 arasinda el hijyeni kullanimi puani bakimindan istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Lise mezunlarinin puan sira ortalamasi 52,43, 6n lisans
mezunlarinin 61,40, lisans mezunlarinin 55,71, tipta uzmanlik mezunlarmin 53,56’dir.
Ogrenim durumu gruplar1 arasinda izolasyon onlemlerine uyum puani bakimindan
istatistiksel anlaml farklilik bulunmamaktadir. Lise mezunlarinin puan sira ortalamasi
45,15, on lisans mezunlarmin 49,93, lisans mezunlarinin 64,50, tipta uzmanlik
mezunlarmin 61,19’dur. (Tablo 19) Tayran’in ¢alismasina gore hemsirelerin dgrenim
durumlan ile izolasyon onlemleri (F=3,429; p=0,018) ve cevre kontrolli (F=7,195;
p=0,000) onlemleri arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Yuksek lisans ve 6n
lisans mezunu hemsirelerin puani, lisans ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelere
gore daha yuksek bulunmustur. Hekimlerin 6grenim durumlari ile izolasyon onlemleri
(t=2,125; p=0,035), bulasma yolu (t=2,394; p=0,018) ve cevre kontroli (t=2,832;
p=0,005) oOnlemleri arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Tipta uzmanlik

mezunu olan hekimlerin izolasyon 6nlemleri, bulasma yolu ve cevre kontroli 6nlemleri
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uyum puani, uzmanlik 0grencilerine gore daha yuksektir (55). Gorildigi tizere bizim
calismamizda sadece calisan ve hasta giivenliginde 6grenim gruplarina gore en diisiik
uyum lise mezunlarinda, en yliksek uyum lisans mezunu hemsire ve uzman hekimlerde
farklilik bulunmakta iken Tayran’in g¢alismasinda izolasyon onlemleri, bulasma yolu ve

cevre kontrolii 6nlemleri uyum puaninda da farkliliklar vardir.

Toplam c¢alisma siiresi gruplart arasinda “Calisan ve Hasta Giivenligi” puani
bakimindan istatistiksel anlamli farklilikk bulunmaktadir. Buna goére 0-2 yildir
calisanlarin “Calisan ve Hasta Giivenligi” tutumu en diisiik iken 10 yil ve iizeri stiredir
calisanlarin en yiiksektir. Toplam g¢alisma siiresi gruplari arasinda “Cevre Kontrol(”
puani bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna goére 0-2 yildir
caliganlarin “Cevre Kontroli” tutumu en diisiik iken 10 yil ve tizeri siiredir ¢aliganlarin
en yliksektir. Toplam caligsma siiresi gruplar1 arasinda “El Hijyeni Eldiven Kullanim1”
puant bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir. Toplam c¢alisma
siiresi gruplar1 arasinda “Izolasyon Onlemlerine Uyum puam” bakimindan istatistiksel
anlamli farklilk bulunmaktadir. Buna gore 0-2 yildir calisanlarin  “izolasyon
Onlemlerine Uyum” tutumu en diisiik iken 10 yil ve iizeri siiredir calisanlarin en
yuksektir. (Tablo 20) Tayran’in g¢alismasina gore hemsirelerde; toplam g¢alisma yil1 ile
izolasyon Onlemlerine uyum arasinda, calisan/hasta giivenligi ile ¢evre kontrolii
onlemleri arasinda, istatistiksel ac¢idan pozitif yonde anlamli, ancak ¢ok zayif bir iligki
oldugu belirlenmistir. Hekimlerde; toplam calisma yili ile izolasyon onlemlerine uyum
arasinda cevre kontrolii onlemleri ile bulasma yolu Onlemleri arasinda, istatistiksel
acidan pozitif yonde anlamli, ancak ¢ok zayif bir iliski oldugu bulunmustur (55).
Pekuslu ve arkadaslar1 g¢aligmalarinda; yas, cinsiyet, meslek, toplam c¢alisma yili,
izolasyon konusunda bilgilendirilme, izolasyon @nlemlerini uygulama ve mesleki
gelisimini  yeterli bulma durumlarinin izolasyon onlemlerine uyumu etkiledigi
sonuglarint bulmuslardir (84). Bizim ¢alismamizda bunlar1 destekler yonde g¢alisan ve
hasta giivenligi, ¢evre kontrolii, el hijyeni eldiven kullanim1 ve izolasyon Onlemlerine
uyum puanlaria bakildiginda ¢alisma yili 0-2 olanlarda uyum en diisiik iken 10 y1l ve

tizeri calisanlarda uyum en st diizeydedir.

