T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS BITIRME TEZi

HEMSIRELERIN HASTANE ENFEKSiYONLARINI
ONLEMEYE ILISKIN BILGI DUZEYLERI

Serpil ERGEN

Tez Danmismani
Prof.Dr. Birsen YURUGEN

ISTANBUL-2015






T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS BITiRME TEZi

HEMSIRELERIN HASTANE ENFEKSiYONLARINI
ONLEMEYE ILISKIN BILGI DUZEYLERI

Serpil ERGEN
122038001

Tez Danmismani

Prof.Dr. Birsen YURUGEN

ISTANBUL-2015



TEZ ONAYI

T.C
) OKAN UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

YUKSEK LISANS
TEZ ONAYI

OGRENCININ

Adi ve Soyadt :Serpil Ergen Oprenci No : 122038001
Anabilim/Bilim Dali : Hemsirelik Tez Savunma larihi  : 07.09.2015
Damgman : Prof. Dr. Birsen Yoriigen Tez Savunma Saati  :12.00

Tez Konusu

: “Hemsirelerin Hastane Enfeksiyoniarini Gnleme iliskin Bilgi Dizeyleri”

TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisanstistii Ogretim Yonetmeligimin 33.Maddesi uyarinca yapilous,
sorulan sorulara alinan cevaplar sonunda adaym tezinin Z “ne OYBIRLIGI /
CO¥COKEEEEYTA karar verilmistir.

JURI UYESI KANAATI IMZA
(KABUL/RED /
. DUZFLTME)
Prof. Dr. Birsen Yoriigen " e
M obeed i 3,(/%¢L .
Yrd. Dog. Dr. Yildirim B. Giilhan / ’ '
Yrd. Dog. Dr. Esra Ugur Ut | Z o
GO /’ ; T
> YEDEK JURI UYEST KANAATI IMZA
(KABUL /RED/
DUZELTME)
Yrd. Dog. Dr. K. Derya Beydag




OZET

Bu aragtirma, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye iliskin bilgi

diizeylerini belirlemek amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin  evrenini, c¢alismanin yapildig1 tarihlerde Corlu Devlet
Hastanesi'nde gorev yapan 285 hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine
gidilmemis, s6z konusu hastanede gorev yapan ve aragtirmaya katilmay: kabul eden 204
hemsire arastirma kapsamina alinmistir. Aragtirmanin verileri 15.09.2014-15.10.2014
tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplamada hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
ve hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik 18 sorudan olusan, arastirmaci tarafindan

hazirlanan anket formu kullanilmastir.

Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimi, ortalama, shapiro wilk w testi,

mann-whitney u testi, kruskal-wallis h testi kullanilmistir.

Arastirma sonuglarina goére hemsirelerin hastane enfeksiyonlarmi onlemeye
iliskin basar1 puan ortalamalar1 49,28 bulunmustur. Yogun Bakim Uniteleri ile Acil
Birimlerde c¢alisan hemsirelerin, Dahili ve Cerrahi Birimlerde ¢alisan hemsirelerden
daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Bilgi puan ortalamalar: ile 6grenim durumu,
caligma stireleri, cinsiyetleri, yaslari, hastane enfeksiyonlar: ile ilgili egitim alma

durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, hemsire, bilgi diizeyi.



ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVELS OF NURSES FOR PREVENTING THE HOSPITAL
INFECTIONS

This research was conducted as an identifier with the purpose of determining the

knowledge levels of nurses for preventing the hospital infections.

Population of the research consists of 285 nurses that worked in Corlu Public
Hospital during the dates of the study. The sample you choose is the selection of the
research at the hospital in question and that agreed to join study covered 204 nurse
research. The research data was collected between 15.09.2014-15.10.2014.
Sociodemographic characteristics of nurses collecting data and to prevent hospital
infections, consisting of 18 questions, the researcher prepared by questionnaire.
Number, percentage distribution, average, shapiro wilk w test, mann-whitney test,

kruskal-wallis h test were used in the evaluation of data.

According to research results relating to prevent nosocomial infections of nurses
achievement score averages 49,28 respectively. It is determined that the nurses working
in Intensive Care Units and Emergency Units have achieved higher scores than the
nurses working in Internal and Surgical Units. It is determined that there is not a
significant statistical difference between the knowledge score averages and education

status, working periods, genders, ages, received education about hospital infections.

Keywords: Hospital infection, nurse, knowledge level.



ONSOZz

Hastane enfeksiyonlar1 biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de en Onemli
saglik sorunlarindan biridir. Bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte, tibbi tan1 ve
tedavi yontemlerinde Onemli ilerlemeler saglanmaktadir. Tami ve tedavi
yontemlerindeki ilerlemeler hastalar Gzerinde olumlu sonuglar yol agmalarina karsin,
hastane enfeksiyonlari, hastanelerde verilen hizmetin kalitesini diisiiren 6nemli bir engel
olmaya devam etmektedir. Ayn1 zamanda yiiksek morbidite ve mortaliteye neden
olmakta, tedavi maliyetini, hastanede kalis siiresini, is ve glic kaybini arttirmaktadir.
Hastane enfeksiyonlarmin olugmasi ve yayilmasinda, hastanin tedavi ve bakimini yapan

hemsireler nemli rol oynamaktadir.

Bu arastirmada; hemsirelerin hastane enfeksiyonlarin1 6nlenmeye iliskin bilgi
duzeylerinin belirlenip, gerekli éneriler getirildikten sonra bilgilerinin tekrar gézden

gecirilip, egitimlerinin planlanmas1 amaclanmistir.

Hastane enfeksiyonlarinin 6dnlenmesi bir ekip isidir ve hemsireler bunun baginda
yer almaktadir. Bu sorumluluk bilincinin kazanilmasi her tiirlii yasal, yonetsel 6nlemden
daha oOnemlidir. Hemsireler bu onlemlerin 6nemini ne kadar c¢ok benimserlerse,
onlemler o kadar ¢ok basarili olur. Enfeksiyonlar konusunda tam ve dogru bilgi
almalari, bu bilginin davraniglara yansimasi, uygulamalardaki dikkat ve vyeterlilik

sonucunda amacina ulasabilir.

Lisans iistli egitimim boyunca ve arastirmamin planlanmasinda, yliriitiilmesinde
bilgi ve tecrubesi ile bana rehberlik eden, sabrini ve anlayisimi eksik etmeyen
danismanim Prof. Dr. Birsen YURUGEN'e, Hocam Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya
BEYDAG'a, Corlu Devlet Hastanesi Yénetimi'ne, Cocuk ve Cocuk Cerrahi Servisi'nde
gorev yapan hemsire arkadaslarima, arastirmanin uygulanmasina izin veren hastane
yonetimine, goniillii olarak arastirmaya katilan meslektaglarima, her zaman yanimda
olup bana destek ve gii¢ veren, sabir gosteren esime ve ogluma sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Serpil ERGEN



BEYAN
Bu ¢alismanin, kendi tez ¢calismam oldugunu, tezde kullamilan bilgileri etik kurallar

iginde elde ettigimi, daha 6nce {iretilmis olan ve vararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlan
akademik kurallar i¢inde kullandifim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1. GIRIS

Hastane enfeksiyonu herhangi bir enfeksiyon hastaligi bulunmayan hastada,
hastaneye yatisindan 48-72 saat sonra ya da taburcu olduktan 10 giin sonrasinda
enfeksiyon olusmasi anlamina gelmektedir(1,2,3,4). Dahili hastalarda taburcu olduktan
sonra 10 gin icerisinde, ameliyat gecirenlerde ameliyattan bir ay sonra, protez
uygulanan hastalarda da bir yil igerisinde gozlenen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu

olarak tanimlanir(5).

Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak, tibbi tan1 ve tedavi
yontemlerinde de Onemli ilerlemeler saglanmaktadir. Tan1 ve tedavi yontemlerindeki
ilerlemeler hastalar {izerinde olumlu sonuglara yol agmalarina karsin, hastane
enfeksiyonlart (HE), hastanelerde verilen hizmetin kalitesini diisiiren 6nemli bir engel

olmaya devam etmektedir(6).

Diinya Saglk Orgiitii'niin (DSO) dért bolgesini temsil eden 14 iilke ve 55
hastanede yapilan bir prevelans c¢alismasinda yatan hastalarin %9'unda hastane
enfeksiyonu gelistigi saptanmistir. En yiiksek hastane enfeksiyonu sikligi sirasiyla Dogu

Akdeniz, Giiney Dogu Asya, Avrupa'da ve Bati Pasifik'te saptanmistir(2).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), hastane enfeksiyonlarnin gelismekte olan
ilkelerde %40'!ndan fazlasinin  Onlenebilir oldugunu bildirmektedir. Hastane
enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for
Diseases Control and Prevention-CDC) tarafindan belirlenen 6nlemlerin 6nemli oranda
etkili oldugu, korunma yontemlerinin uygulanmas: ile enfeksiyonlarin %30 oraninda

azaldig1 ortaya konulmustur(3).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yilda 2 milyon hastane ile ilgili
enfeksiyon goriilmekte ve en az 90.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Bu durum
hastanedeki kalis siiresini kisi bas1 7-10 giin uzatip, yilda 4.5 milyar dolar ek maliyete
neden olmaktadir. Tedavi ve tan1 amaciyla uygulanan her tiirlii girisim, operasyonlar ve
miidahaleler insan yasamini uzatmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Ancak bu

girisimler sirasinda bulasan enfeksiyonlar da insan yasamini tehdit etmektedir(7).



En sik goriilen hastane enfeksiyonlari idrar yolu enfeksiyonlari, cerrahi yara
enfeksiyonlari, solunum sistemi (pnoémoni) ve kan dolasimi enfeksiyonlaridir. Bu dort

infeksiyon tlim hastane infeksiyonlarinin %80'ini olusturur(4,7,9).

Son 30-40 yil i¢inde, gelismis iilkeler hastane infeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik  programlar  gelistirmeye ve uygulamaya baslamistir(8). Hastane
enfeksiyonlarimnin ve enfeksiyon kontrol programlarinin incelenmesine ilk dnce Ingiltere
ve Amerika'da baslanmistir. Ingiltere'de "Medical Research Council" (T1bbi Arastirma
Konseyi) 1941'de hastanelerde tam giin calisan enfeksiyon kontrol denetgisi
bulunmasini, 1944'te de enfeksiyon Kontrol Komitesinin kurulmasini dnermistir(4).
Amerika Birlesik Devleri'nde (ABD) 19601 yillarda enfeksiyon kontrol programlari
gelistirildi. Amag, slirveyansi uygulamak, enfeksiyon kontrol yontemleri ve politikalari

gelistirmekti(8).

Ulkemizde 1980'li yillara kadar hastane enfeksiyonu kavramia gereken o6nem
verilmezken, 1984 yilinda Hacettepe Universitesi'nde ve 1985 yilinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde enfeksiyon kontrol komitesi kurulmustur(8). Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi ile hastane enfeksiyonlar1 gerekli yasal destege kavusmus, kamu

ve 0zel hastaneler enfeksiyon komitesi kurmak zorunda kalmistir(5).

Hastane enfeksiyonlar1 6nemine paralel olarak gelisen bir diger kavramda
enfeksiyon kontrol hemsireligidir(10). Enfeksiyon kontrol hemsireligi  ilk kez
Ingiltere'de tammlanmis ve 1959 yilinda ilk enfeksiyon kontrol hemsiresi
atanmistir(11). Ulkemizde de ilk kez 1984 yilinda enfeksiyon kontrol hemsiresi
kavrami ortaya ¢ikmistir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi, enfeksiyon kontrol komitesinin

tam giin gorev yapan tek elemani ve hastane enfeksiyonlarinda anahtar kisidir(12).

Hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesi ekip isidir. Hastane enfeksiyonlarinimn
olugsmas1 ve yayilmasinda, hastalarin tedavi ve bakimin1 yapan hemsireler énemli rol
oynamaktadir. Bir¢cok enfeksiyon etkeni i¢in tasiyici olan hemsirelerin; ellerinde, agiz
ve burun Dbosluklarinda bulunan  mikroorganizmalar, hastalara  kolaylikla
bulasabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi

sahibi olmasi ve egitilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir(6).



Bu arastirmada; hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nlenmeye iliskin bilgi
duzeylerinin belirlenip, gerekli 6neriler getirildikten sonra bilgilerinin tekrar gézden

gecirilip, egitimlerinin planlanmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonlarmin Tanimi

Hastane enfeksiyonu, herhangi bir enfeksiyon hastaligi bulunmayan hastada,
hastaneye yatisindan 48-72 saat sonra ya da taburcu olduktan 10 giin sonrasinda
enfeksiyon olusmasi anlamina gelmektedir(1,4,5,14). Dahili hastalarda taburcu olduktan
sonra 10 gun igerisinde, ameliyat gecirenlerde ameliyattan bir ay sonra, protez
uygulanan hastalarda da bir yil igerisinde gdzlenen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu

olarak tanimlanir(5).

Hastane enfeksiyonu tanimi, yatakli saglik hizmetlerinin yaninda tiim saglik
kuruluglarinda goriilen hastane enfeksiyonlarini igine almaktadir. Bu nedenle hastane
enfeksiyonlart terimi yerine, saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar terimi

kullanilmaktadir(31).
2.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Tarihgesi

Nozokomiyal sozciigii Grekge nosos: hastalik, komein: bakim, nosokomein:
hastane kelimelerinden tiiretilmistir. Enfeksiyon hastaliklarindan korunma, tedavi etme
ve hastalarin bakimi konularina tarihin ilk c¢aglarindan beri 6nem verildigi Misir

piramitlerinin incelenmesi ile anlagilmistir(14,15).

Hastane enfeksiyonlarmin ve buna karst Onlemler alinmasi gereginin fark
edilmesi, mikroplarla hastaliklar arasinda kesin iliskinin kurulmasini beklememistir.
Hastane enfeksiyonunu bugiin de gecerli olan bilimsel yontemlerle en kesin sekilde
ortaya koyan Semmelweis'tir(16). Bir Macar olan Ignaz Phillipp Semmelweis (1818-
1865) Viyana Tip Okulu'nu bitirdikten sonra 1847 yilinda Viyana'da bir genel
hastanenin dogum béliimiine asistan oldu(16). Bu dogum klinigi, tip 6grencilerinin
pratik yaptig1 ve ebelerin egitim yaptig1 boliim olmak iizere ikiye ayriliyordu(16).
Hastanede tip Ogrencileri ve doktorlarin dogum yaptirdigi klinikte lohusaliga bagh
mortalitenin ebelerin dogum yaptirdig1 klinige gore daha fazla oldugunu, buna sebep
olarak da doktorlarin otopsi salonundan ¢ikip dogum klinigine girdiklerini gbzlemlemis
ve kontamine ellerin puerperal sepsise yol agtigini varsaymistir. Bunu test igin
ogrencilere, el yikamayr sart kosarak mortalite oranmnin %22'den %3'e diismesini
saglamistir(17,18,19,20).



Semmelweis'in bulgulari, soyledikleri ve uygulamalari meslektaglarina ve
yoneticilere ters geldi. Siddetli saldirilara hedef oldu. Bu olaylar kendisini ¢ok kirdi,
yipratti, psikolojik bozukluklara yol acti. Kapatildig1 akil hastanesinde 1865 yilinda
kadinlarda Onlemeye c¢alistigi sepsis ile o6ldii. Fakat zaman onun bulgularinin

gercekligini ve herkes tarafindan kabul edilmesini sagladi(16,17).

Enfeksiyon kontroliinde diger 6nemli bir isim olan Florence Nightingale, 1854
yilinda Kirim Savasi sirasinda Uskiidar Selimiye Kislasi'nda iki yil gorev yapmistir. Bu
gorev sirasinda Nightingale, savas nedeni ile yaralanip hastanede yatan bir ¢ok askerin
hastanedeki kosullardan oOtlirii  6ldiglini  istatistiklerle ispatlamistir. Florence
Nightingale Kirim'da iki yillik ¢aligmalar1 sonucunda hastane enfeksiyonunundan 61im
oranin1 %42'den %2'ye diisiirmiistiir. 1895'li yillarda Ingiltere'de ise hastanelerde tedavi
olan hastalardaki 6liim oraninin ¢ok yiiksek oldugunu gozlemlemis ve "Bir hastane
hastaya zarar vermemelidir" felsefesinden yola ¢ikarak etkili bir miicadeleyle hastane

hijyeni kavramini gelistirmistir(16,20,21,22).

Cerrahide hastane enfeksiyonlarinin kontrolli ve 6nlenmesi konusunda dnemli
bir gelismeyi de Joseph Lister (1827-1912) saglamistir. 1860'lh yillarda Glaskow
Universitesinde  cerrahi  profesorii  olarak calisan Lister kapali  kiriklarin
komplikasyonsuz iyilestigini, kemigin disar1 ¢iktig1 ve hava ile temas ettigi komplike
kiriklarda ise ¢ok defa cerahatlenme gelistigini gozlemistir. Cerrahi yaralarin
cerahatlenmesine  Pasteur'iin  havada varligim1  kanitladigi mikroplarin  neden
olabilecegini, bunlarin Oldiiriilmesinin cerahatlenmeyi ve buna bagli o&liimleri
Onleyebilecegini diisiinerek yaralar1 karbolik asit (asit fenik) emdirilmis sarg1 bezleri ile
kapatmigtir. Lister, ameliyattan Once ellerini, dikis materyalini, hastanin ameliyat
yapilacak bolgesini de karbolik asit ¢Ozeltisi ile temizlemeye baglamig. Havadaki
mikroplar1 6ldiirmek amaciyla da ameliyat odasina karbolik asit ¢ozeltisi pliskiirtmiis
ancak bu uygulamanin bazi kisilerin hastalanmasina, hatta 6lmesine neden
olmustur(16,17,23).