Kurumdaki ¢alisma siiresi gruplar1 arasinda ‘“bulasma yolu” puani bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore 0-1 yildir kurumunda

calisanlarin bulagsma yolu tutumu en diisiik iken 6 yil ve lizeri siiredir ¢alisanlarin en
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yuksektir. Kurumdaki galisma siiresi gruplar arasinda ¢aligsan ve hasta giivenligi puani
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore 0-1 yildir
kurumunda ¢alisanlarin calisan ve hasta giivenligi tutumu en diisiikk iken 4-5 yildir
calisanlarin en yiiksektir. Kurumdaki ¢alisma siiresi gruplari arasinda g¢evre kontrolii
puani bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore 0-1 yildir
calisanlarin ¢evre kontrolii tutumu en diisiik iken 6 yil ve tizeri ¢alisanlarin en yuksektir.
Kurumdaki calisma siiresi gruplari arasinda el hijyeni eldiven kullanimi  puani
bakimindan istatistiksel anlamli farklilikk bulunmaktadir. Buna gbre 0-1 yildir
calisanlarin el hijyeni eldiven kullanimi tutumu en diisiik iken 2-3 yildir ¢alisanlarin en
yiiksektir. Kurumdaki ¢alisma siiresi gruplar1 arasinda izolasyon Onlemlerine Uyum
puani bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna goére 0-1 yildir
kurumunda galisanlarin izolasyon Onlemlerine Uyum tutumu en diisiik iken 4-5 yildir
calisanlarin en yiiksektir. (Tablo 21) Tayran’in ¢alismasina goére hemsirelerin; kurumda
caligma yil1 ile izolasyon onlemleri ve ¢alisan/hasta giivenligi 6nlemleri arasinda pozitif
yonde anlamli, fakat ¢cok zayif; ¢evre kontrolii 6nlemi ile pozitif yonde anlamli, fakat
zay1f bir iliski bulunmustur. Hekimlerin; kurumda c¢alisma yili ile izolasyon onlemleri,
cevre kontrolii ile bulagsma yolu dnlemleri arasinda pozitif yonde anlamli, ancak ¢ok
zayif bir iligki belirlenmistir (55). Kurumdaki ¢aligma siirelerine gore toplam ¢alisma
stiresi verilerini destekler yonde kurumdaki ¢aligsma siiresi uzadik¢a uyum puanlar1 da
artmaktadir.

Calisilan boliim gruplar1 arasinda bulasma yolu puani bakimindan istatistiksel
anlaml farklilik bulunmaktadir. Yenidogan Yogun Bakim’da bulasma yolu tutumu en
diisiik iken Kardiyovaskiiler Yogun Bakim’da ¢alisanlarin en yiiksektir. Calisilan boliim
gruplar1 arasinda c¢alisan ve hasta Giivenligi puani bakimindan istatistiksel anlamli
farklilik bulunmaktadir. Erigskin Yogun Bakim’da ¢alisanlarin ¢alisan ve hasta giivenligi
tutumu en disik iken Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim’da c¢alisanlarin en
yuksektir. Calisilan bolim gruplari arasinda ¢evre Kontrolii puani bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. Eriskin Yogun Bakim’da calisanlarin ¢evre
kontrolii tutumu en diisiik iken Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim’da calisanlarin
en yuksektir. Calisilan boliim gruplar arasinda Izolasyon Onlemlerine Uyum puani
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir. Eriskin Yogun Bakim’da
calisanlarin izolasyon Onlemlerine Uyum tutumu en diisiik iken Kardiyovaskiiler

Cerrahi Yogun Bakim’da ¢alisanlarin en yiiksektir. (Tablo 23) Tayran’in ¢aligmasina
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gore Hemsirelerde; caligilan boliim ile izolasyon onlemleri, bulagsma yolu, ¢alisan/hasta
guvenligi ve el yikama, eldiven kullanimi 6nlemleri arasinda anlamli farklilik olmadig;
sadece cevre kontrolii &nlemi ile farkliik oldugu bulunmustur. Bu farklilik, I
Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Cocuk Sagligi Hastaliklar1t Anabilim Dali’'nda calisan
hemsirelerin puan ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Her iki anabilim dalinda gorev
yapan hemsirelerin puani, Genel Cerrahi’de gorev yapan hemsirelerden yuksektir.
Hekimlerde; calisilan bolim ile izolasyon onlemleri, bulasma yolu, calisan/hasta
guvenligi , cevre kontroli ve el yikama, eldiven kullanimi Onlemleri arasinda,