1940'lardan sonra antibiyotik kullanimi, tedavide kolaylik saglamis ve hastane
enfeksiyonlart bireysel olarak hekim ve hemsirenin uygulamalarinin etkisinde

kalmistir(15).



ABD'inde 1950'li yillarin ortasinda hastanelerde biiyiik bir salgin halinde ortaya
cikan stafilokok enfeksiyonlarinin ve penisilin direncinin artmasi saglik ¢alisanlari igin
Oonemli bir sorun olmaya baslamistir. Bu salginin kontrolii organizasyon gerektirmis ve
1958 yilinda American Hospital Association (AHA), her hastanede "Hastane
Enfeksiyon Kontrol Komiteleri" olusturulmasi ve rutin olarak surveyans uygulamasi
Onermistir. Enfeksiyon kontrol hemsiresinin &nemli rolii ilk kez Ingiltere'de
tanimlanmis ve 1959 yilinda ilk enfeksiyon Kontrol hemsiresi atanmustir(15). Ulkemizde
ise ilk kez 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde Hastane
Enfeksiyonlar1 Kontrol Komitesi kurulmus ve ilk enfeksiyon kontrol hemsiresi goreve

baglamistir(10,12,17,24).
2.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi ve Gériiliis Siklig

Hastane enfeksiyonlar1 19. asirdan beri 6nemli bir saglik sorunu olarak varligini
stirdirmektedir. Gelismis tlkelerde yatarak tedavi goren hastalarin %35-10'unda,

gelismekte olan tilkelerin %25'inde hastane enfeksiyonu gorulmektedir(18,25).

ABD'inde en az 30.000 kisinin hastane enfeksiyonu nedeni ile yasamini yitirdigi,
hastanede kalis siiresini hasta basina 7-10 giin uzadig1 ve yilda 5-10 milyar ek maliyete
neden oldugu bildirilmektedir(25,26).

Hastane enfeksiyonlar1 yatakli tedavi kurumlarimin hizmet kalitesinin
gostergesidir(33). Onemli oranlarda morbidite ve mortaliteye neden olmakta, hastanede
kalis sitiresini uzatmakta, tilke ekonomisine énemli bir yiik getirmektedir. Tan1 ve tedavi
amaciyla yapilan invaziv girisimler, operasyonlar, midahaleler insan yasamin
uzatmakta ve yasam kalitesini yiikseltmektedir. Ancak bu girisimler sirasinda olusan
direngli mikroorganizmalar hastane enfeksiyonlarini olusturmakta ve yasami tehdit

etmektedir(25,26).

Onlenebilir hastane enfeksiyonlar1 gelismis iilkelerde %20, gelismekte olan
ulkelerde %40 veya daha fazla oldugu bildirilmektedir(27). Enfeksiyon kontrol
programlari ile hastane enfeksiyonlar1 azalmakta, hastanede kalis siiresi kisalmakta ve

hastane masraflar1 azalmaktadir(2).

DSO her yil ortalama 190 milyon kisinin hastanelere yattigimi, bunlarin %>5'inde
hastane enfeksiyonu ortaya c¢iktigimi bildirmektedir(28,29). Hastane enfeksiyonu



oranlari; hastanenin biiylikligiine, egitim hastanesi olmasina gore degisiklik
gostermektedir(30). ABD'inde yilda 2 milyon, hastane ile iligkili enfeksiyon gortilmekte
ve en az 90.000 kisi yasamini yitirmektedir(7).

Enfeksiyon kontrol programlar1 uygulandiginda hastane enfeksiyonlarinin yariya
yakini Onlenebilmektedir(31). Diger yarisi ise alinan tiim Onlemlere ragmen ortaya
cikmaktadir. Geligmis {ilkelerde son 30-40 yil igerisinde hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi i¢in ¢aligmalar surdurilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde ise kaynaklarin
kisithh olmast ve gercken Onemin verilmemesi nedeniyle onleme calismalari

aksamaktadir(18,31).

Gunimuizde hastane enfeksiyonlarinin  Onlenmesinde hastane enfeksiyon
programlar1 biiylik bir Onem tasimaktadir. Ayn1 zamanda enfeksiyon kontrol
programlarinin  kalitesi, hastanenin Kalitesinin  bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir(34). Her hastanede hastane enfeksiyonlari ile micadele igin enfeksiyon
kontrol komitesi bulunmali, hastane yonetiminin destegi ile calismalarini stirdiirmelidir.
T.C. Saghk Bakanligi tarafindan Agustos 2005'de yayimnlanan "Yatakli Tedavi
Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi"ne gore hastane yonetimi enfeksiyon
kontrol komitesi kurmak ve enfeksiyonlari azaltict 6nlemleri almak zorundadir(31).

Enfeksiyon kontrol komitelerinin yaninda, tiim c¢alisanlarin bu konuda duyarli olmasi ve

ayn1 hassasiyeti gostermesi biiyiik onem tagimaktadir(35).
2.4. Enfeksiyon Kontroll

Cevremizde dogal olarak bulunan mikroorganizmalarin bireyden bireye ve bir
ortamdan diger ortama yayilimini engellemek saglik elemanlarinin baslica ilgi
alanlaridir. Mikroorganizmalar1 kontrol altinda tutarak giivenli bir ¢evre olusturmak
yalniz saglik personelini degil, toplumun pek ¢ok kesimini de yakindan ilgilendiren

onemli bir konudur(32).
2.4.1. Enfeksiyon

Enfeksiyon, viicudun igine veya ilizerine yerlesen mikroorganizmalarin meydana

getirdigi hastalik durumudur(32).



2.4.2. Enfeksiyon Zinciri

Patojen mikroorganizmalarin varligit mutlaka hastalifin olusmasina neden
olmaz. Bir enfeksiyonun ortaya ¢ikmasi, enfeksiyon siireci dongiisiiniin tamamlanmasi

ile ortaya ¢ikmaktadir(32).
Enfeksiyon zinciri alt1 agamada tamamlanmaktadir(20,32,33,36).
1. Enfeksiyon Etkeni: Hastalik yapma yetenegine sahip organizmalardir.

2. Kaynak: Mikroorganizmalarin biiyiiyiip ¢ogaldig1 dogal ortamdir. Enfeksiyon

zinciri, enfeksiyon etkeninin kaynaga girmesiyle baslar.

3. Cikis Kapisi: Mikroorganizmalar ana kaynagindan ¢ikmadikga etkilerini
gosteremezler. Her organizma icin kaynaktan bir ¢ikis kapis1 vardir. Insanlarda yaygin
cikis noktalar1 solunum sistemi, bosaltim, kan ve deri biitiinliigliniin bozuldugu

yerlerdir.

4. Tasinma Yolu: Cesitli tastyicilar organizmayi bir yerden diger yere tasirlar.
Organizmalar viicuda dokunma, dpme ve cinsel iliski gibi dogrudan temas yollariyla

girebilir. Kontamine gida, su ve bireysel esyalar da tastyici olabilir.

5. Giris Kapisi: Mikroorganizmalarin konakgiya girdigi yoldur. Bu yol

genellikle ¢ikis kapilarinin aynilaridir.

6. Uygun Konake¢i: Mikroorganizmalarin varliklarini siirdiirebilmeleri igin
uygun bir konak¢t bulmalari ve konak¢inin  savunma  giiciinii  kirmalari

gerekir(20,32,33,36).

Enfeksiyon stireci dongiisii herhangi bir yerinden kirilirsa enfeksiyon onlenmis
olur. Biitiin patojenleri ortadan kaldirmak olanaksizdir. Ancak, enfeksiyon sireci
dongust sonlanmadan herhangi bir yerinden kirilabilir. Bu dongiiyii kirmak enfeksiyon
kontroliinde esasdir(32).

2.4.3. Enfeksiyon Etkeninin Bulasma Yollari

Hastanelerde degisik yollarla taginan mikroorganizmalar, birden fazla yolla

yayilabilir. Bunlar; temas, damlacik, hava, ortak kaynak ve vektorlerdir(37).



1. Temas Yolu Ile Bulasma: En 6nemli ve sik rastlanan temas yolu ile bulasma

direkt ve indirekt olmak Uzere ikiye ayrilir(37) .

a)Direkt Temas Yolu ile Gecis: Mikroorganizmalarin transferi duyarli
konak¢inin, enfekte veya kolonize Kkisilerin viicut yiizeyleri ile temas ettiginde
gerceklesmektedir. Bu temas hastaya pozisyon verirken, viicut bakimi ve diger

bakimlarini yaparken olusabilmektedir(37).

b)indirekt Temas Yolu ile Gecis: Bu temas yolunda kontamine bir nesne
gerckmekte ve sonrasinda bulas s6zkonusu olmaktadir. Kontamine enjektor, pansuman
malzemesi, aletler 6rnek olarak gosterilebilir. Indirekt temas yolu ile gegiste en dnemli

araglar; degistirilmeyen eldivenler ve kontamine ellerdir(37).

2. Damlacik Yolu Ile Bulasma: Damlaciklar kaynak olan kisinin okstirmesi,
hapsurmasi, konusmasi, aspirasyon islemleri sirasinda yayilir. Partikiller 5 mikrondan
blyiktir ve havada 1 metreden daha uzaga gidemezler. Bulasma kisa mesafede
damlaciklarin duyarli konagin agzina, konjaktivasina veya nazal mukozasina

ulastiklarinda gerceklesir(36,37).

3. Hava Yolu fle Bulasma: Mikroorganizmalarin bulunduklar1 ortama
yayilmalar1 ve uzak mekanlara taginmalar1 5 mikrondan kiiciik partikiillerin havada asili
kalmasi ya da toz partikiillerine yapismasi sonucu ger¢eklesmektedir. Bu nedenle

ortamin havalandirilmasi bulagmay1 engeller(36,37).

4. Ortak Kullanim Yolu Ile Bulasma: Mikroorganizmalar; kontamine igecek,

yiyecek, aletler ile yayilir(37).

5. Vektor Ile Bulasma: Mikroorganizmalarin bulasmasina fare, sivrisinek gibi

araci konaklar neden olmaktadir(36).
2.5. Sik Goriilen Hastane Infeksiyonlar: ve Onleme Yéntemleri
2.5.1. Uriner Sistem Infeksiyonlar

En sik karsilagilan hastane enfeksiyonlarindandir(38,4). Hastanede edinilen
enfeksiyonlarin %40-60'indan sorumludur. Bu enfeksiyonlarin en sik nedeni {iriner

kateterizasyondur(39). Uriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik %80'i katetere bagl



olarak gelisirken, %10-15'inden sistoskopi ve diger tirolojik islemler sorumludur. Geri
kalan kismi ise herhangi bir iirolojik isleme bagli olmaksizin gelisebilmektedir(4,40).
Yaslilarda, yataga bagli hastalarda daha sik goriilmektedir(4,41). Gerek hastane icinde
gerek hastane disinda tiretral kateterler ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastaneye
yatan hastalarin %15-25'inde hastanede yattigi siire iginde en az bir kez liretral kateter
uygulandig1 tahmin edilmekte ve iiretral kateter kullanim sikli§inin son yirmi yilda

arttig1 bildirilmektedir(38).

Viicud boslugundaki siviyr bosaltmak ic¢in yapilan kateter uygulamasina,
kateterizasyon adi verilir. Kateterizasyonun en sik uygulandigi yer mesanedir.
Mesaneye kateter takma islemine iiriner kateterizasyon denilir. Uriner kateterizasyon
isleminde aseptik tekniklere uyulmalidir. Hemsirelik uygulamalari, komplikasyonlarin

azalmasini ya da 6nlenmesini saglayan en 6nemli faktordiir(42).

Kateter uygulama islemi aseptik teknikle yapilmasina ragmen bazen
komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle gerekli degil ise kateter uygulamasindan

kaginmak gerekir(42).

Katetere bagli gelisen enfeksiyonlarda kaynak endojen (hastanin kendi florasi)
ya da eksojen (kontamine aletler, saglik personelinin elleri) olabilmektedir(4).
Organizmalarin ¢ogu hastanin kendi florasindan koken almakla birlikte, hastane
ortamindan kateteri kolonize ederek ( 6zellikle hastane personelinin elleri yoluyla) de
enfeksiyona yol acabilmektedir. Organizma daha sonra hastalarin 2/3"linde bakteriiiriye
yol acmaktadir(43). Kisa siireli sonda uygulamalarinda etken genellikle tek bir
mikroorganizma iken, uzun siire sondasi olanlarda birden ¢ok mikroorganizma etken

olabilmektedir(41).

Kontamine idrar ile temas eden hastane personeli enfeksiyonun yayilmasina
neden olur. Nozokomiyal Uriner sistem enfeksiyonlarinin %15'i bu yolla oldugundan, el
yikamaya Onem vermek, kateter sistemini agik yara gibi degerlendirmek, uzamis
kateterizasyonu engellemek ve kapali sistemin devamliligini saglamak triner sistem

enfeksiyon insidansini azaltacaktir(44).

Uriner sistem enfeksiyonun belirtileri; ates, yanma, rahatsizlik hissi, bulanik,
kotii  kokulu idrar, kanli idrar ve idrarda beyaz kiirelerin artis1 seklinde

olabilmektedir.Bu belirtilerin saptanmasinda hemsireler 6nemli bir role sahiptirler(42).
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2.5.1.1. Kateterizasyonun Simiflandirilmasi

-Kisa Siireli Kateterizasyon: Genellikle ameliyat sonrasi 1 ile 7 giin arasinda

takili kalan kateterlerdir(45).

-Orta Sireli Kateterizasyon: Genellikle yasli hastalarda ameliyat sonrasinda

7-28 giin arasinda takili kalan kateterler i¢in kullanilir(45).

-Uzun Sareli Kateterizasyon: Eger kateter 28 giinden daha uzun siire kaliyorsa

uzun siireli kateterizasyon adini alir(45).
2.5.1.2. Kateterizasyon Endikasyonlari

Kateter uygulamalari; obstriiksiyona bagli retansiyon, idrar inkontinansi, mesane

irrigasyonu, tani ve tetkik amagli uygulamalar i¢in yapilmaktadir(46).
2.5.1.3. Kateterizasyon Yerine Alternatif Yontemler

a)Eksternal Toplayic1 Araclar ( Kondom Kateter): Kondom kateter, saglam
iseme refleksi olan ve ¢ikig obstrilksiyonu olmayan inkontinansli erkek hastalara

uygulanabilir(46).

b)Temiz Arahkh Kateterizasyon ( TAK): Hastanin kendisi veya bakimini
yapan kisi tarafindan uygulanan temiz sondalar ile idrarin periyodik olarak planlanan

zaman diliminde mesaneden bosaltilmasidir(46).

c)Suprapubik Kateterizasyon: Bu uygulamada bakteriiiri oranlar1 daha diisiik
olup, lokal ya da genel anestezi altinda direkt mesaneye bir kateterin yerlestirilmesi

seklinde yapilmaktadir(45).

d)intraiiretral Kateterizasyon: Bakteriiiri ve semptomatik enfeksiyon
oranlarinin diisiik oldugu belirtilen, aylarca yerinde kalabilen spiral tipler ve politretan

kateterler intradiretral kateterizasyon amaciyla uygulanmaktadir(46).

e)Hasta Bezleri: Uriner sistem enfeksiyonu icin hasta bezlerinin kullanimi,
cinsiyet, yas, inkontinans, immobilite ve hastanede kalig siiresinden bagimsiz bir risk

faktori olarak degerlendirilir(46).
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2.5.1.4. Kateter Secimi: Kateter yabanci cisim oldugu i¢in iiretra ve mesanede
inflamasyona neden olabilir. Hastaya ve uygulamaya 6zel olarak en uygun c¢apl kateter
secilmelidir. Kadinlar i¢in 12-14Ch ( 1 Charriere unit= 0.33 mm.), erkekler icin ise 14-
16 Ch kateterler uygundur(46).

2.5.1.5. Kateter ile iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

a)Kateter Takilmaya Karar Verilmesi: Kateter takilmasinin zorunlu olup
olmadiginin  degerlendirilmesi ~ gerekir. Sadece endikasyon varsa Kkateter
takilmalidir(46).

b)Uygulayici: Uygulama yapan kisi kateter takma teknigi ve komplikasyonlar
icin periyodik olarak egitilmelidir(46).

C)El Yikama: Kateter ile ilgili her tiirli islem Oncesi ve sonrasi eller

yikanmalidir(71).

d)Kateter Takilmasi: Kateter aseptik teknik ile steril malzeme kullanilarak
takilmali ve uygun sekilde sabitlenmelidir. Balonlu kateter ise 8-10 ml. steril sivi ile

balon sisirilmelidir(46).

e)Kapalh Drenaj: Kapali drenaj sistemi bozulmamalidir. Drenaj sistemi

ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek yeni bir drenaj sistemi takilmalidir(46).

f)idrar Akim: Kesintisiz idrar akimi saglanmak igin torba diizenli olarak
bosaltilmalidir. Idrar torbasi ve toplayici sisteminin tamami mesane seviyesinin altinda

olmalidir. Torba yere degmemeli, aski ile yataga sabitlenmelidir(46).

g)Yikama: Tikanma olmadik¢a yikama yapilmamalidir. Drenaj sistemi

ayrilmadan once baglanti yeri dezenfekte edilmelidir(46).

h)Ornek Alnmasi: Ornek almak icin kapali drenaj sistemi bozulmamalidir
(46).

1)Kateter Bakimu: Kateterle temastan énce ve sonra eller yikanmalidir. Idrarla

temas s6zkonusu olacaksa eldiven giyilmelidir(46).
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Hasta katater takili iken banyo yapacak ya da transfer olacaksa; idrar torbasi

bosaltilip, baglantilarinin kapatilmasi gerekir(46).