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (55).
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  biiyiik ¢ogunlugunun izolasyon
uygulamasi yaptiklari, ¢calistigi boliimlerde hastalar1 i¢in izolasyon odasi ayirabildikleri

ve en ¢ok temas izolasyonu uyguladiklari belirlendi.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu izolasyon 6nlemlerini
uygulamakta sorun yasamamakta olup en biiyiik ortak sikintilarinin malzeme eksikligi

oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlar1 tarafindan; odiillendirme ve Hastane
Infeksiyon Kontrol Komitesi’nin sik sik denetim yapmasinin izolasyon dnlemlerine
uyumu olumlu etkileyecegi, hasta/ hasta yakininin infeksiyonu kabullenmemesinin ise

olumsuz etkileyecegi belirlendi.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin biiylik ¢ogunlugu izolasyon ile ilgili
egitim aldig1 ancak egitim farkindaligi ve tutum olusturmanin gelismedigi belirlendi.
Tutum oOlgeklerinde egitim diizeyi arttikga uyumun arttigi tespitinden; lise ve lisans
diizeyinde saglik calisanlarmin hizmet i¢i egitimlerinin ¢alisma hayati siiresince
siirekliliginin saglanmasi, egitimlerin sunulmasinda giincel bilgilerle dinamik ve
uygulamali 6gretim siireclerinin kullanilarak sonuglarin degerlendirilmesi ile tutumun

arttirilmasi.

Izolasyon uygulamasmi etkileyen hasta/hasta yakinmin 6nlemlere uyumu ve
farkindaligina iligkin egitim aktiviteleri planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirme

yapilmasi.

Izolasyon 6nlemlerine uyumu gelistirmek adina farkli gruplarda inang, tutum ve
davraniglarin incelendigi kapsamli ve niteliksel caligmalar planlamasi yapilarak

incelenmesi 6nerilmektedir.
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EK.1: ANKET

Sayin Katilimet,

Ankete katilim gonilliilik esasina goredir, zorunlu degildir. Ankette yer alan
sorular 2 boliimden olugmaktadir. Birinci boliim, demografik 6zelliklere ait sorulardan
olusmaktadir. ikinci boliim ise izolasyon uyum sorularindan olusmaktadir. Arastirma
bulgulariin gercek¢i ve yararli olabilmesi icin, vereceginiz cevaplarin dogru ve

eksiksiz olmasi gerekir. Liitfen higbir soruyu bos birakmayiniz.

Saym Katilimci, vereceginiz cevaplardan elde edilen bilgiler kesinlikle sakli
tutulacaktir. Bu yilizden ankete isim, imza gibi benzeri bilgiler yazmaniza gerek yoktur.
Bu bilgilerle arastirmanin amacina yonelik genel degerlendirmelerin yapilacagini
onemle belirtir, caligmaya yapacaginiz katkilardan dolayr simdiden tesekkiir eder ve

saygilarimi sunarim.

1. Yasiniz:
()
() 26 30
0)
()41 yas ve lizeri

2. Cinsiyetiniz:

() Kadin
() Erkek

3. Ogrenim durumunuz?
() 1. Lise

() 2. Onlisans

() 3. Lisans

() 4. Yuksek Lisans

() 5. Doktora

() 6. Tipta Uzmanlik

Toplam ¢alisma yilimiz :

4.
() O-
()3-5y
() 6-
()

10 y1l ve iizeri

Lale DEMIRKOL
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5. Kurumda ¢alisma yiliniz :
()0—-1wyl

()2-3yil

()Y4-5wyl

() 6 yil ve tizeri

6. Calistiginiz bolim

() 1. ¢ Hastaliklar

() 2. Genel Cerrahi

() 3. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

() 4. Yenidogan Yogun Bakim

() 5. Anestezi ve Reanimasyon

() 6. Eriskin Yogun Bakim

() 5. Kardiyo Vaskuler Cerrahi Yogun Bakim

() 6. Koroner Yogun Bakim

() 7. Diger (Bagli oldugunuz birimi belirtiniz)..........c.cccveeveerurercreennnenns

. Goreviniz
) 1. Hemsire

) 2. Yonetici Hemsgire

) 3. Uzman Hekim

Y4.ATT

) 5. Anestezi Teknikeri

) 6. Anestezi Teknisyeni

) 7. Diger (Liitfen belirtiniz).....................

.
(
(
(
(
(
(
(

8. Asagida yer alan ifadelere yonelik diisiincenizi belirtiniz.

1. Meslegimi severek yapiyorum @)
2. Calisma kosullarindan memnunum @)
3. Mesleki gelisimimi yeterli buluyorum ()
4. Meslegimle ilgili bir dernege liyeyim )
5. Meslegimle ilgili bir dergiye tiyeyim ()

NSNS AN
— e e

9. Biriminize ait hastane enfeksiyonu hizini biliyor musunuz?
() Evet
() Hayr

10. Hig izolasyon uyguladiginiz hastaniz oldu mu?
() Evet
() Hayrr

11. Cevabiniz evet ise ne tiir bir izolasyon uyguladiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Temas izolasyonu

() Solunum izolasyonu

() Damlacik izolasyonu
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12. Servisinizde izolasyon uygulanacak hasta i¢in izolasyon odas1 ayirabiliyor
musunuz?

() Evet

() Bazen

() Hayir

13. Hastanizda direngli patojen mikroorganizma liremesi oldugunda izolasyon
uygulamasina iligkin, 6ncelikle kime bagvuruyorsunuz? (Liitfen tek secenek
isaretleyiniz)

() 1. Calistigim birimdeki hemsireye

() 2. Calistigim birimdeki hekime

() 3. Ust Yoneticime

() 4. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesine

14. izolasyon énlemleri konusunda egitim aldimz nm?( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() 1. Bu konuda hig egitim almadim

() 2. Mesleki 6grenimim sirasinda okulda aldim

() 3. Kurumda hizmet i¢i egitimlerde aldim

() 4. Kurumda oryantasyon egitimi sirasinda aldim

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

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

15. Izolasyon énlemlerini uygulama konusunda asagidakilerden hangisinde sikint:
yastyorsunuz?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() 1. Hig sikint1 yasamiyorum

() 2. Hyjyenik el yikama

() 3. El ovalama

() 4. Dogru eldiven kullanimi

() 5. Onliik kullanma

() 6. Koruyucu gozliik ve maske kullanimi

() 7. Ortak kullanim malzemelerinin ayrilmasi

() 8. Sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmasi

() 9. Izolasyon odasmin gevre/yiizey temizliginin saglanmasi
() 10. Izole hastanin transportunun saglanmasi

() 11. Izolasyon uygulanacak hastanin servise/birime kabulii
() 12. Hekimin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu

() 13. Hemsirenin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu

() 14. Hastanin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu

() 15. Kurumsal standartlarin/talimatlarin yetersiz olmasi

() 16. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi iiyeleri ile yeterli iletisimin kurulamamast
() 17. Vardiya sistemi ile ¢alisma

() 18. Malzeme eksikligi

16. Sizce asagidaki saglik profesyonellerinin izolasyon 6nlemlerine uyum derecesi
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nedir?

(3=lyi, 2=Orta, 1=Kétii seklinde puanlaymiz)
() 1. Hemgsire

() 2. Yonetici Hemsire

() 3. Uzman Hekim

()4.ATT

() 5. Anestezi Teknikeri

() 6. Anestezi Teknisyeni

() 7. Diger (Liitfen belirtiniz).....................

17. Asagida belirtilen ifadeler sizce izolasyon onlemlerine uyumu nasil etkiler?
Olumsuz Olumlu

Etkiler Etkilemez Etkiler

1.izolasyon dnlemlerini basari ile uygulayan birim () @) @)

ve ¢alisanlariin odiillendirilmesi

2.1zolasyon énlemlerine uyumsuzluk saptandiginda () @) @)

ilgili kisilerin cezalandirilmasi

3.Calisma alanlarinin kamera ile izlenmesi O @) O

4.Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin sik stk () ) @)

denetim yapmasi

5.Hastanin/yakiinin enfeksiyonu kabullenmemesi () ) @)
6.1zolasyon 6nlemlerine uymayan saglik

profesyonelinin, hasta/yakini tarafindan uyarilmast () ) )



iZOLASYON UYUM OLCEGI

Kesinlikle
Katilmiyoru

m
Katilmiyoru

m
Fikrim Yok

Katihhyorum

Kesinlikle
Katihhyorum

1.izolasyon dnlemlerini uygulayarak, hastane enfeksiyonlarinin kontrol
edilebilecegine inanirim.