Idrar  torbalar1  delinmedigi ve  temizligi  bozulmadigi  siirece

degistirilmemelidir(46).
2.5.2. Hastane Kokenli Pndmoni

Hastane kokenli pnomoni (HKP); genellikle hastaneye yatisindan 48 saat sonra
gelisen ve pndomoni etkeni olabilecek bir mikroorganizma igin inkiibasyon déneminde
olmadig1 bilinen pnémoni olgular1 ile hastaneden taburcu olduktan sonraki 48 saat
icinde gelisen pnomoni olarak tanimlanir(47,48). Bildirimi zorunlu olmayan akciger
parankim enfeksiyonudur(49,50). Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
hastane enfeksiyonlari iginde ikinci ya da tiglincii siklikta goriilmekte, 6liime yol agan
hastane infeksiyonlari i¢inde ilk sirada yer almaktadir. Hastane kokenli pndmoni yiiksek
morbidite ve mortalitesi; yatis siiresini uzatma ve tedavi maliyetlerini arttirmasi

nedeniyle 6nem tasir(47).

Pulmoner infiltrasyon, ates, lokositoz ve trakeabronsial piiriillan sekresyon
hastane kaynakli pnoémoniyi tamimlar(51). Erken ve ge¢ baslangi¢li nozokomiyal
pnomonilerde etyolojik ajanlar degismektedir(52). Her 1000 yatista %5-20 oraninda
HKP gorilmektedir(53). HKP etyolojisinde yer alan mikroorganizmalar, altta yatan
hastalik, risk faktorlerinin varligt ve pnomoninin ortaya ¢ikis suresi ile

degisebilmektedir(54).

Hastane kokenli pndmonilerinin gelisimindeki baslica risk faktorleri; 60 yas
uzerinde olmak, kronik obstriiktif akciger hastaligi, organ yetersizlikleri, kafa

yaralanmalari, sok, altta yatan hastalik, serum albumin diizeyinin diisiik olmasidir(51).

Centers for disease control and prevention (CDC) tarafindan onerilen kriterlere
gore; hastanede yatan bir hastada yeni gelisen ve ilerleyen pulmoner infiltrasyonla
birlikte yeni baglayan ates, 16kositoz ve piiriilan balgam nozokomiyal pndmoni olarak
diisinilir. Bunun yaninda anamnez, radyolojik ve mikrobiyolojik inceleme, fizik

muayene de onem tasimaktadir(51).
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Erken ve uygun tedavi yaklagimi hastanin prognozu iizerinde 6nemli olgude
etkilidir. Bu nedenle en kisa siirede taninin olusturulmasi ve tedaviye baslanilmasi

gerekir(55).
2.5.2.1. Hastane Koékenli Pnémoninin Onlenmesi
1. Saghk Personelinin Egitimi

Saglik ¢alisani ile iligkili bakteriyel pndmonilerden korunmak icin epidemiyoloji

ve infeksiyon kontrol yéntemleri konusunda egitim gereklidir(56).
2. Klinik ve Mikrobiyolojik Strveyans

Klinik, epidemiyolojik ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri agisindan 6zel durumlar
disinda hastalardan, ekipmanlardan, solunum tedavi gereclerinden rutin siirveyans

kiltrlerinin yapilmasi 6nerilmektedir(56).
3. Mikroorganizma Bulasinin Onlenmesi
-Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve izlemi

Sterilize ve dezenfekte edilecek tiim aletler yikanarak temizlenir. Kimyasal
yontemle dezenfekte edilmis solunum geregleri durulanirken steril su kullanilmalidir.

Tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanimindan da kaginilmalidir(56).

Mekanik ventilatorlerin i¢ donanmimi rutin olarak sterilize ve dezenfekte
edilmemelidir. Gozle goriiniir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu olmadig:

slirece, solunum devreleri belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemelidir(56).

Tek kullanimlik solunum devreleri ve nemlendirici kaplar tercih edilmelidir.
Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullanilmalidir. Kaplarin i¢inde bulunan su
azaldik¢a tlizerine ekleme yapilmamalidir. Temizlenip, dezenfekte edildikten sonra
takilarak tekrar steril su ile doldurulmalidir(56).

Oksijen tedavisi nemlendiricileri i¢in steril su kullanilmali, i¢indeki su miktari
azaldiginda istline ekleme yapilmamalidir. Kullanilmayan oksijen tedavi
nemlendiricileri bos, temiz ve kuru tutulmalidir. Yeni yatan hasta igin bir onceki

hastadan kalan oksijen tedavisi nemlendiricileri kesinlikle kullanilmamalidir. Gezici
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oksijen tipl ile transfer edilen hastalar igin oksijen tedavisi nemlendiricisine su

konulmasina gerek yoktur(56).

Nebiilizasyon tedavisinde tek kullannomlik nebiilizéor maskelerin kullanimi
onerilmektedir. Nebiilizor araciligi ile verilecek ilaglar miimkiin oldugunca tek
kullanimlik olmalidir(56).

Yuksek enfeksiyon riski nedeniyle buhar makinalarmin kullanimindan

kaginilmalidir(56).

Ambular her kullanimdan sonra temizlenip, dezenfekte edilmelidir. Ayrilabilen
her pargasi ayrilarak temizlenmelidir. Tek kullanimlik ambular hastaya ait olmali ve
baska bir hastaya kullanilmalidir. Ambular hasta yatagina ve masasina birakilmamali,

hasta basinda 1sitic1 ve nemden uzak sekilde saklanmalidir(56).
4. Hastalar Arasi Bulasin Onlenmesi

-El Hijyeni: Ellerde g6zle gorundr Kir , kan ve viicut stvilari ile kontaminasyon

s6z konusu oldugunda antimikrobiyal sabun ve su ile eller yitkanmalidir(56).

-Eldiven Kullanimi: Solunum sekresyonlar1 veya kontamine olmus aletlerle
temas Oncesinde muhakkak eldiven giyilmelidir. Hastadan hastaya gecerken, eldiven
degisimi ve el hijyeni saglanmalidir. Eldiven kullanildiktan sonra ¢ikarilmali ve eller

yikanmalidir(56).

-Koruyucu Onluk: Solunum sekresyonlart kontaminasyon riski olan
durumlarda onliik giyilmeli, kirlenme durumunda ve bir baska hastaya ge¢meden once
degistirilmelidir(56).

-Maske ve Gozluk: Solunum sekresyonlarinin, ylize ve goze sigrama olasiligi

olan durumlarda gozliik ve maske kullanilmalidir(56).

-Ziyaret¢ci Kisitlamasi: Bulasic1 enfeksiyon hastaligi geciren ziyaretgiler

disinda ziyaret kisitlamasina gerek yoktur(56).

-Izolasyon: Tanimlanmis veya siiphe edilen bulasici hastaligi olan veya
epidemiyolojik olarak 6nemli bir patojenle enfeksiyon sirasinda standart énlemlere ek

olarak bulasma yolunu engellemeye yonelik izolasyon dnlemleri alinmalidir(56).
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-Temas Onlemleri: Temas yoluyla bulasan bir mikroorganizmayla infekte ya da

kolonize hastalarda uygulanir(56).

-Trakeostomi Zamanlamasi ve Trakeostomili Hasta Bakimi: Trakeostomi
acilirken asepsi kurallarina uyulmalidir. Trakeostomi stroma bakiminda ve i¢ kandl
temizliginde eller yikanir ve steril olmayan eldiven giyilir. Trakeostomi tiipiiniin kumasg
baglar kirlendik¢e degistirilir. Trakeostomi bakimi bittikten sonra stroma alan1 kanama,

kizariklik, 6dem, koku, hassasiyet ve sicaklik degisiklikleri yoniinden izlenir(56).

-Solunum Sekresyonlarinin Aspirasyonu: Agik aspirasyon uygulanan
hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir kateter kullanilmalidir. Yikama
soliisyonu olarak 500ml.'lik steril sivilar kullanilmalidir. Bu sivilar sekiz saattten uzun
stire kullanilmamali, Kirlenme durumunda ise sekiz saati beklemeden degistirilmelidir.
Soliisyon kabmnin iizerine kullanilmaya baglandig: tarih ve saat yazilmahdir. Kapali
aspirasyon uygulanan hastalarda steril aspirasyon sivisi kateter haznesine verilir ve

aspirasyon tamamlanir (56).
5. Konaga Ait Enfeksiyon Risk Faktorlerinin Duzeltilmesi
a)Enfeksiyona Karsi Konak Savunmasinin Gii¢lendirilmesi

-Bagisiklama: Endikasyon grubu hastalarda pnomokok ve influenza asisi asilar
yapilmalidir. Bu hastalara bakim veren saglik personeline influenza asist yapilmis

olmalidir(56).

-Granulosit Koloni Stimule Edici Faktor(G-CSF): Yogun bakimda yatan
notropenik ya da beyin travmali ya da serebral hemorajili hastalarda G-CSF kullanimi

onerilmemektedir(56).
-Intravenéz iImmiinoglobulin(IVIG): Uygulanmasi énerilmemektedir(56).
b)Aspirasyon Onlenmesi

-Pozisyon: Aspirasyonun onlenmesi i¢in hasta baginin 45 derece, en az 30

derece yukarida tutulmasi gerekmektedir(72).

-Subglottik Aspirasyon: Subglottik bolgenin aspirasyonunu saglayan Ozel

endotrakeal tiiplerin kullanim1, erken pnédmoni gelisimini azaltmaktadir(56).
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-Kaf Basmcimin Izlenmesi: Aspirasyonun onlenmesi icin kaf dinlendirilmesi
veya kafin sondiiriilmesi gibi islemler yapilmamali, kaf basinci monitdriizasyonu

yapilarak kaf basinc1 20-30 cm.Hz0 arasinda tutulmalidir(56).

-Beslenme: Yogun bakim hastalarinin miimkiin oldugunca erken enteral yoldan
beslenmeleri 6nerilmektedir. Siirekli inflizyon seklinde beslenme, aralikli bolus tarzinda

beslenmeye tercih edilmelidir(56).

-Entiibasyon ve Mekanik Ventilasyon Uygulamasi, Sdresi: Tibbi
kontrendikasyon bulunmayan durumlarda, mekanik ventilasyon uygulanmalidir.
Mekanik ventilasyon siiresi uzadik¢a pndmoni riski arttigindan, siiresi kisa tutulmaya
calistimahidir. Oksiiriik ve diger koruyucu refleksleri baskilayan kas gevsetici ilag

kullanimi ve derin sedasyon uygulamalarindan kaginilmalidir(56).

-Kolonizasyonun Onlenmesi: Pndmoni gelisiminde en 6nemli risk faktdrii
orofarengeal kolonizasyondur. Agiz iginin klorheksidin ile temizlenmesi pnomoni

gelisimini azaltmistir(56).

c)Postoperatif Pnémoninin  Onlenmesi:  Ameliyat olacak hastalarin
operasyondan altt ya da sekiz hafta Once sigara ve alkolii birakmalar1 gerektigi
konusunda bilgilendirilmeleri gerekir. Aym1 zamanda derin nefes alma egzersizi de

ogretilir(56).
2.5.3. Damar ici Kateter Enfeksiyonlar

Hastaneye yatan hastalarda tan1 ve tedavi amaciyla bir¢ok girisim yapilmaktadir.
Damar ici kateterler (DIK) de modern tip uygulamalari arasinda vazgegilmez araglardan
biridir(57,58). Genis amagli kullanimlari, hastalar igin biiyiikk yararlar saglamakla
birlikte, DIK'ler gerek mekanik gerekse enfeksiydz komplikasyonlar sebebiyle dnemli
oranlarda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadirlar(58). CDC'nin 2002 yili DiK
kilavuzunda yilda 250.000'den fazla kateter kaynakli enfeksiyon oldugu
bildirilmistir(58,59).

Farkli tip kateterler damar i¢ine yerlestirilmekte ve bunlar burada giinler, aylar
boyunca kalmaktadir. Damar i¢i kateterlerin en dnemli komplikasyonlar: arasinda lokal

ve sistemik infeksiyon riski yer almaktadir(59).
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Mikroorganizmalar, intravaskiiler kateterlere kateter giris yerinden, kateter
birlesme yerinden, kontamine infiizyon sivisindan veya bagka bir infeksiyon odagindan
ulagabilir. Kateter giris yeri ve kateter birlesme yeri, kateter infeksiyonlarinin en sik

kaynagini olusturmaktadir(60).

DIK kullanima bagl olusan en énemli komplikasyon, enfeksiyondur. Kateter
giris yeri enfeksiyonundan baglayarak tromboflebit, septisemi ve bakteriyemiye kadar

degisen spektrumda enfeksiyonlar goriilebilmektedir(58).

Katetere bagli kan dolasim enfeksiyonlar1 hastane enfeksiyonlar1 i¢inde "en
Onlenebilir" enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Yapilan tek ve ¢ok merkezli
calismalar gostermistirki, enfeksiyon kontrol dnlemleri daha iyi uygulandiginda katetere

bagli kan dolasim enfeksiyonlar1 %65 oraninda azaltilabilmektedir(60,61).

DIK iliskili enfeksiyonlarin ~&nlenmesinde, hastane personelinin  bu
enfeksiyonlarin 6zellikle olus mekanizmalari hakkinda bilgi sahibi olmasi ve gerekli
onlemleri uygulamaya ¢alismasi ¢ok 6nemlidir. Bu amacla hastanelerde etkin strveyans
programlar1 yiiriitiilmeli, gelisen DIK iliskili enfeksiyonlarin sikligi, dagilimlari, risk

faktorleri belirlenerek ilgili personelin konu ile ilgili bilgi edinmeleri saglanmalidir(62).
2.5.3.1. Kateter Cesitleri

a)Periferik Ventz Kateterler: Daha ¢ok 6n kol ve el sirt1 venleri kullanilarak,
kisa siireli damar i¢i ilag tedavisi yapmak amaciyla kullanilan kateterlerdir. Hastaneye

yatan hastalarin %80'inden fazlasina intraven0z (iv.) tedavi uygulanmaktadir(57).

b)Santral Vendz Kateterler: Kalis siiresine (gecici, yari kalici, kalici-port
sistemli), liimen sayisina (tek, ¢ift ve ¢ok liimenli), takilis yerine (juguler, subklaviyan,
brakiyal ve femoral) ve kullanim amacina (basit damar yolu, hemodiyaliz, TPN ve

kemoterapi kateteri) gore siniflandirilabilir(57).

c)Pulmoner Arter Kateteri: Santral venler araciligi ile pulmoner artere takilir.
Katetere bagli kan dolagimi enfeksiyonu gelisme siklig1 santral venoz kateterlerinkine

benzerdir. Enfeksiyon riskini azaltmak igin subklaviyan bélge tercih edilir(57).
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d)Periferik Arter Kateteri: Genelde radyal arter, bazen femoral, aksillar,
brakiyal ve posterior tibial artere yerlestirilir. Katetere bagli dolasim sistemi

enfeksiyonu nadiren gorulur(57).

2.5.3.2. Eriskin ve Cocuk Hastalarda Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarmin

Onlenmesi I¢cin Oneriler
a)Saghk Cahsanlarimin Egitimi

-Saglik c¢alisanlarina periferik vendz kateterlerin yonetimi, risk faktorleri ve

uygun enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi hakkinda egitim verilmelidir.

-Saglik calisanlarina yol gosterecek, siirekli egitimi saglayacak enfeksiyon

kontrol prosediir ve uygulama kilavuzlari olusturulmalidir(57).
b)Surveyans
-Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol edilmelidir.

-Hastalara, herhangi bir degisiklikte doktorlarmma bildirmeleri gerektigi

sOylenmelidir.

-Kateterin takildig1 ve ¢ikarildig: giin ve saatler takan kisi tarafindan kayit altina

alimmalidir.
-Rutin kaltar gonderimi, katater ucundan yapilmamalidir(60).

C)EI hijyeni: Saglik ¢alisanlar ellerini kateter bolgesinin palpasyonundan énce
ve sonra, kateter takmadan Once ve sonra, kateter pansumanlarina temas, pansuman
degisim, infiizyon setlerine temastan Once ve sonra, antiseptik iceren bir sabun

soliisyonu ile yikamali ya da alkol bazli susuz temizleyici ile ellerini temizledir(57).
d)Kateter Takilmasi ve Bakim Sirasinda Aseptik Teknige Uyulmasi
-Aseptik teknigi uygulamasi, DIK takilmas1 ve bakimi sirasinda gereklidir.

-Cildin antiseptik sollsyonla temizlenmesini takiben kateter giris bolgesi
kesinlikle tekrar palpe edilmemesi sartiyla, periferik DIK'leri takarken steril eldiven

yerine temiz eldiven giyilebilir
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-Temiz veya steril eldiven giyilmesi DIK'lerin pansumamin degistirilmesi

sirasinda 6nem olusturmaktadir(60).

e)Kateter Takilmasi: Genel olarak uygulamada arteryel veya venoz "cut-down"

isleminin Kateter takilmasi amaciyla rutin olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir(60).
f)Kateter Giris Yerinin Bakim

-Kateter bolgesindeki killarin temizlenmesi gerekiyorsa elektrikli tras makinesi

ile temizlenmeli, jilet kullanilmamalidir.

-DIK takilmasindan 6nce ve pansuman degisimi sirasinda cildin uygun bir

antiseptik sollisyonla temizlenmesi gerekir.

-%70'lik etil veya izopropil alkol iginde %1 ve %2'lik korheksidin glukonat

(KHG) igeren soliisyon kullanilmas1 6nerilir.

-KHG kontrendike ise %10'luk sulandirilmis povidon iyot ya da steril serum
fizyolojik soliisyonu kullanilabilir. Povidon iyot iki dakika ya da kuruyana kadar ciltte

kalmalidir.

-Alkol kullanimi kontrendike ise sulandirilmis povidon iyot ya da steril serum
fizyolojik (SF) soliisyonu kullanilabilir. Sulandirilmis povidon iyotun kuruma siiresi

daha uzundur.

-%70'lik alkol soliisyonu yalnizca 24 saatten kisa silirede kalacak kateterler ve

guna birlik hastalar icin kullanilmalidir.