2.Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin izolasyon dnlemleri talimatin
uygulamada zorlanirim.

3.1zolasyon énlemleri konusunda yeterli bilgiye sahibim.

4.Bir hastadan diger hastaya gegerken, ellerimde gozle goriintir kirlilik
yoksa ellerimi el antiseptigi ile ovalarim.

5.Kendimi korumak i¢in tiim hastalarda standart 6nlemleri (el yikama,
eldiven, maske, onliik vb. bariyer kullanimi) gerektigi sekilde uygularim.

6.Eldivenim hastanin viicut drenaj1 ile temas edip kirlenmedikg¢e, ayni
eldiveni birden fazla hastada kullanirim.

7.0lanaklar yeterli degilse, bir hastada tliim islemler sirasinda ayni eldiveni
kullanirim.

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

9.Eldiven giymeden Once her zaman ellerimi yikamam.

10.izolasyon uygulanan hasta odasinin kapisinin agik kalip kalmayacagina,
mikroorganizmanin bulasma yoluna gore karar veririm.

11.Ayn1 mikroorganizma ile enfekte ya da kolonize olan hastalar1 ayni
odada yatirabilirim.

12.1zolasyon uygulanan hastanin bagka bir birimde muayenesi sz konusu
ise, ilgili birim sorumlusunu izolasyon dnlemlerine devam etmesi
konusunda uyaririm.

13.1zolasyon uygulanan hastanin nakli sirasinda gerekli bariyer énlemlerin
(eldiven, oOnliik, maske, vb. Kullanim1) uygulanmasini saglarim.

14.S1k1 temas izolasyonunda koruyucu 6nliik giyerim.

15.1zolasyon odasinda giydigim 6nliigii, izolasyon odasi dunda cikaririm.

16.Solunum izolasyonunda filtrasyon 6zelligi olan maske kullanirim.

17.Koruyucu maske 1slandiginda degistirmeye 6zen gosteririm.

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

19.1zolasyon odasinda el yikama isleminden sonra, odadaki yiizeylere
degmemeye 6zen gosteririm.
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20.1zolasyon uygulanan hasta ile temastan 6nce ellerimi yikarim.

21.1zolasyon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan énce eldivenimi
¢ikaririm.

22 Eldiveni ¢ikarinca el yikama ya da el ovalamaya gereksinim duymam.

23.1zolasyon uygulanan hastanin beden drenaji (ileostomi, kolostomi, agik
yara drenaj1 vb.) s6z konusu ise koruyucu 6nliik giyerim.

24.1zolasyon uygulanan hastanin yarasina ¢iplak elle dokunulmasinda
sakinca gérmem.

25.1zolasyon uygulanan hastada kullandigim malzemeleri (derece,
steteskop, tansiyon aleti vb.), uygun dezenfeksiyon islemlerinden sonra
bagka hastada kullanirim.

26.1zolasyon odasinda az dokunulan yiizeylere (duvar yiizeyi, vb.) gére, ¢ok
dokunulan yiizeylerin ( kap1 kolu, etejer vb.) ve hasta tuvaleti temizliginin
daha sik yapilmasini saglarim.

27.1zolasyon uygulanan hastanin odas1 disinda dolasmasina izin vermem.

28.Izolasyon uygulanan hasta odasinin dezenfeksiyon isleminde, yiiksek
diizey dezenfektan kullanilmasini tercih ederim.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Fikrim Yok
Katillyorum
Kesinlikle
Katihyorum

29.Izolasyon odasinda kullanilan temizlik malzemelerinin ( paspas, temizlik
bezi, deterjan, vb. ) diger hasta odalarinda kullanilmamasina 6zen
gosteririm.

30.Izolasyon odasinin kapisina izolasyon kartinin asilmasinin gerekli
olmadigini diistintiriim.

31.1zolasyon uygulanan hastaya/yakinina el hijyeninin énemini anlatarak
cevre kontaminasyonunu azaltmaya caligirim.

32.Izolasyon uygulanan hastada ziyaret kisitlamas1 yaparmm.

33.Izolasyon odasinda olusan tibbi atigin, kurallara uygun olarak atilmasina
6zen gosteririm.

34.Enfeksiyon bulagma riski nedeniyle izolasyon uygulanan hastaya bakim
vermek istemem.