-Antiseptik sollisyon merkezden baslayarak yaklagik 10cm.x10cm. alana dairesel

hareketlerle en az 30 saniye siire ile uygulanmalidir.

-Antiseptik solisyonun tamamen kurumasi saglanmalidir. Silinmemeli ya da

kurulanmamalidir.

-Giris bolgesinin palpasyonu ya da venin stabilizasyonu, aseptik teknigin

strdurtlmesi igin antiseptik uygulamasindan 6nce yapilmalidir(57,60).
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g) Kateter Giris Yeri Ortiileri

-Kateter giris yerinin ortiilmesinde steril gazli bez, seffaf, yar1 gegirgen ortiiler

kullanilmalidir.

-Kalic1 santral venoz kateterlerde (SVK) giris yerinin tamamen iyilestikten sonra

kapatilmasina gerek yoktur.

-Hasta fazla terliyorsa veya kateter giris yerinden kanama veya sizdirma varsa,

seffaf yar1 gegirgen Ortiiler yerine gazli bez ortiiler kullanilmalidir.

-Kateter pansumaninda nemlenme, gevseme veya gozle gorulebilir kirlenme

meydana geldiginde mutlaka degistirilmesi gerekmektedir.

-Kateter pansumani eriskin ve adoélesan hastalarda haftada bir kez

degistirilmelidir.

-Fungal infeksiyonlar1 ve antimikrobiyal direnci arttirici etkileri oldugundan,
hemodiyaliz kateterleri disinda, kateter giris yerine antibiyotik iceren krem uygulanmasi

tavsiye edilmemektedir.

-Kateterlerin su ile temas etmemesi gerektiginden kateter, baglanti cihazlari ve
kateter girig yeri su ge¢irmez bir oOrtii ile kaplandiktan sonra hastanin dus almasina izin

verilebilir(60).
h)Kateter Bolgesi Secimi
-Kemik ¢ikintilar1 ve kivrimlardan uzak olmali.
-IIk uygulama igin Ust ekstermitenin distal bolgeleri tercih edilmelidir.

-Tekrarlayan kateterizasyonlar 0nceki kateter bdolgesinin  Ust bdlgesine

uygulanmalidir.

-Alt ekstremiteye takilan kateterlerin iist ekstremiteye takilanlara gére daha fazla
tromboflebit ve tromboz riski vardir. Alt ekstremiteye takilmis olan bir kateterin en kisa

stire i¢cinde cikarilarak iist ekstremiteden yeni bir kateter takilmalidir.

-Cocuk hastalarda el, ayak sirt1 veya sacli deri kullanilabilir.
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-Eriskinlerde periferik kateterlerin iist ekstremite venlerine takilmasi Onerilir ve

¢ok kullanilmayan 6n kol venleri secilmelidir(57).
1)Kateter Bolgesinin Degerlendirilmesi

-Kateter giinliik dilizenli olarak degerlendirilmelidir ve katetere ihtiyag

duyulmadiginda en kisa siirede degistirilmelidir.

-Kateter bolgesi surekli inflzyon durumunda saatlik, strekli inflizyon yoksa
sekiz saatte bir flebit, kizariklik, kateterin pozisyonu ve infiltrasyonu bulgular

acisindan gozlenmeli ve muayene edilmelidir.

-Yiiksek riskli ilag ve soliisyon kullanimi durumunda daha sik degerlendirme
gereklidir. Hastalar agri, yanma, kanama, siglik gibi rahatsizlik bulgularini bildirmesi

icin egitilmeli ve tesvik edilmelidir(57).
i)Parenteral Sivilarin Yonetimi:
-Iv. s1vilarin hepsi steril teknik kullanilarak hazirlanmalidir.

-Ambalaj biitiinligi bozulmus, gorindr partikdl iceren, son kullanma tarihi

geemis, bulanik vb. ilag¢ ve sivilar kullanilmamalidir.

-Sadece lipid igeren sivilar 12 saatte bir, lipid iceren ve icermeyen tim

parenteral beslenme soliisyonlar1 24 saatte bir degistirilmelidir.
-Kan iirtinlerinin inflizyonu dort saat icinde tamamlanmalidir.

-Parenteral ilaglar ve uygulamalarinda tek dozluk ampiil veya flakonlar tercih
edilmeli, kullanilmalarindan sonra iglerinde kalan soliisyonlar daha sonra kullanilmak

iizere birbirine eklenerek saklanmamalidir.
Multidoz flakon kullanilacaksa;
-Multidoz flakon agildiktan sonra gerekiyorsa buzdolabinda saklanmalidir.

-Flakonlarin giris diyagrami kullanilmadan o6nce %70'lik alkol ile silinip

kurumasi beklenilmelidir.

-Flakonlarin giris diyagramina elle dokunulmamalidr.
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-Flakonlara steril igne ile girilmeli, sterilitesi bozulan flakonlar kullanilmadan

attlmalidir.

-Parenteral sivi ve ilaglarin depolama ve saklama kosullar1 i¢in uygun

davranilmalidir(57).
J)Kateterlerin Degisim Siireleri

Eriskin hastalarda flebit gelisimini dnlemek i¢in periferik vendz kateterler 72-
96 saatte bir degistirilmelidir. Cocuk hastalarda ise komplikasyon gelismedikce
periferik vendz kateterler rutin olarak degistirilmez, iv. tedaviye devam edildigi siirece
kalabilir. Flebit belirtileri gortildiiglinde ( 1s1 artis1, kizariklik, eritem vs.) 72 saatlik siire

beklenmeden hemen ¢ikarilmalidir.

Asepsi kurallarina uygun takildigir konusunda siiphe bulunan tiim kateterler en
kisa siirede degistirilmelidir. Bu kateterlerin degisimi ilk 24 saattte yapilmalidir.

Katetere ihtiya¢ duyulmadiginda hemen ¢ikarilmalidir(57).
k)infiizyon Setlerinin Degisim Siireleri

Infiizyon setlerinin ve bunlarla ilgili baglantilarm 72 saatten 6nce degistirilmesi
gerekir. Infiizyon setleri ve baglantilarinin kontamine oldugundan siipheleniliyorsa

degisim tarihi beklenmeden hemen degistirilmelidir.

Kan, kan driinleri ve lipid emdlsiyonlari verilmesi i¢in kullanilan infiizyon

setleri inflizyonun baslamasini takiben 24 saat i¢inde degistirilmelidir.
Propofol infiizyonu igin kullanilan setler, 6-12 saatte bir degistirilmelidir(57).
I)Enjeksiyon Portlarinin Kullanimi

-Enjeksiyon portlart sisteme giris icin kullanilmadan once %70'lik alkol ile

temizlenmelidir.
-Kullanilmayan tiim ti¢ yollu musluklarin kapaklar: kapali tutulmalidir.
-Port i¢inde kalinti varsa hemen uzaklastirilmali ve miimkiinse yenisi ile

degistirilmelidir.
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-Herhangi bir nedenle port iv. sistemden ayrilmigsa yenisi ile degistirilmelidir.

-Port ve kateter arasindaki baglantiy1 saglamak i¢in yapiskan bantlar

kullanilmamalidir(57).
m)Ignesiz Damar I¢i Sistemlerin Kullanilmasi

-Ignesiz boliimlerin degistirilme sikligi, infiizyon setlerinin degistirilme siklig1

ile aynidir.

-Kontaminasyonu azaltmak i¢in giris portu %70'lik alkol ile silinmeli ve portlara

mutlaka steril malzemeler kullanilarak giris yapilmalidir(57).
n)Periferik Kateterin Yikanmasi
-Kateterin yikanmasi tromboz gelisiminin 6nlenmesi i¢in gereklidir.
-Devamli s1vi uygulamasi tercih edilmelidir.

-Hastaya aralikli inflizyon ya da iv. enjeksiyon uygulaniyorsa kateter her

inflizyon ve enjeksiyondan sonra pozitif basingla yikanmalidir.
-Yikama i¢in steril sf. solusyonu 6nerilmektedir
-Yikama i¢in tek dozluk soliisyonlar kullanilmalidir.

-Yiiksek basingla yitkama damar duvarina zarar verebileceginden diisiik basingla
yikama yapilmalidir. Diisiik basingla yikamayr saglamak i¢in 10ml.'lik enjektor

kullanilmalidir. 10 ml.'den daha kiiciik enjektorler daha fazla basing olusturmaktadir.

-Yikama yapilmadan once giris portu alkol ile silinmeli ve kurumasi

saglanmalidir.
-Yikama yavas yapilmalidir(57).
2.5.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

Asepsi ve antisepsi uygulamalarindaki Onemli gelismelere, ameliyathane
kosullarinda, cerrahi teknik ve hasta bakim imkanlarindaki ilerlemelere ragmen, cerrahi

alan enfeksiyonlari (CAE) gilinimiizde de énemli ve ciddi bir problem olmaya devam
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etmektedir(63). Cerrahi girisimi takiben, eger implant kullanilmamis ise 30 giin iginde,
eger implant kullanilmig ise bir yil icinde gozlenen, cerrahi insizyon ve agilan veya
maniplle edilen alanla ilgili enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu olarak
adlandirilir(64).

CAE, tiim hastane enfeksiyonlar ic¢inde ikinci sirada (%15-18) yer alirken,
cerrahi hastalarda en sik hastane enfeksiyonu nedenidir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onemi hastanede kalis siiresini 1-17 giin uzatmasi, hastane masraflarini 2000-3200$

arttirmasi ve mortalitenin yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir(65).

Cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyonlarda taninin belli kriterlere gore konulmasi ve
daha dogru istatiksel verilere ulagmasi amaciyla, 1992 ve 1998 yillarinda CDC

n

tarafindan standart tanimlamalar getirilmis ve " cerrahi alan enfeksiyonu" taniminin

kullanilmasi kabul edilmistir(64).

Ondokuzuncu yiizyilin ortalarina kadar cerrahi alan enfeksiyonlarinin insidansi
%090'larin tizerine ¢ikmaktaydi. 1867 yilinda Joseph Lister'in antisepsinin prensiplerini
tanimlamasi1 ve daha sonra asepsi-antisepsi metotlarindaki gelismeler ve antibiyotiklerin
kesfi ile cerrahi alan enfeksiyonlarinin insidansi giderek azalmaya basladi(64). Ancak,
bilingsiz antibiyotik kullanimina bagli rezistan mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi,
yasli, kronik veya immiinosiipresif hastalig1 olan olgularin giderek daha fazla opere
edilir olmasi, prostatik materyallerin kullanimindaki ve organ transplantasyonlarindaki
artig gibi faktorlere bagli olarak, cerrahi alan enfeksiyonlarinin insidansinda yeniden bir

artis gézlenmeye baslanmistir(64,66,67,68,69).
Cerrahi alan enfeksiyonlari {i¢ gruba ayrilir.
1. Yiizeyel insizyonel
2. Derin Insizyonel
3. Organ-Alan Cerrahi Alan Enfeksiyonlar .

1. Yiizeyel Cerrahi Alan Enfeksiyonlari: Operasyondan sonra 30 giin icinde
gelisen bu enfeksiyonlar cilt ve cilt alt1 dokuyu tutar(64,66,67,68,69).
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2. Derin Insizyonel Cerrahi Alan Enfeksiyonlari: Operasyondan sonra 30 giin
icinde gozlenir. Yumusak, kas ve fasia dokular etkilenir(64,66,67,68,69).

3. Organ-Alan Cerrahi Alan Enfeksiyonlari: Operasyondan sonra 30 gln icinde
veya implant varsa bir yil i¢inde gozlenir(64,66,67,68,69).

Cerrahi alan enfeksiyonu i¢in en oOnemli faktorlerden birisi yaranin
kontaminasyon derecesidir. National Research Council'in 1984 yilinda modifiye edilmis
olan tanimlarina gore, temiz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli yara olmak tzere dort

gruba ayrilmistir(4,64).

Cerrahi alan enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin cerrahi yaraya

bulagmasi ii¢ yolla olur.
1. Saglik personelinin deri ve mukozasi, dzellikle elleri yoluyla,
2. Hastanin deri ve mukozalarinin normal florasindan ve i¢i bos organlarindan,
3. Ameliyathane ortamindan.

Mikroorganizmalarin bu kaynaklardan yara yerine bulagmasi direkt veya

indirekt temasi ile veya hava yolu ile olabilir(64).

25.4.1. Cerrahi Alan infeksiyonlarinin Gelismesini Etkileyen Risk
Faktorleri

Cerrahi alan enfeksiyonlarina neden olan risk faktdrlerinin bilinmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi CAE insidansinda azalmaya neden olur. Risk faktorlerini, hastaya

ve operatif stirece bagli faktorler olmak tizere iki grupta incelemek mimkiindiir(63,64).

1. Hastaya Bagh Risk Faktorleri: Yapilan pek ¢ok ¢aligmada hastaya ait bazi
faktorlerin CAE insidansinmi arttiran risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bunlar; sigara
kullanimi, beslenme durumu, yas, organ disinda baska bir yerde enfeksiyon varligi,

diabetes mellitus, perioperatif kan transflizyonu, sismanlik, cinsiyet(63,64).
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2. Operatif Siirece Bagh Risk Faktorleri
a)Ameliyat Oncesi Doneme Ait Risk Faktorleri

-Ameliyat Oncesi Antiseptikli Banyo: Ameliyat 6ncesinde hastanin antiseptikli
banyo yapmasinin, cilt florasindaki mikroorganizma koloni sayisinda azalmaya neden
oldugu bilinmektedir. Bu etkinin artmasi icin tekrarlayan banyolarin yapilmasi
gereklidir(63,69,70).

-Ameliyat Oncesi Killarin Temizlenmesi: Ameliyattan bir gece 6nce ameliyat
bolgesinin trag edilmesinin yiiksek oranda CAE riski tasidig1 gosterilmistir. Operasyon
alaninda meydana gelecek kesileri 6nlemek amaciyla jilet veya bistiiri ile yapilan tirag

yerine kil dokiicti kremler, elektrikli tirag makinesi vb. tercih edilebilir(63,69,70).

-Ameliyat Oncesi Insizyon Alanmmin Hazirhg: Cilt antiseptik soliisyon ile
silinmeden 6nce temizlenmelidir. Ameliyat oncesi kesi bolgesinin hazirligi i¢in iyot-
alkol, povidon-iyodin, klorheksidin en sik tercih edilen soliisyonlardir. Yanici
Ozelliginin olmamasi, genis spektrumlu olmasi, kan ve serum tarafindan inaktive

edilmesi nedeniyle klorheksidin dnerilmektedir(63,69,70).

-Ameliyat Oncesi Cerrahi El Yikama: Cerrahi el yikama, operasyon dncesinde
gecici floray1 elimine etmek ve kalict floray1 azaltmak iizere yapilan el yikama, ovma
islemidir. Tirnaklar kisa olmali, takma tirnak ve oje olmamalidir. Varsa saat, yiiziik ve
bilezikler ¢ikarilmalidir. Antiseptikli sivi sabun 5ml. ele alinmali, 6n kol ovusturularak
3-5 dakika siireyle yikanmalidir. Firgalama islemi i¢in antiseptikli sabun emdirilmis tek
kullanimlik siinger firgalar uygundur. Durulama suyu dirseklerden asagiya akitilmali ve

steril havlu ile eller, 6n kol kurutulmalidir(63,69,70).

-Enfekte veya Kolonize Cerrahi Personel Yoénetimi: CAE'indaki artig
havadaki bakteri sayisi, odada hareket eden insan sayisi ile dogru orantilidir. Bu nedenle

odadaki insan ve hareket sayisin1 en aza indirmek gerekir(63,69,70).

-Antimikrobiyal Profilaksi: Antimikrobiyal profilaksi gergekten endike oldugu
durumlarda kullanilmalidir. Mikroorganizma gelisimini Onlemek i¢in uygun

antibiyotigin se¢ilmesi 6nemlidir(63,69,70).
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b)Ameliyat Sirasindaki Doneme Ait Risk Faktorleri

1)Ameliyathane Ortami: Ameliyathaneler, 6nceden planlanarak kurulmalidir.
Varolan bir alanda sonradan ameliyathane kurmak dogru olmaz. Ameliyathane belli bir
biiyiikliikte, 1s1da ve nem oraninda bulunmalidir. Ozellikle uygun 1sida olmamasi

hipertermi ve hipotermiye neden olup CAE riskini arttirir(63,69,70).

-Havalandirma: Havadaki bakteri sayisi, odada hareket eden insan sayisi ile
dogru orantilidir. Havalandirma ameliyat odasindan koridora dogru ve yukaridan

(tavandan) asagiya (zemine) dogru olmalidir(63,69,70).

-Cevre Zemin Temizligi ve Dezenfeksiyonu: Ameliyathanede zemin ve duvar
yuzeyleri piiriizsiiz, kir tutmayan ve kolay temizlenebilen 6zellikte olmalidir.
Yiizeylerin temizligi antiseptik soliisyonlarla rutin olarak yapilmalidir. Ameliyathane
girisine konulan paspaslarin enfeksiyon kontroliine bir katkisinin olmadigi, aksine
yalanct bir giiven olusturdugu ve maliyet artisina sebep oldugu bilinmektedir.
Ameliyatlar arasinda gozle goriiniir kirlenme ve kontaminasyon olmadik¢a ¢evre ylizey
temizligi ve dezenfeksiyonuna gerek yoktur. Ameliyat sirasinda kontamine olan

yuzeyler dezenfektanlar ile silinmelidir(63,69,70).

-Cerrahi Aletlerin Sterilizasyonu: CAE olusumunda yetersiz sterilizasyon
onemli bir risk faktorudir. Cerrahi aletler basingli buhar, kuru 1s1, etilen oksit veya
formaldehit otoklavinda steril edilir . Steril edilmis aletler kuru ve tozsuz ortamlarda

saklanmalidir. Sterilizasyon siiresi doldugunda tekrar sterilize edilmelidir(63,70).
2)Cerrahi Kiyafet ve Ortiiler

-Giysiler: Giysilerin tipi ile cerrahi alan enfeksiyonu arasinda iliski net degildir.
Ancak ekibin sa¢ ve deri kismu Ortecek sekilde giysiler giymesi dogru bir

uygulamadir(67).

-Cerrahi Bashiklar, Maske ve Galoslar: Cerrahi maskeler konusma ve aksirma
esnasinda sagilan mikroorganizmalarin ¢evreye yayilmasini engeller. Ayni zamanda kan
ve viicut sivilariin saglik personeline bulasmasimi 6nlemek agisindan da son derece
6nemlidir(63,71). Operasyon sirasinda saglarin kapali olmasmin yara infeksiyonunu
Oonlemede Onemli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bone ve kebin takilmasi
gereklidir(63).
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-Steril Eldivenler: Eldiven kullanim1 hem hastayr hem de cerrahi ekibi korur.
Riskli ameliyatlarda ¢ift kat eldiven giyilmelidir. Eldiven yirtilirsa, yirtilan eldiven

cikartilip, hemen yeni eldiven giyilmelidir(63).

-Onluk ve Ortiler: Cerrahi ameliyat ortiileri mikroorganizmalarin yaraya
gecisini engelleyen dnemli bariyerlerdir. Ortiilerin pamuklu olmasi ya da 1slanmasi

durumunda gegis hizlanir(67).

-Cerrahi El Yikama: CAE oOnlenmesinde ellerin uygun teknik ve antiseptik
soliiyonla yikanmasi Onemlidir(71). Cerrahi el yikamadaki amag¢ kalici floray:
azaltmaktir(67). Uzun tirnaklar mikroorganizmalarin birikmesi agisindan 6nemli bir risk
faktoriidiir. Cerrahi el yikamada cildin firgalanmasi travmaya neden oldugu igin

onerilmemektedir(64).

3)Asepsi ve Cerrahi Teknik: CAE 6nlenmesinde anestezi ekibinin ve cerrahi
ekibinin asepsi kurallarina uymasi dnemlidir. Steril aletler kullanilmadan hemen &nce
acilmalidir. Ameliyat sirasinda sterilizasyona da 6nem verilmelidir. Sterilizasyonun
bozulmasi ya da sliphesi durumunda setler degistirilmeli, eller tekrar yikanip, steril
gomlek giyilmelidir. Spinal ve epidural kateterlerin yerlestirilmesi sirasinda da asepsi

bozulmamalidir(70).

-Ameliyat Suresi: Ameliyat siiresinin uzamasi CAE olasiligini arttirir. Siirenin
uzamastyla yarayr kontamine eden mikroorganizmalarin sayisinda artma, doku
hasarinda artig, konak¢i savunma mekanizmasinda supresyon ve ameliyat ekibinde

yorgunlugun artmasiyla aseptik tekniginde aksakliklar gozlenebilir(64,70).
c)Ameliyat Sonrasindaki Risk Faktorleri

-Kesi Bakimi: Primer olarak kapatilan kesi yeri 24-48 saat sire ile steril
pansuman yapilarak kapali tutulur. Cerrahi alana temastan Once ve pansumani
degistirdikten sonra eller mutlaka uygun bir sekilde yikanmali, ovulmalidir. Her hasta
icin ayr1 eldiven giyilmelidir. Pansuman setinin hava ile temasi en az olmali ve agik
yaraya ¢iplak elle dokunulmamalidir. Steril gazli bez veya seffaf ortii kullanilabilir,
ancak Ortii havalanmaya miisade etmelidir. Kesi yeri nemli birakilmamali ve hergun
kontrol edilmelidir. Pansuman degistirilirken steril teknik ve her pansumana 6zgii tek

kullanimlik paketlenmis, steril pansuman malzemesi kullanilmalidir(70).
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-Surveyans: CDCnin hastanelerin rutin olarak CAE silirveyans programini
yurutmesi ve bu bilgileri cerrahlara geri bildirmeleri konusunda Onerilerine dayanarak,
bu caligmalar ylriitiiliir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan yiiriitiilen siirveyans,
direkt gozlem, mikrobiyoloji raporlarmi gézden gecirmeyle ve medikal kayitlar ile
yuratilebilir. Deneyimli personel tarafindan biitiin ameliyat olan hastalarin direkt
gozlemi, CAE'nun tanilanmasinda en iyi yontem olarak belirtilmektedir. Hastalar sadece
hastanede degil taburcu olduktan sonra ilk 30 giin i¢inde de izlenmeli ve boylece CAE

gelisme orani1 dogru olarak saptanmalidir(70).
2.6. Nozokomiyal Enfeksiyonlarin Kontrolii
2.6.1. Nozokomiyal Enfeksiyon Suirveyansi

Fransizca'da izlemek, seyretmek anlamina gelen surveyans bir toplulukta bir
hastaligin ve bu hastaligin olusma riskini arttiran ve azaltan faktorlerin sikligini
belirlemeye yonelik sistematik, aktif ve sirekli yapilan gozlemlerdir. Gozlem
sonuglarmin degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve ilgili kisilerin durumdan haberdar

edilmesi bu kapsamdadir(4,72).

Surveyans olmadan enfeksiyon kontrol programlarinin basariya ulagmasi
miimkiin degildir. Bir hastanede hastane enfeksiyonlar1 alaninda sorun yaratan konular
siirveyans ¢alismalar ile saptandiktan ve bunlarin parametreleri tanimlandiktan sonra o
hastaneye 0zgl kontrol ve Onleme yontemleri gelistirilebilir ve rutin hasta bakimi
strecine sokulabilir. Bu nedenle enfeksiyon kontrol programlar1 siirveyans
sonucglarindan yola ¢ikarak olusturulur. Siirveyans ayni zamanda halen uygulanmakta
olan kontrol ve 6nleme yontemlerinin ne 6lglde etkin olduklarini degerlendirmek igin
de kullanilabilir(72).

Stirveyanst yapmanin amaci yalnizca veri toplama degil, toplanan verileri
hastane enfeksiyonlarin1 6nleme g¢aligsmalarinin basariya ulagmasi i¢in kullanmaktir.
ClnkU siirveyans bir ama¢ degil aragtir. Toplanan verilerden elde edilen sonuglarin
enfeksiyon hizlarini nasil etkileyeceginin saptanmasi gerekir. Siirveyansin sonuglari
eyleme déniismiiyorsa bu ¢alisma yararsizdir. Ozellikle siirveyans yiiriitmek igin kisith
elemana ve butceye sahip olan hastaneler stirveyans caligmalarini ¢ok iyi planlamak
zorundadirlar. Bu yiizden nasil bir siirveyans modeli secilecegine karar vermeden dnce

ne oldugu belirlenmelidir. Siirveyansin amaci daima net olmalidir(72).
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Stirveyans programlarinin amaglar;

-Endemik hastane enfeksiyonu hizlarini saptamak.
-Epidemileri belirlemek.

-Enfeksiyon kontrol yontemlerinin etkinligini degerlendirmek.
-Risk faktorlerinin belirlenmesi.

-Klinisyenleri ikna etmek.

-Diger hastaneleri, hastane enfeksiyonu hizlariyla karsilastirma yapmak.
-Nozokomiyal enfeksiyon hizlarini azaltmak(72).

Stirveyans programlarinin hedefleri;

-Endemik hastane enfeksiyonu hizlarini saptamak.
-Epidemileri belirlemek.

-Enfeksiyon kontrol 6nlemlerini degerlendirmek.

-Hastane calisanlarini ikna etmek.

-Diger hastane enfeksiyon hizlariyla karsilagtirma yapmak.
-Yasal gereklilikleri yerine getirmek(73).

Slrveyans calismalari zaman alicidir. Bu nedenle toplanan verilerin ise yarar
olmas1 son derece onemlidir. Bu veriler i¢inde hastanin adi, yasi, dogum tarihi, yatis
tarthi, hangi serviste yatti§i, hangi mikroorganizmanin iiredigi, hastanin bagka bir
kronik rahatsizlig1r olup olmadigi, uygulanan tedavi, invaziv girisimler, tedavisinde

kullanilan antibiyotik bilgilerinin siirveyans ¢aligsmalarinda kaydedilmesi gerekir(74).
2.6.2. Nozokomiyal Enfeksiyonlar Ve Izolasyon Onlemleri

Hastalarin izolasyonunda amag, infekte ve kolonize hastalardan diger hastalara,
hastane ziyaretgilerine ve saglik personeline mikroorganizmalarin bulagmalarini

Onlemektir. Tlberkillozun yeniden &nem kazanmasi, antibiyotiklere direngli
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mikroorganizmalarla enfeksiyon ve kolonizasyon prevalansinda artma, hastanede yatan
hastalarin  biiylik bir kisminda izolasyon gereksinimi ile karsilagiimasina neden
olmaktadir. Bu konudaki en 6nemli tartisma hem saglik personeli hem de hastalar i¢in

en etkin, giivenilir ve ekonomik izolasyonun nasil yapilmasi gerektigidir(75).

Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi ile ilgili bilgilerde standardizasyon
gereksiniminin 1960 yilinda farkedildigi, 1970 yilinda CDC' nin izolasyon teknikleri ile
ilgili ilk kitabini yayimladig1 goriilmektedir. Daha sonra 1975 ve 1983 yilinda bu rehber
yeniden diizenlenmistir. 1987 yilinda bugilinkii anlamiyla izolasyon yontemleri ve
{iniversal 6nlemler olusturulmustur. 1996 yilinda CDC ve Hospital infection Control
Practices Advisory Committe ( HICPAC) izolasyon rehberlerindeki son duzenlemeyi
yapmiglardir. Yeni rehber iki temel yaklasimla Ozetlenmistir, standart 6nlemler ve

bulasma yoluna yonelik 6nlemler(75).
1. Standart Onlemler

Standart onlemler kan ve viicut sivilarmin deri ve mukoz mebranlarina

bulagsmasini engellemek i¢in alinan 6nlemdir(76).

Standart 6nlemler iginde; el yikama, bone ve maske takilmasi, 6nliikk giyilmesi,
aletlerin steril ya da dezenfekte edilmesi yer alir. Bu onlemler tim hastalar igin

uygulanmalidir(77).
-El hijyeni

[k defa 19.yiizyil baslarinda el yikamanin &nemi iizerinde durulmustur. El
yikama kolay ve ucuz bir yontem olmasina ragmen uyumun en az oldugu bir ol¢iittiir.
Antibiyotiklerin kesfi, dezenfektan ve eldivenlerin kullanimi1 yanlis bir giiven
olusturarak el yikama ihmaline neden olmustur. El hijyenine uyumun azalmasi hastane
enfeksiyonlarimin ~ artmasma,  hastane  florasinin  degismesine  ve  yeni
mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur(75). El hijyeni hastane

infeksiyonlarini 6nlemede tek basina en etkili ve énemli faktoérdiir(76).

El yikamay1 sosyal el yikama, hijyenik el yikama, hijyenik el dezenfeksiyonu ve

cerrahi tip el yitkama olarak inceleyebiliriz(76).
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a)Sosyal El Yikama: Giinliik hayatta tim islemlerden sonra ellerdeki Kirli ve
kontaminant floray1 uzaklastirmak amaciyla su ve sabun ile yapilan ovalama islemidir.

Kalic1 floray1 etkilemez. Bu amacla antimikrobiyal O6zelligi olmayan kati ve sivi

sabunlar kullanilir(76,79).

b)Hijyenik El Yikama: Ellerdeki kontamine florayr uzaklastirabilmek igin
antiseptik madde iceren sabunlarla yapilan el yikamadir. Bu amagla iyodofor,
klorheksidin glukonat, triklosan, bifenilol ve kloroksilenol igeren sabunlar kullanilir.
Bu tiir yikama hasta ile temas Oncesi ve sonrasinda, viicut sivisi ve sekresyonlari ile
temas sonrasinda, invaziv bir islem uygulanacaksa yapilmalidir. Yikama siiresi 20-30

saniye kadar olmalidir(76).

c)El Antisepsisi: El antisepsisinin amaci ellerdeki kontaminant bakterilerin en
etkili ve hizli bir sekilde uzaklastirilmasidir. Bunun igin 3-5ml. el dezenfektani avug

icine alinir ve kuruyana kadar ovulur(76).

d)Cerrahi El Hijyeni: Cerrahi girisim siiresince el hijyeninin devami saglanir.
Buradaki amag kalic1 floranin miimkiin oldugunca azaltilmasidir. Her tiirlii invaziv ve
cerrahi miidahale oncesinde, kan, viicut sivilar1 ve bunlarla kontamine olmus aletlerle
temas durumunda cerrahi el yikama yapilmalidir. Uygulama stiresi en az iki ii¢ dakika
olmalidir. Uzun siiren cerrahi ameliyatlarinda nem ve 1s1 nedeniyle kalic1 flora
bakterilerin artacagi diisiiniilerek el hijyeni saglanarak, eldiven degistirilmelidir(76).

El yikama, infeksiyon kontrol dnlemlerinde en kolay ve en ucuz yéntemdir.

Boyle olmasina ragmen, el yikama kurallarina uyum son derece azdir(80).
El yikama kurallarin uyumsuzlugun nedenleri;
-Kisisel olarak el yikama aliskanliginda eksiklik olmasi,
-Bagka islemlere daha fazla 6nem verilmesi,
-Kisinin yeterli zamaninin olmamasi,
-Lavabolarin yeterli sayida olmamasi,
-Kurulama gereglerinin bulunmamasi,

-El yikama malzemelerinin alerjik reaksiyonlara neden olmasi,
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-Ust kademedeki saglik personelinin liderlik &zelliginin zayif olmasi(80).
- Eldiven Kullanim

Eldiven kullanimi, 6nemli bir bariyerdir. Ancak ellerin yikanmasimin yerini
tutmaz(76).

Eldiven kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler;

-Her islem Oncesi ve sonrasinda, hastadan hastaya geciste, izolasyon uygulanmis

hastalarin odasina girmeden Once, eller yikanmali ve eldiven degistirilmelidir.
-Hasta odasindan ¢ikmadan dnce eldivenler ¢ikartilmali, eller yitkanmalidir.
-Eldivenler yikanmamali ve yeniden kullanilmamalidir.

-Enfeksiyon bulagma riskinin fazla oldugu durumlarda c¢ift kat eldiven

giyilmelidir.

-Saglik personelinin ellerinde kesik, c¢izik ve catlaklarin olmasi durumunda

eldiven giyilmelidir.

-Kanla kontaminasyon riskinin fazla oldugu durumlarda mutlaka eldiven

giyilmelidir(76).
-Maske, Gozliik ve Yiiz Koruyucular1 Kullanimi

Bu tip malzemeler kisa mesafeye ulasabilen ve yakin temasla gecen biiyiik
partikiillii infeksiyoz damlaciklarin gegisine karsi korunma saglar(81). Kan, vicut
stvilar, salgt ve sekresyonlari ile temasin olabilecegi durumlarda koruyucu
ekipmanlarmn kullanilmast son derece Onemlidir. Maske, agzi ve burnu tamamen
kapatmalidir(81,82). Solunum yolu ile bulagsma olasiligi olan hasta ile temas sirasinda
cerrahi maske kullanilmalidir. Ancak cerrahi maskeler tiim etkenlerin bulagsmasindan

korumaz. Tiiberkiiloz basiline kars1t N95 maske dnerilmektedir(82).

Gozlik; tek kullanimlik olmalidir(83).
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-Hastalarin Yerlestirilmesi

Hastalarin, hastaligina gore uygun odalara alinmasi izolasyonun Onemli bir
parcasidir. Hastanin hijyen kurallarina uymadigi, yeterli kontrol 06nlemlerinin
alinamadig1r durumlarda mikroorganizmalarin dogrudan ya da dolayl olarak yayilimini

onlemek i¢in hastanin 6zel bir odaya alinmasi 6nemlidir(76).
Bu amacla;

-Hastalar, mikroorganizmalarin bulasma olasiligini engellemek igin el yikama ve

tuvalet tesisat1 bulunan 6zel odalara yerlestirilir.

-Ozel odanm saglanamadigi durumlarda, hasta ayn1 mikroorganizma ile infekte
baska bir hasta ile ayn1 oday1 paylasabilir. Infekte olan ve olmayan hastanin ayn1 oday1
paylagmasi durumunda hasta, saglik personeli ve ziyaretgilerin enfeksiyon yayilimina

kars1 6nlem almalar1 gereklidir.
-Izolasyon odalarmin havalandirilmast ile ilgili kurallar belirlenmelidir(76).
-Hastalarin Nakli
Mikroorganizmalarla infekte olan hastalarin nakli gerektiginde;

-Koruyucu ekipmanlar giyilmesi ya da hasta tarafindan kullanilmasi
saglanmalidir. Boylece mikroorganizmalarin ¢evreyi kontamine etmesi olasilig1 azalmis

olmaktadir.

-Hastalarin nakledilecegi yerde c¢alisan personele, bulasma riskini azaltict

onlemler konusunda bilgi verilmelidir.
-Hastalar, nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir(84).
-Koruyucu Onliik Kullanimi

Saglik personelinin; elbiselerinin kirlenmemesi, kontamine olmamasi i¢in Onliik

giymesi gereklidir(76).
Onluk giyilmesini gerektiren durumlar;

-Pediatrik transplantasyon unitesinde 6nliik rutin olarak giyilmelidir.
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-Ishalli, ileostomi ya da kolostomisi olan hastalarin odasma girerken onliik

giyilmelidir.

-Infekte hastaya bakim verirken, mikroorganizmalar1 diger hastalara ve gevreye

tasimamak i¢in Onliik giyilmelidir. Hasta odasindan ¢ikarken onliik ¢ikartilmalidir(76).