35.1zolasyon 6nlemlerinin kesintisiz uygulanmasi konusunun takipgisi
olurum.
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Yapilun girasmeler sonucunda;

7 tanihinde Prof. Dr. Mithat Kiyvak BagkanliZinda topland:

Karar 22. Oniversitemiz Saglk Bilimleri Enstittsd Hemgirelik Balima ogrencilerinden Lale DEMIRKOL 'un
“Yogun Bakimda Cabisan Saghk Calisanlarinin {zolasyon Uyum Ditzeyleri™ bashkh calismas: icin bagvury
talebi uvgun goriitiip oy bicligi ile onaylanmustir.
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Prof. Dr. \lazhakcrnlh
(i;_w:)

Yrd. Dog. Dr. Nermin Blikbag

o |

Yrd. Dog. Dr. Glikge Aykol Sahin
(Cye)

Prof. Dy, Mithat Kiyok

{Bagkan) P
P‘ﬂ'&(& Orztilek Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
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Yrd. Dog. Dr. Erding Cnal
(Uve)

Yrd. Dog.

93



EK.3: KURUM iZNi

o

————————
HASTAHANESI
Alemdag Caddesi, Sezer Sokak No:3-5
Umraniye / Istanbul
Tel: + 90(216)634 01 02 pbx
Faks: +90(216)634 21 99
E-mail: bilgi@erdemhastahanesi.com.tr
www.erdemhastahanesi.com.tr
OKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU'NE

24.05.2016

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yitksek lisans 6grencisi Lale Demirkol'un,
“Yogun Bakimlarda Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Temas Izolasyonunun Etkisi”
konulu anket galigmasini, Ozel Erdem Hastahanesi, Ozel Camlica Erdem Hastahanesi, Ozel Giinesli
Erdem Hastahanesi'nde uygulanmas tarafimizca uygun goriiimiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Abdurrahman Kiiliink
Erdem Hastahaneleri

Genel Miidiirit
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EK.4: OLCEK KULLANIM iZNi

Merhaba Lale Hamim, dlcek ve bilgiler ektedir. Calismamzin tamamlanmasi halinde yayimn yeri ve yili hakkinda geri donmenizi rica
ediyorum.

iZOLASYON ONLEMLERINE UYUM OLCEGI i0U0)

FN Hemgirelik Dergisinin 2011 Haziran sayisinda yaymlanan makalede de belirtildigi Gzere (sh 97; sonug ve oneriler kisminda) 6lgegin tek
boyutlu olarak kullanilmasint énermekteyiz. Iigili makalenin ayni sayfasinda tartiymanin son boliminde agiklandigs fizere bir dlgegin tek boyutlu
kullaniimass igin agiklanan varyans oramt degeri 6nemlidir. Tek boyutlu Slgeklerde agiklanan varyans oranmnin %30, gok boyutlu Glgeklerde daha
yilksek olmast beklenmektedir (Sencan H. 2005, Biyiikoztiirk 2008, Watson ve Thompson 2006). IOUO varyansinin %50.50'si agiklanmigtsr.
Cronbach alfa degeri 0.85'tir.

Analizler sonucunda gevre kontroli ve el hijyeni, eldiven kullanims alt boyutlanindaki madde sayilarinin az olmas: (4 madde ve 3 madde)
nedeniyle Cronbach alfa degeri diger boyutlara gore (bulagma yolu alt boyutu ile galigan ve hasta givenligi alt boyutu) daha digik ¢ikmigtir. Bu
konuda da madde saysstnin az olmasin etkili oldugu diiginilmistir. Olgegin tek boyutly olarak kullaniminin veri analizinde daha yararli olacags

Olgekte olumsuz ifadeler (madde 5,7, 12, 17) biyiikten kiigige dogru (3, 4, 3. 2, 1,) ters, olumlu olan diger maddeler ise kiigiikten biyige
dogru (1, 2. 3, 4, 5) puanlanmaktadsr. Puanlamada toplam puan (en digiik puan 18, en yiiksek puan 90) ya da ortalama (en digik ortalamal; en
yiksek ortalama 5 ) kullanilabilir. Ben konu ile ilgili tez galiymamda ortalamay: kullandim, 5 tizerinden degerlendirdik. Puan yikseldikge uyum
artryor geklinde yorumladik.

Caliymalaninizda bagarilar dilerim.
Uzm. Hem. Nurgiil TAYRAN

1U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Hastanesi

Enfeksiyon Kontrol Hemgiresi
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