-Hasta Bakiminda Kullanilan Alet ve Cihazlar

Hasta bakiminda kullanilan alet ve cihazlar, infekte oldugunda enfeksiyon
kaynagi haline gelir. Bir hastaya kullanilan alet bagka bir hastaya kullanilacaksa
dezenfekte ve sterilize edilmeden baska birine kullanilmamalidir. Kullanilmis bazi
aletlerin hasta, personel ve ziyaretcilere temasmi Onlemek icin kapali kaplarda
muhafaza edilmesi gerekir. Kritik olmayan aletler viicut sivisi, kan ile temas ettiginde
hastane politikasina uygun olarak temizlenmelidir. Tek kullanimlik hasta bakim aletleri
kontamine oldugunda mikroorganizmalarin ¢evreye yayilimini engelleyecek sekilde

tasinmali ve muhafaza edilmelidir(76).

-Carsaf, Camasirhane ve Yemek Kaplari

Kirli ¢amasirlarin toplanmasi, taginmas: ve yikanmasi hastane politikalari ile
belirlenir(84). Kirlenmis ¢arsaflar sizintiyr Onleyecek torbalarda ve cantalarda
taginmalidir(76). Kirli camasirlar mikroorganizmalarla kontamine oldugu i¢in hastalik
bulagma riski yiiksektir. Bunun igin kati kurallar yerine hijyenik ve akilc1 saklama
yaklagimi Onerilmektedir(84) Tek kullanimlik tabak ve kaplar atilmakta iken, tekrar
kullanilacak tabaklar bulasik makinesi deterjanlari ve su ile temizlendikten sonra tekrar

kullanilmak tizere kaldirilir(76).

-Cevrenin KontrolU

Hasta odasinin yiizeyi ve odadaki malzemelerin hangi metodla temizlenecegi, ne
siklikta yapilacagi, bunun ic¢in hangi Uriinlerin kullanilacagi hasta politikasina gore
belirlenir(81). Hastanenin rutin bakimi, temizligi, dezenfeksiyonunun uygun bigimde

yapildig1 izlenmelidir(76).
2. Bulasma Yoluna Bagh Onlemler

Standart oOnlemlere ek olarak bulasma yoluna bagli Onlemler uygulanir.

Hastalara bulagma yoluna yonelik olarak;
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-Hava yolu 6nlemleri
-Damlacik Oonlemleri
-Temas Onlemleri

-S1k1 Temas Izolasyonu, uygulanir(76).
a)Hava Yolu Onlemleri

Infeksiydz etken igeren toz partikiilleri ve < 5 nm'lik partikiillerin damlacik
yoluyla bulagsmasimi engelleyecek onlemlerdir(75). Bu buyuklukteki partikiller havada
asili kalip aktiviteye bagh olarak daha uzak alanlara tagmabilir. Bu nedenle solunum
yoluyla bulasin 6nlenmesi i¢in ortamin havalandirilmasi énemlidir. Ozel havalandirma

sistemlerine de ihtiya¢ duyulur(85).

Solunum yoluyla bulasan, patojenlerle infekte olan ya da siiphe edilen kisilere

standart 6nlemlere ek olarak solunum dnlemleri uygulanmalidir(85).

Solunum izolasyonu gerektiren bir durum s6zkonusu oldugunda hasta tek kisilik
odaya alinmalidir(75,85). Odada siirekli olarak negatif hava basinci olmali, oda havasi
saatte en az 6-12 kez degismelidir. Odanin kapist kapali olmali, ¢cok gerekli bir neden
olmadik¢a hasta odanin disina ¢ikmamalidir.Hastanin transportu gerektiginde hastaya
cerrahi maske takilmalidir(75,85). Hasta odasina girenken maske takilmali ve eldiven
giyilmelidir. Odaya giren herkes yliziine uygun biyiikliikte, 1nm biyilikligiinde

partikiilleri filtre edebilen, filtrasyon 6zelligi olan maskeler kullanmalidir(75).
b)Damlacik Onlemleri

Damlacik dnlemleri Snm'den buyik partikiiller yoluyla bulasan enfeksiyonlarin
riskini azaltmaya yoneliktir(86). Damlaciklar daha biiyiiktiir, havada asili kalamaz ve
daha uzak alanlara taginamazlar. Enfekte hastalarin konusmasi, hapsurmasi, oksiirmesi
sirasinda duyarli kisiye burun-agiz mukoz membranlar1 veya konjuktiva yoluyla
bulasirlar(75,85,86).  Damlaciklar  havada  asili  kalmadigi  i¢in  ortamin

havalandirilmasina ve 6zel havalandirma islemlerine gerek yoktur(86).

Boyle bir durumda hasta tek kisilik odaya alinmalidir. Tek kisilik odaya alinmast
miimkiin degilse ayn1 mikroorganizma ile aktif enfeksiyonu olan hastalar ayni odaya

yerlestirilmelidir. Her iki segenegin de uygulanmasi miimkiin olmadiginda enfekte hasta
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ile diger hastalar ve ziyaretgiler arasinda en az 1m. mesafe kalacak sekilde yerlestirme
yapilmalidir. Daha yakin alana yaklasilmasi durumunda maske takilmalidir. Hastanin

transportu sézkonusu oldugunda hastaya maske taktirilmalidir(86).
c)Temas Onlemleri

Infekte veya kolonize hastalardan direkt ya da indirekt temasla
mikroorganizmalarin bulasmasini engellemek i¢in temas izolasyonu uygulanir. Bu
durumda hastalarin tek kisilik odaya yerlestirilmesi gerekir. Tek kisilik odaya
yerlestirilemediginde ayn1 mikroorganizma ile kolonize veya enfekte olan hastalar ayni
odaya Vyerlestirilmelidir. Hasta odasina girerken temiz ve steril olmayan eldiven
giyilmelidir. Hasta odasindan ¢ikarken de ilk once eldivenler g¢ikarilmali, eller ya
antimikrobiyal bir ajanla yikanmali ya da su igcermeyen alkollii el antiseptikleri
kullanilarak dezenfekte edilmelidir. Hasta ve elbiseleri ile yakin bir temas s6zkonusu
olacaksa koruyucu o6nliik giyilmelidir. Odadan ¢ikarken onliik ¢ikarilmalidir. Hasta igin
kullanilan termometre, steteskop, tansiyon aleti vb. cihazlar hasta odasinda kalmali,
dezenfekte edilmedigi siirece bagka bir hastaya kullanilmamalidir. Hastanin transportu

da minimun diizeyde olmalidir(75,86).
d)Siki Temas Izolasyonu

VRE ile infekte veya kolonize siiphesi olan hastalar i¢in siki temas izolasyonu
uygulanir ve hastalar tek kisilik odaya alimir. Bu hastalarin tek kisilik odaya
alinamamasi1 durumunda, ayn1 mikroorganizma ile kolonize veya enfekte olan hastalarin
ayni odaya yerlestirilmesi 6nerilir. Bu hastalarin odasina girerken, hasta ve ¢evresindeki
her tiirli esya ile temas Oncesinde steril olmayan eldiven giyilmelidir. Hastanin
odasindan ¢ikmadan Once eldivenlerin ¢ikarilmasi ve ellerin antimikrobiyal el
antiseptikleri ya da alkollli el antiseptikleri ile dezenfekte edilmesi gerekir. Hastanin
odasina girerken steril olmayan 6nluk giyilmelidir. Hastanin odasini terk etmeden 6nce
de cikarilmalidir. Hasta icin kullanilacak her tiirlii alet ve cihaz hasta odasinda
kalmalidir. Baska bir hastaya temizlenmeden ya da dezenfekte edilmeden
kullanilmamalidir. Hasta odalar1 her giin enfeksiyon kontrol komitesi 6nerilerine uygun
olarak dezenfekte edilmelidir. VRE ile kolonize veya enfekte olan hastalarin
taburculugunu takiben hasta odalarindaki tiim ylizeyler dezenfekte edilir ve enfeksiyon

kontrol ekibi tarafindan bu odalardan ortam kiiltirleri alinir. Ortam kiiltiirlerinin
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sonuclart ¢ikana kadar bu hastalara kullanilan malzemelerin baska hastalara
kullanilmamasi ve bu odalara bagka hasta alinmamasi gerekir. Aletler kullanilacaksa da
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Hasta yatis1 zorunlu ise dezenfeksiyon

islemlerinin iki kez uygulanmasi gerekir(86).
2.7. Hastane Enfeksiyonlarim1 Onlemeye Yénelik Cahsmalar
2.7.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Gorevleri

1948-1960 yillar1 arasinda hastane enfeksiyonlar1 konusu 6nem kazanmis ve
Ingiltere'de 1959 yilinda ilk defa Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulmustur(87).
Ulkemizde de ilk kez 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde "Hastane
Infeksiyonlar1 Kontrol Komitesi (HIKK)" kurulmustur(83).

IKK (Infeksiyon Kontrol Komitesi)' nin isleyisi hastaneden hastaneye
degismekle birlikte, amac¢ ve hedefleri bir yonerge ile belirlenmistir. IKK'nin temel
gorevi; hastane enfeksiyonunu dnlemek, kontrol etmek i¢in yiiriitiilecek ¢alismalarin
belirlenmesi ve gelistirilecek infeksiyon kontrol yontemlerinin uygulanabilirligini

degerlendirmektir(13).
IKK' nin Gérevleri;
-Hasta bakimu ile ilgili enfeksiyon kontrol programlart olusturmak.
-Yeni politika ve prosedirler konusunda saglik ekibi tiyelerini bilgilendirmek.
-Surveyans ¢alismalarinin devamliligini saglamak.

-SUrveyans verilerini degerlendirmek, ¢6ziim {iretmek ve hastanenin ilgili

birimlerini sonugtan haberdar etmek.

-Enfeksiyon kontrol programi c¢ercevesinde hizmet i¢i egitimin siirekliligini

saglamak.
-Antibiyotiklerin kullanimu ile ilgili politika olugturmak.

-Sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile ilgili genel ilkeleri belirlemek(88).
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Infeksiyon kontrol komitesi, hastane idaresine bagli olarak calisir(72).
Infeksiyon kontrol komitesi olusturulurken mutlaka multidisipliner bir yaklagim
izlenmelidir. Boliimler arasinda farkliliklar gézlense de ortak ¢alisma ve her boliimden

temsilcinin katilmasiyla ¢6ziim 6nerileri tretilir(89).
Komitede bulunmasi gereken temel tliyeler asagida siralanmistir;
- Enfeksiyon kontrol doktoru,
-Enfeksiyon kontrol hemsiresi,
-Bashekim ya da yardimecisi,
-Mikrobiyolog,
-Bas eczaci,

-Hekim grubunun temsilcileri ( 6zelllikle cerrahi, i¢ hastaliklar1 ve gocuk

hastaliklar1 gibi biiyiik boliimlerin temsilcileri),
-Hemsirelik grubu temsilcileri,
-Enfeksiyon hastaliklar1 temsilcisi,
-Yardimer saglik personeli temsilcisi(90).
2.7.2. Enfeksiyon Kontrol Doktoru ve Gorevleri

Enfeksiyon kontrol doktorunun, hastane enfeksiyonlart konusunda egitim almus,
bu alana ilgisi olan ve zamaninin biiylik bir kismini bu ise ayirabilecek kisilerden
arasindan seg¢ilmesi gerekir. Bu gorevi genellikle i¢ hastaliklari, ¢ocuk hastaliklari,

klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari uzmani tistlenir(90).
Enfeksiyon kontrol doktorunun baslica gorevleri asagida siralanmastir;

-Enfeksiyon kontrol hemsireleri ile belli araliklarla bir araya gelmek ve

gerektiginde hasta bag1 danigmanlik hizmeti vermek,

-Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yiiriitilen caligmalar1 ve egitim

programlarini denetlemek,
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-Hastanedeki hekimlere ve gerekli durumda hastane digindaki personele hastane

enfeksiyonlar1 konusunda egitim vermek,

-Surveyans verilerini  belli araliklarla degerlendirip, infeksiyon kontrol

komitesine bilgi vermek,

-Salgin siiphesi oldugunda hastane enfeksiyonu salginlarini tespit etmek,

kaynagini saptamak ve ¢oziim Onerilerini iiretmek,

-Bolumlere 6zel hastane enfeksiyonu sorunlarini ileterek, kontrol énlemlerinin

olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglamak,
-Her toplant1 6ncesinde komitenin giindemini hazirlamak,

-Surveyans verilerine ve gozlemlere gore sorun yasanan uygulamalari saptamak,

¢6zim onerilerini infeksiyon kontrol komitesine sunmak,

-Hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili literatiirleri takip ederek, degisen

uygulamalarinin egitimini vermek ve komiteye sunmak,
-Hastane geneli icin enfeksiyon kontrol standartlarini hazirlamak,
-Hastane enfeksiyonlariin kontrolii ile ilgili aragtirma yapmak(90).
2.7.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Gorevleri

Enfeksiyonu 6nlemenin hekimin sorumlulugu oldugu egilimi, 1962 yilinda
Ingiltere'de enfeksiyon kontrol hemsiresinin éneminin yaygimlasmasi iizerine degismis,
ABD'de kontrol programlarina hemsire asil {iye olarak yerlesmistir. Sonugta her 250
yataga tam zamanli bir hemsire gorevlendirilmesi ile hastane enfeksiyonlarinin
siirveyansinin yapilabilecegi, boylece etkin kontrol programlarinin olusturulabilecegi
ongoriilmiis ve 1975 yilina kadar ABD'de hastanelerin yarisinda hemsirenin
sorumlulugunda olan siirveyans sistemleri kurulmustur. Ancak gorev analizleri
yapilmamis olan infeksiyon kontrol hemsireleri (IKH) bu gérevlerini, diger islerine ek
olarak vyiiriitmiislerdir. Giiniimiizde Infeksiyon Kontrol Hemsireligi Dernegi, formal
egitim programlarini olusturmus ve detayli is tanimlarimi yapmistir. 1987 yilinda
Ingiltere'de artik IKH'nin tek gorevinin infeksiyonu dnlemek oldugu benimsenmis ve

bolgesel saglik kurumlariin hepsinde birer IKH gérevlendirilmistir(91).
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Ulkemizde ilk kez 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
"Hastane infeksiyonlar1 Kontrol Komitesi ( HIKK)" kurulmus ve " Infeksiyon Kontrol

Hemsiresi" kavrami ortaya ¢ikmistir(91).

Infeksiyon kontrol hemsireligi, bilgi birikiminin yaninda bir uzmanlikta
gerektirmektedir. Infeksiyon kontrol hemsiresi, komitenin is yiikiiniin 6nemli bir
kismim iistlenmistir. infeksiyon kontrol hemsiresini segerken dikkat edilecek en dnemli
nokta kisinin bu alanda c¢alismaya istekli olmasidir. Bunun yaninda kendine
gelistirmeye agik, klinik ¢alisma deneyimi olan, olumlu iletisime sahip, kalici olacak
birinin segilmesi gerekir. Infeksiyon kontrol hemsiresinin ¢alismalarii etkin bir sekilde
yurdtebilmesi igin infeksiyon kontrol hekiminin destegi 6nemlidir. Ancak Tiirkiye'de
infeksiyon kontrol hemsirelerin yeterli diizeyde desteklenmedigi ve bu nedenle de

motivasyonlarinin azaldigi gozlenmektedir(92).
Infeksiyon kontrol hemgiresinin gorevleri sunlardir;

-Infeksiyon kontrol politikalarinin olusturulmasinda ve gelistirilmesinde aktif

olarak yer almak,

-Stirveyans verilerinin toplanmasinda, analiz ve sonuglarinin

degerlendirilmesinde aktif olarak yer almak,

-Infeksiyon kontrol dnlemlerinin hastane politikasia uygun olarak yiiriitiiliip,

yurdtilmedigini kontrol etmek,,

-Infekte ve izolasyon gereken hastalarin, hastane politikasia uygun sekilde

1zolasyonunu saglamak,
-Servis sorumlu hemsire ve hekimleri bilgilendirmek,

-Hasta genelinde tiim saglik c¢alisanlarinin, infeksiyon kontrolii alanindaki

egitiminde yer almak,

7. Infeksiyon kontrolii ile ilgili arastirmalar yapmak(11).
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2.8. Hastane Atiklar

Saglik hizmeti veren bir kurulusun faaliyetleri esnasinda ortaya c¢ikan her tiirlii

atik hastane atigidir(93).

Saglik hizmeti veren bircok kurum ve kurulustan atiklar c¢ikabilir. Gelismis
tilkelerde tibbi kuruluslar her yil yarim milyon ton atik iiretmektedir. Hastaneler atik
tiretimine neden olan kuruluslarin sadece %2'sini olustururken tibbi atiklarin %77'sini
iretmektedir. Saglik uygulamalarin tek kullanimlik malzemeye dayandirilmasi da bu
atik miktarlari1  arttirmaktadir(93). Toplumun tiim kesimlerinde oldugu gibi,
hastanelerde de her gegen giin atilabilen tiirde {iriin kullanim sonucu, iiretilen tibbi atik

miktar1 artmakta, insan ve ¢evre sagligini tehdit etmektedir(94).

Atiklarin giinliik, aylik ve yillik toplamlar1 biiyiik miktarlar olusturmaktadir.
Atiklarin yerinde ayristirilmasi is giicii kaybin1 6nler. Ayrica tiim atiklara infekte atik

seklinde yaklagilmasi maliyeti arttirmaktadir(93).

Ulkemizde atik kontrolii ile ilgili calismalar, ,ilk kez 1983 yilinda Cevre

n

Bakanligi'nca 2872 sayili " Cevre Kanunu" ve 1993 yilinda 21586 sayili Resmi
Gazete'de yaymlanan "Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi" ile diizenlenmistir(101).

Hastane ve benzeri kuruluslar, atiklarin gerek hastaneye gerekse cevreye
verecekleri zarart gz Oniine alarak atiklari toplamak, tasimak, depolamak ve imha

etmekle sorumludur(95).
2.8.1. Saghk Kuruluslarinda Olusan Tibbi Atiklarin Siniflandirilmasi
1)Evsel Atiklar

-Genel Atiklar: Evsel atiklardan igerik ve ozellik itibariyle farkli olmayan
atiklardir. Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, hasta olmayanlarin muayene edildigi
boliimler, ilk yardim alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve

atolyelerden gelen atiklardir(96).

-Ambalaj Atiklari: Tekrar kullanilabilir, geri kazanabilir atiklardir. Kontamine

olmamus kagit, karton, mukavva, plastik, cam, metal vb(96).
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2)Tibbi Atiklar

22.07.2005 Tarih ve 25883 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi tibbi atiklar1 saglik kuruluslarindan kaynaklanan enfeksiyoz

atiklar, patolojik atiklar ve kesici-delici atiklar olarak tanimlamastir.

Insan ve hayvan saghgiyla ilgili kuruluslarda iiretilen ve insan-gevre sagligi

acisindan risk tasiyan biitiin unsurlar tibbi atiklardir(96).

-Enfeksiyoz Atiklar: Laboratuar atiklari, kontamine olmus nesneler, diyaliz
atiklari, kan ve kan dirlinleri, organ pargalar1 gibi enfeksiydz ajanlarin olusturdugu

atiklardir. Bunlarin tasinmasi ve imhasi 6zel uygulama gerektirmektedir(96).

-Patolojik Atiklar: Doku, organ, insan fetusu ve hayvan cesetleri, kan ve viicut

atiklaridir. Ulkemizde tiim insan viicut parcalar1 gdmiilmektedir(95).

-Kesici-Delici Atiklar: Enjektor ignesi, bistiiri, kirilmis cam pargasi gibi kesige
neden olabilecek atiklardir(95,96).

3)Tehlikeli Atiklar

Basingl kaplar, sitotoksik ilaglar ve atiklar, amalgam atiklari, agir metal iceren
atiklar vb. fiziksel ya da kimyasal ozelliklerinden dolayr 6zel isleme tabi olacak
atiklardir(95,96).

4)Radyoaktif Atiklar

Tedavi ya da arastirma amaciyla kullanilan kati, sivi ve gaz atiklardir. TUrkiye'de
her tiirlii radyoaktif maddenin ithalat ve kullanim1 Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunun

(TAEK) denetimindedir(95,96).
2.8.2. Tibbi Atik Ureticilerinin Y ukumlulukleri
1. Unite i¢i Atik Yonetim Plam Hazirlanmasi

Saglik kuruluslart Oncelikle, atiklarin ayr1 toplanmasi, taginmasi, gegici
depolanmas1 ve bir kaza aninda alinacak tedbirleri igeren {inite i¢i atik yonetim planini

hazirlamak ve uygulamakta zorundadirlar(97).
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2. Atiklarin Kaynaginda Ayr1 Toplanmasi

Tibbi atiklarin toplanmasinda; kirmizi renkli plastik torbalar, kesici delici
atiklarin  toplanmasinda; plastik ve kartondan yapilmis kutu ve konteynerlar
kullanilmaktadir(97).

3. Atiklarin Unite Icinde Tasinmasi

Tibbi atik torbalari, 6zel araglar ile gorevli personel tarafindan taginir. Bu gorevi

yapan personel turuncu renkli 6zel elbise giyer(97).
4. Atiklarin Gegici Depolanmasi

Saglik kuruluslar, atiklarin giivenli bir sekilde biriktirilmesi ve bekletilebilmesi

i¢in gegici atik deposu insa etmekle veya konteyner bulundurmakla yikamladurler(97).
5. Personelin Egitimi

Personel, tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi, neden olabilecekleri

yaralanmalar, hastaliklar, yarattig1 riskler konusunda egitilmelidir(97).
6. Bertaraf Harcamalarim Odemek

Hastaneler, hastanede ortaya ¢ikan tibbi atiklarin bertarafi i¢in, bu islemi yapan
kurum ve kurulusa para dédemekle yiikiimliidiir. Tibbi atik bertaraf {icreti her yil il
mahalli ¢evre kurulu tarafindan belirlenir. Daha sonra ilan edilerek Bakanliga
bildirilir(97).

7. Kayit Tutmak

Tibbi atik ireticileri atik miktarlarini diizenli olarak kayit eder. Daha sonra bu

kayitlar, yil sonu itibari ile valilige gonderilir(97).
2.8.3. Belediyelerin Tibbi Atiklarla llgili Yiikiimliiliikleri

-T1bbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, sterilizasyona tabi tutulmasi ve bertarafi

ile ilgili Tibbi Atik Yonetim Plani'n1 hazirlamak ve uygulanmasini saglamakla,

-T1ibbi atiklar1 bertaraf sahasina taginmasini saglamakla,
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-T1ibbi atik bertaraf tesislerini kurdurmak ve islettirmekle,

-Kuracaklari tibbi atik bertaraf tesisleri i¢in 6n lisans,lisans mezunu kisi almakla,
-Gegici atik depolarina yapi ruhsat1 vermekle,

-Tibbi atik tasima araglar1 i¢in yap1 ruhsati vermekle,

-T1ibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelin egitimini saglamakla,

-T1ibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelin 6zel giysilerini temin etmekle,
-Tibbi atik miktarlarim1 kayit altina almak, bu bilgileri yil sonu itibari ile

Bakanligin incelemesine tabi tutmakla yikimlddurler(97).

2.8.4. Atiklari Unite icinde Ayrilmasi, Toplanmasi ve Tasinmasi
1. Evsel Nitelikli Atiklar

Evsel nitelikli atiklar, siyah renkli plastik torbalarda, Unite icinde sadece bu is
icin ayrilmis tasima araglari ile taginarak gecici atik deposuna ve konteynerlarina taginir.
Evsel nitelikli atiklar, tibbi atiklar ile karistirilmamalidr. Karistirilmas: durumunda evsel

nitelikte atiklar tibbi atik olarak kabul edilir(97).

2. Ambalaj Atiklar:

Kontamine olmayan kagit, karton, i¢indeki sivi bosaltilmis plastik poset
serumlar ambalaj atiklaridir. Ambalaj atiklari, cam serum ve ilag siseleri mavi renkli

plastik torbalarda toplanir(97).
3. Tibbi Atiklar

Tibbi atiklar, diger atiklarla karigtirllmadan ayri olarak biriktirilir. Tibbi atik
icin; yirtilmaya ve delinmeye dayanikli, kirmizi renkli, her iki yiiziinde "Uluslararasi
Biyotehlike" amblemi ile "DIKKAT TIBBI ATIK" ibaresi tastyan torbalar kullanilir.
Tibbi atik torbalar1 agzina kadar doldurulmaz. En fazla 3/4 oraninda doldurulur ve
agizlar sikica baglanir. Torbada herhangi bir delinme siiphesi ya da durumu oldugunda

ayni ozelliklere sahip diger bir torbaya konulur(97).
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Tibbi atik torbalari, iinite i¢inde bu is icin egitilmis personel tarafindan toplanir
ve taginirlar. Tibbi atiklarin {inite i¢inde tasinmasinda kullanilan araclar turuncu
renklidir. Uzerlerinde "Uluslararas1 Biyotehlike" amblemi ile "Dikkat Tibbi Atik"
ibaresi yer alir(97).

Atik torbalar asla elde tasinmaz, evsel nitelikli atiklarla ayni araca yiliklenmez

ve taginmazlar(97).

Tibbi atik torbalar1 agizlar sikica baglanmis olarak ve sikistirilmadan atik
tasima araglarina yiiklenir, toplama ve tasima islemi sirasinda el veya viicut ile temastan

kacinilir. Atik torbalar asla elde tasinmazlar(97).

4. Tehlikeli Atiklar

Genotoksik atiklar, farmasotik atiklar, agir metal igeren atiklar, kimyasal atiklar ve
basingli kaplar diger atiklardan ayri olarak toplanirlar. Bu atiklarin bertarafi Tehlikeli
Atiklarin Kontroll Yonetmeligine gore yapilir(97).

Kimyasal atiklar, toksik, korozif, yanici ve reaktif 6zelliklerinden en az birine sahip
olmalari durumunda tehlikeli atik olarak kabul edilir. Bu 6zelliklerden higbirine sahip
olamayan tehlikesiz kimyasal atiklardan kati olanlar evsel atiklar ile birlikte toplanirlar, sivi

olanlar ise kanalizasyon sistemi ile uzaklastirilir(97).
Unitelerde olusan rontgen banyo sulari, geri kazamlir ve bertaraf edilir(97).

Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine bosaltilmaz, dogrudan havaya
verilmez, diisiik sicakliklarda yakilmaz, evsel atiklarla karistirllmaz ve depolanarak bertaraf

edilmez(97).
5. Radyoaktif Atiklar

Radyoaktif atiklar1 bertaraf, Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati

dogrultusunda yapilir(97).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Corlu Devlet Hastanesi'nde calisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini
onlemeye iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmis tamimlayict bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Aragtirma, Corlu Devlet Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirmanin verileri 15
Eylul 2014-15 Ekim 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Corlu Devlet Hastanesi'nin
yatak sayis1 400, hemsire sayis1 285'tir. Corlu Devlet Hastanesi'nde bir tane enfeksiyon
kontrol hemsiresi bulunmaktadir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi yilda dort defa

toplanmakta, ii¢ ayda bir de ¢aligsma raporlarin1 sunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini c¢alismanin yapildigi tarihler arasinda Corlu Devlet
Hastanesi'nde gorev yapan 285 hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis s6z konusu hastanede gorev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 204

hemsire ile arastirma tamamlanmustir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilan veri toplama araci literatiir bilgilerine (5,6,7,31,52, 53,
72,73,74,105) dayanan ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerini belirleyen, arastirmact
tarafindan gelistirilen Anket Formu'dur(Ek-1).

Anket formu 18 sorudan olusmaktadir. Alt basliklarla birlikte 70 soru mevcuttur
(Ek- 1).
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Anket formunun igerigi;

SORULAR

ICERIKLERI

Ik boliimdeki bes soru;

Hemsirelerin demografik o6zellikleri ve

calistiklar1 birim ile ilgilidir.

6.soru;

Hemsirelerin  hastane enfeksiyonlar1 ile

ilgili egitim alip almadiklari ile ilgilidir.

7. soru;

Hastane enfeksiyonunun tanimi.

8. soru;

En sik rastlanan hastane enfeksiyonu

hangisidir.

9. soru;

Hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili yapilan
egitimleri yeterli bulup bulmadiklar1 ile
ilgilidir.

10.soru;

Hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesinde
izolasyonun  gerekli olup olmadigi

sorusudur.

11. soru;

Izolasyon onlemleri ile ilgili bilgi
sorularidir. Alt bashklarla birlikte 15
sorusu mevcuttur. Dogru, yanhis ve

bilmiyorum ifadelerini icermektedir.

12. soru;

Damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin
onlenmesine iligkin bilgi sorularidir. 10

tane alt baglikli sorusu mevcuttur. Dogru,
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yanlis  ve  bilmiyorum ifadelerini

icermektedir.

13.soru;

Uriner Kateter ile ilgili Uriner sistem
enfeksiyonlarnin ~ 6nlenmesine  iliskin
bilgi sorularidir. 10 tane alt baslikli sorusu
mevcuttur. Dogru, yanlis ve bilmiyorum

ifadelerini icermektedir.

14. soru;

Pnémoninin &nlenmesine iliskin  bilgi
sorularidir. 10 tane alt baslikli sorusu
mevcuttur. Dogru, yanlis ve bilmiyorum

ifadelerini icermektedir.

15. soru;

Cerrahi alan enfeksiyonlarindan korunma
ve Onlemlere iliskin bilgi sorularidir. 5
tane alt baglikli sorusu mevcuttur. Dogru,
yanlis  ve  bilmiyorum  ifadelerini

icermektedir.

18. soru;

Tibbi atiklar ve yonetimi ile ilgili bilgi
sorularidir. 8 tane alt baslikli sorusu
mevcuttur. Dogru, yanlis ve bilmiyorum

ifadelerini icermektedir.

16. soru;

Tibbi atiklarla ilgili herhangi bir egitim

alinip alinmadig ile ilgili sorudur.

17. soru;

Gunlik c¢alismalar sirasinda tibbi atiklarin
uygun bir sekilde atilmasia dikkat edilip

edilmedigi ile ilgili sorudur.
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Arastirma kapsaminda hemsirelere bilgi sorular1 sorulmus, sorularin
puanlamasinda; dogru cevaplara 1 puan, yanlig/bilmiyorum cevaplarina ise 0 puan

verilmis ve her bir hemsirenin dogru cevaplari toplanarak bilgi puanlari elde edilmistir.

Anket formunun, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesine iliskin bilgi sorularinin

yanitlar1 (EK- 2'de) verilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan hemsirelerin uygun zamanlarinda gruplar halinde
toplanarak, anketin konusu hakkinda bilgi verildikten sonra form dagitilmistir.

Cevaplama siresi icin 30 dakika verilmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmede; verilerin analizi SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 15.0 paket programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisiimigtir.
Analizlerde uygun testlerin secilmesine normallik testi sonucuna goére karar verilmistir.
Normal dagilim gosterenlerde; Shapiro-Wilk W Testi uygulanmigtir. Normal dagilim
gostermeyen, bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U Testi, bagimsiz ikiden fazla grubun nicel bir degisken agisindan

karsilagtirilmasinda, Kruskal-Wallis H Testi uygulanmustir.
3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: Ve Genellenebilirligi

Arastirma Corlu Devlet Hastanesi'nde ¢alisan hemsireler ile smirhidir. Elde

edilen sonuglar yalnizca bu aragtirmada yer alan hemsire grubuna genellenebilir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin planlanmas1 asamasinda oncelikle Okan Universitesi Etik Kurul
Onay1 (25.06.2014 tarihli, Toplant1 sayis1:42)-(EK-3) ve Tekirdag Kamu Hastaneler
Birligi'nden (29.08.2014 tarihli-Toplanti say1s1:42232655/044)-(Ek-3) gerekli izinler
alimmistir. Arastirmaya alinacak hemsirelerin goniillii ve istekli olmalarina G6zen
gosterilmis, c¢alismaya katilip katilmamakta Ozgiir olduklar1 bildirilmistir. Anket

formlarina isim yazilmamustir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin, hastane enfeksiyonlarina yonelik bilgilerinin degerlendirilmesi
icin tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagidaki tablolarda

sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamitici 6zellikleri (N=204).

Tamtic1 Ozellikler n %
18-28 yas 67 32.8
29-39 yas 90 44.1
Yas
40-50 yas 45 22.1
51-61 yas 2 1.0
o Kadin 176 86.3
Cinsiyet
Erkek 28 13.7
Saglik Meslek Lisesi 45 22.1
) On Lisans 59 28.9
Ogrenim durumu .
Lisans 97 47.5
Lisans dsti 3 15
Dahili birim 52 25.5
Cerrahi birim 53 26.0
Birim Yogun bakim tiniteleri 60 29.4
Acil birimler 39 19.1
1-5yil 68 33.3
Meslekte ¢calismakta siiresi 6-10y1l 43 21.1
11-15y1l 28 13.7
16 ve lizeri yil 65 31.9

Hemsirelerin %44.1'i (90) 29-39 yas araliginda, %86.3'i (176) kadin, %47.5'1 (97) lisans mezunu,
%29.4'1 de yogun bakim tinitelerinde ¢alismaktadir(Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin hastane enfeksiyon kontrol program ve egitimlerine iliskin degerlendirmeleri(N=204).

Yamtlarin Dagilim

n %
Hastanenizde, hastane Evet 196 96.1
enfeksiyonlar ile ilgili herhangi
bir egitim programina katildimiz Hayir 8 39
mi?
Hastanenizde, hastane Evet 161 78,9
enfeksiyonlar1 ile ilgili yapilan
egitimleri yeterli buluyor Hayir 43 211
musunuz?
Sizce hastane enfeksiyonlarimin Evet 194 95.1
onlenmesinde izolasyon gerekli
midir? Hayir 10 4.9
Hastanenizde tibbi atiklarla ilgili Evet 193 4.6

Cre see A

herhangi bir egitim aldiniz m? Hayr 11 5.4
Giinliik cahsmalarimiz sirasinda Evet 204 100.0
tibbi atiklarin uygun bir sekilde
atilmasina dikkat ediyor Hayir 0 0.0
musunuz?

Hemsirelerin, %96.1'i (196) hastane enfeksiyonlari ile ilgili egitim programina

katilmig, %78.9'u (161) hastane enfeksiyonlari ile ilgili yapilan egitimleri yeterli

bulmakta, %95.1'i (194) hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde izolasyonu gerekli
gormekte, %94.6's1 (193) tibbi atiklarla ilgili egitim almis ve %100'U (204) de gunlik

caligmalar1 esnasinda tibbi atiklarin uygun bir sekilde atilmasina dikkat ettiklerini ifade

etmektedirler(Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin hastane enfeksiyonu tanimlari ve en sik rastlanan hastane enfeksiyonlara

iliskin sorulara verdikleri yamtlarin dagilim (N=204).

Yanitlarin Dagilim n %

a)Bir hastadan diger hastaya bulasan ve 48-72 saat
. ! 6 2.9

sonra gelisen enfeksiyonlardir.

Asaguda b)Hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde

hastane : . 15 7.4

. olan ve 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlardir.

enfeksiyonlari

icin  yapilan C) Hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde

tanimlardan olmayan, hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen

. N 177 86.8

hangisi ya da taburcu olduktan sonra 10 gun iginde ortaya

dogrudur? cikabilen enfeksiyonlardir.
d) Hasta hastanede iken belirti vermeyen taburcu 5 29

olduktan sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.

Tablo incelendiginde; hemsirelerin %86.8'1 (177) ¢ secenegini isaretledigi
gorilmektedir(Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin en sik rastlanan hastane enfeksiyonu hangisidir sorusuna verdikleri
yamitlarin dagilim (N=204).

Yanitlarin Dagilimi n %
a)Hastane kdkenli pnémoni. 35 17.2

Asagidakilerden  hangisi b)Cerrahi alan enfeksiyonlart. 56 27.5

en sik rastlanan hastane

enfeksiyonudur? ¢)Uriner sistem enfeksiyonlari. 111 544
d)Yanik enfeksiyonlari. 2 1.0

En sik rastlanan hastane enfeksiyonu hangisidir sorusuna, hemsirelerin %54.4'"i

(111) driner sistem enfeksiyonlari yanitin1 vermistir(Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin izolasyon dnlemleri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (N=204).

SORULAR

DOGRU

YANLIS

Bilmiyorum

n

%

n

%

n

%

Eldiven giyilmesi,
Onlemlerinden biridir.

izolasyon

195

95.6

9

4.4

0

0.0

Eldiven giyilmesi, ellerin yikanmasinin
yerini tutar.

13

6.4

191

93.6

0

0.0

El antisepsisinin amaci ellerdeki
kontaminant bakterilerin en etkili ve
hizh bir sekilde uzaklastirilmasidir.

93.6

13

6.4

0.0

infeksiyon bulasma riskinin fazla
oldugu durumlarda tek kat eldiven
giyilmesi yeterlidir.

37.3

125

61.3

1.5

El hijyeni hastane enfeksiyonlarim
onlemede tek basina en etkili ve en
Oonemli faktordir.

133

65.2

71

34.8

0.0

Ellerde gozle gordlebilir  kirlenme
durumunda ellerin yikanmasma gerek
yoktur. Alkollii el antiseptigi kullanmak
yeterlidir.

24

11.8

179

87.7

0.5

El yikamada kalip sabun yerine sivi
sabun ve basilarak acilan ya da fotosel
musluk kullaninu tercih edilmelidir.

198

97.1

2.5

0.5

Asirt sicak ya da soguk sularla elleri
yikamak cildi tahris edeceginden 1k su
tercih edilmelidir.

180

88.2

23

11.3

0.5

Alkollii el antiseptigi kullanilacak ise
ellere en az 3 ml.¢Ozelti ahmarak tiim
yiizeylerine dagitilmali ve kuruyana
kadar eller ovusturulmahdir.

151

74.0

49

24.0

2.0

Azalan s1vi sabunlarin ve antimikrobiyal
sabunlarin iizerine ekleme yapihr.

21

10.3

183

89.7

0.0

Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende
yirtilma,delinme yoksa el hijyeni
saglanmasina gerek yoktur.

14

6.9

189

93.1

0.0

El ykama isleminde once eller
islatilmahi ve 3-5ml.sabun avug icine
alinarak 15-30 saniye sdreyle tim
ylzeyler ve parmaklar dahil olacak
sekilde ovulmahdir.

137

67.2

66

32.4

0.5
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Tablo 5'in devamu.

Infekte hastamin infekte olmayan hasta

ile aym oday1 paylastigi durumlarda

hastalarin, personelin ve ziyaretg¢ilerin 193 946 11 5.4 0 0.0
infeksiyon yayilimina Kkars1 oOnlem

almalar gereklid

Ishalli, ileostomi ya da kolostomisi olan

veya kapatilmamis yara dreni olan 44 216 158 775 2
hastalarin odasmma girerken onliik ' '
giyilmesine gerek yoktur.

1.0

"Eldiven giyilmesi izolasyon Onlemlerinden biridir." sorusuna hemsirelerin
%095.6's1 (195), "El antisepsinin amaci ellerdeki kontaminant bakterilerin en etkili ve
hizli bir sekilde uzaklastirilmasidir." sorusuna %93.6's1 (191), "El hijyeni hastane
enfeksiyonlarini onlemede tek basina en etkili ve en Onemli faktordiir." sorusuna
%65.2'si (133), "El yikamada kalip sabun yerine sivi sabun ve basilarak agilan ya da
fotosel musluk kullanimi tercih edilmelidir.” sorusuna %97.1'i (198), "Asir1 sicak ya da
soguk sularla elleri yikamak cildi tahris edeceginden 1lik su tercih edilmelidir."sorusuna
%88.2'si (180), "Alkolli el antiseptigi kullanilacak ise ellere en az 3 ml. ¢ozelti alinirak
tiim ylizeylerine dagitilmali ve kuruyana kadar eller ovusturulmalidir." sorusuna %74'i
(151), "El yikama isleminde once eller islatilmali ve 3-5ml. sabun avug igine alinarak
15-30 saniye sireyle tim yiizeyler ve parmaklar dahil olacak sekilde ovulmalidir."

sorusuna %67.2'si (137) dogru yanitin1 vermistir(Tablo 5).

"Eldiven giyilmesi, ellerin yikanmasinin yerini tutar." sorusuna hemsirelerin
%93.6's1 (191), "Infeksiyon bulagma riskinin fazla oldugu durumlarda tek kat eldiven
giyilmesi yeterlidir." sorusuna %61.3'U (125), "Ellerde go0zle gorilebilir kirlenme
durumunda ellerin yikanmasina gerek yoktur. Alkollii el antiseptikleri kullanmak
yeterlidir." sorusuna %87.7'si (179), "Alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere
uygulanmalidir." sorusuna %77.9'u (159), "Azalan sivi sabunlarin ve antimikrobiyal
sabunlarin {izerine ekleme yapilir." sorusuna %=89.7'si (183), "Eldivenleri ¢ikardiktan
sonra eldivende yirtilma, delinme yoksa el hijyeni saglanmasina gerek yoktur."

sorusuna %93.1'i (189) yanlis yanitin1 vermistir(Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin damar ici kateter enfeksiyonlarimin énlenmesine iliskin sorulara verdikleri
yanitlarin dagilhimi (N=204).

DOGRU YANLIS Bilmiyorum

SORULAR

n % n % n %
Kateter takarken ve uygularken aseptik
teknik kurallarina uygun 201 985 3 1.5 0 0.0

davranilmahdir.

Her zaman ilk uygulama icin Ust
ekstremitenin distal bdolgeleri tercih 173 84.8 31 152 0 0.0
edilmelidir.

Alt ekstremiteye takilan kateterlerin iist
ekstremiteye takilanlara gore daha fazla 125 61.3 74 363 5 2.5
tromboflebit ve tromboz riski vardir.

Cocuk hastalarda komplikasyon
gelismese de periferik venoz kateterler 143 70.1 59 289 2 1.0
rutin olarak degistirilmelidir.

Parenteral ila¢ ve uygulamalarinda tek
dozluk ampul ve flakonlar tercih 194 951 10 49 0 0.0
edilmelidir.

Kan ve kan Urinlerinin inflzyonu dort

saat icinde tamamlanmalidir. 195 956 9 44 0 0,0

Eriskin hastalarda flebit gelisimini
onlemek icin periferik venoz kateterler 75 36.8 126 618 3 1.5
48 saat icinde degistirilmelidir.

Tek doz ampul ve flakon icinde kalan
soliisyonlar daha sonra Kkullamlmak
iizere buzdolabinda uygun sekilde
saklanabilir.

61 299 143 701 O 0.0

Kateter takilmasi veya c¢ikarilmasi,
kateter giris yerinin gunlik muayenesi,
pansuman oncesi ve sonrasi durumunda
eller mutlaka yikanmahdir.

173 848 31 152 0 0.0

Periferik  kateterlerde gazhh  bezli
pansumanlar 48 saat, transparan
pansuman yedi gunde bir
degistirilmelidir.

132 647 70 343 2 1.0

“Kateter takarken ve uygularken aseptik teknik kurallarina uygun davranilmalidir.”
sorusuna hemsirelerin %98.5’1 (201), “Her zaman ilk uygulama igin Gst ekstremitenin
distal bolgeleri tercih edilmelidir.” sorusuna hemsirelerin %84.8’1 (173), “Alt
ekstremiteye takilan Kkateterlerin iist ekstremiteye takilanlara gore daha fazla

tromboflebit ve tromboz riski vardir.” sorusuna hemsirelerin %61.3’i4 (125), “Cocuk
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hastalarda komplikasyon gelismese de periferik vendz kateterler rutin olarak
degistirilmelidir.” sorusuna hemsirelerin  %70.1’1 (143), “Parenteral ilag ve
uygulamalarinda tek dozluk ampul ve flakonlar tercih edilmelidir.” sorusuna
hemsirelerin %95.1’1 (194), “Kan ve kan drinlerinin inflzyonu doért saat icinde
tamamlanmalidir.” sorusuna hemsirelerin %95,6’s1 (195), “Kateter takilmasi veya
cikarilmasi, kateter giris yerinin giinlik muayenesi, pansuman Oncesi ve sonrasi
durumunda eller mutlaka yikanmalidir.” sorusuna hemsirelerin %84.8’i (173),
“Periferik kateterlerde gazli bezli pansumanlar 48 saat, transparan pansuman yedi glinde
bir degistirilmelidir.” sorusuna hemsirelerin %64.7’si (132) dogru yanitini vermistir.
"Eriskin hastalarda flebit gelisimini onlemek i¢in periferik vendz kateterler 48 saat
icinde degistirilmelidir." sorusuna hemsirelerin %61.8'i (126), "Tek doz ampil ve
flakon i¢inde kalan soliisyonlar daha sonra kullanilmak {izere buzdolabinda uygun
sekilde saklanabilir." sorusuna hemsirlerin %70.1'1 (143) yanlis yanitin1 vermistir(Tablo
6).

Tablo 7. Hemsirelerin kateterle iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarimin énlenmesine iliskin sorulara
verdikleri yanitlarin dagilhim (N=204).

DOGRU YANLIS Bilmiyorum
SORULAR

n % n % n %

Uriner kateterler hastalara sadece

gerekli ise uygulanmahdir.Gereksiz

uygulanan Kkataterler hastayr rahatsiz 197 96.6 ©6 2.9 1 0.5
eder,fonksiyonlarim kisitlar ve

infeksiyonlara neden olur.

Uriner Kkateter, egitimli bir Kisi
tarafindan aseptik teknik ve steril 194 951 10 4.9 0.0
malzemekullanilarak takilmahdir.

Uriner kateterde tikanma oldugunda

yikama yapilmahdir. 179 877 24 118 1 05

Hastanin transferi sirasinda idrar

torbasinin bosaltimina ve

baglantilarimin kapal olmasina gerek 28 13.7 173 848 3 1.5
yoktur.

Idrar torbasi ve toplayici sistemin

oo 25 123 179 877 O 0.0
tamami mesane seviyesinde olmahdir.

Uriner kateter aseptik teknikler ve steril 192 941 11 54 1 0.5
malzeme kullanilarak takilmahdir.
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Tablo 7'nin devami.

Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa
baglanti yeri dezenfekte edilerek yeni 170 83.3 32 15.7 2 1.0
bir drenaj sistemi takilmahdir.

Drenaj sisteminin bukulerek idrar

akisinin engellenmesi 6nlenmelidir. 159 779 44 216 1 05

Idrar Kkateteri olan _kisinin  banyo
yapmasi sakincahdir.Idrar  Kkateteri 42 206 158 775 4 2.0
¢ikarildiktan sonra banyo yapmahdir.

Yikama ile giderilemeyen tikamikhk
durumunda, idrar kateteri 194 951 8 39 2 1.0
degistirilmelidir.

“Uriner Kateterler hastalara sadece gerekli ise uygulanmalidir. Gereksiz uygulanan
Kataterler hastay1 rahatsiz eder, fonksiyonlarini kisitlar ve infeksiyonlara neden olur.”
sorusuna hemsirelerin %96.6’s1 (197), “Uriner kateter, egitimli bir kisi tarafindan
aseptik teknik ve steril malzeme kullanilarak takilmalidir.” sorusuna hemsirelerin
%95.1°1 (194), “Uriner kateterde tikanma oldugunda yikama yapilmalidir.” sorusuna
hemsirelerin %87.7’si (179), “Uriner kateter aseptik teknikler ve steril malzeme
kullanilarak takilmalidir.” sorusuna hemsirelerin %94.1’1 (192), “Kateter ve drenaj
sistemi ayrildiysa baglant1 yeri dezenfekte edilerek yeni bir drenaj sistemi takilmalidir.”
sorusuna hemsirelerin %83.3’1 (170), “Drenaj sisteminin biikiilerek idrar akiginin
engellenmesi  6nlenmelidir.” sorusuna hemsirelerin %77.9’u (159), “Yikama ile
giderilemeyen tikaniklik durumunda, idrar kateteri degistirilmelidir.” sorusuna

hemsirelerin %95.1°1 (194) dogru yanitin1 vermistir(Tablo 7).

“Hastanin transferi sirasinda idrar torbasinin bosaltimma ve baglantilarinin kapali
olmasina gerek yoktur.” sorusuna hemsirelerin %84.3'ii (173), “Idrar torbas1 ve toplayici
sistemin tamami mesane seviyesinde olmalidir.” sorusuna hemsirelerin %87.7'si (179),
Idrar kateteri olan kisinin banyo yapmasi sakincalidir. Idrar kateteri ¢ikarildiktan sonra
banyo yapmalidir.” sorusuna hemsirelerin %77.5'1 (158) yanlis yanitin1 vermistir(Tablo

7).
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Tablo 8. Hemsirelerin pnomoninin 6nlenmesine iliskin onlemler ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlarin dagilhimi (N=204).

DOGRU YANLIS Bilmiyorum
SORULAR

n % n % n %

Oksijen tedavisi nemlendiricileri igin

steril su kullanilmalidir. 183 89.7 21 103 0 0.0

Ambular her kullanim sonrasinda
temizlenmeli, hasta yatagina ve 96 471 104 510 4 2.0
masasina birakilmahdir

Kullanilmayan oksijen tedavisi
nemlendiricileri bos, temiz ve kuru 196 96.1 8 3.9 0 0.0
tutulmahdir.

Trakeostomi acilirken asepsi

kurallarina uyulmasina gerek yoktur. 18 88 186 912 0 0.0

Hastane kokenli pnémoni; hastaneye
herhangi bir nedenle yatistan en az 48
saat sonra ya da taburcu olduktan
sonraki ilk 48 saatte gelisen pnomonidir.

181 88.7 17 83 6 2.9

Aspirasyonun oOnlenmesi icin hastanin
basinin 45 derece ya da en azindan 30
derece yukarida tutulmasi
gerekmektedir.

192 941 12 59 0 0.0

Acik aspirasyon uygulanan hastalarda
her aspirasyon icin yeni ve steril bir 194 951 10 49 0 0.0
kateter kullanilmahdir.

Sik aspirasyondan kac¢inilmali, ihtiya¢
halinde aspirasyon yapilmal,
aspirasyon islemi 30 saniyeden fazla
sirmemelidir.

198 971 5 25 1 0.5

Agiz ici sekresyonlarin aspirasyonu i¢in
kullamlan Kkateterler hasta basinda 33 16.2 170 833 1 0.5
bekletilip,tekrar kullanilabilir.

Kapali aspirasyon Kkateterleri rutin

olarak degistirilmelidir. 104 512 94 463 5 25

“Oksijen tedavisi nemlendiricileri i¢in steril su kullanilmalidir.” sorusuna hemsirelerin
%89.7’si (183), “Kullanilmayan oksijen tedavisi nemlendiricileri bos, temiz ve kuru
tutulmalidir.” sorusuna hemsirelerin  %96.1°1 (196), “Hastane kdkenli pnomoni;
hastaneye herhangi bir nedenle yatistan en az 48 saat sonra ya da taburcu olduktan
sonraki ilk 48 saatte gelisen pnomonidir.” sorusuna hemsirelerin %88.7’si (181),
“Aspirasyonun dnlenmesi i¢in hastanin basinin 45 derece ya da en azindan 30 derece

yukarida tutulmasi gerekmektedir.” sorusuna hemsirelerin %94.1’1 (192), “Agik
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aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon icin yeni ve steril bir kateter
kullanilmalidir.” sorusuna hemsirelerin %95.1°1 (194), “Sik aspirasyondan kaginilmali,
ihtiyac halinde aspirasyon yapilmali, aspirasyon islemi 30 saniyeden fazla
stirmemelidir.” sorusuna hemsirelerin %97.1°1 (198), “Kapali aspirasyon Kkateterleri
rutin olarak degistirilmelidir.” sorusuna hemsirelerin %51.2’si (104) dogru yanitini
vermistir(Tablo 8).

“Ambular her kullanim sonrasinda temizlenmeli, hasta yatagima ve masasina
birakilmalidir.” sorusuna hemsirelerin %351.0'1 (104), “Trakeostomi acilirken asepsi
kurallarina uyulmasina gerek yoktur.” sorusuna hemsirelerin %91.2's(186), “Agiz ici
sekresyonlarin aspirasyonu i¢in kullanilan kateterler hasta basinda bekletilip, tekrar

kullanilabilir.” sorusuna hemsirelerin %83.3'i (170) yanlis yanitin1 vermistir(Tablo 8).

Tablo 9. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarindan korunma ve énlemlere iliskin bilgiler ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilim (N=204).

DOGRU YANLI Bilmiyorum
SORULAR > y

n % n % n %

Kan ve diger enfeksiyoz materyal
sicrama olasihiginda koruyucu gozlik ve 200 980 4 20 O 0.0
yiiz koruyucu maskeler kullanilmahdir.

Cerrahi alana temastan 6nce ve
pansumam degistirdikten sonra eller 202 990 2 10 O 0.0
mutlaka uygun bir sekilde yikanmahdir.

Ameliyattan bir gece 6nce ameliyat

bolgesinin tiras edilmesi gerekir. 115 564 89 436 0 0.0

Ameliyathane odasi girisine konulan
yapiskan paspaslar,enfeksiyon 74 36.3 120 588 10 4.9
olusumunu 6nlemede faydahdir.

Ameliyat 6ncesinde hastanin antiseptikli
banyo yapmasi, cilt florasindaki
mikroorganizma koloni sayisinda
azalmaya neden olur,

167 819 31 152 6 2.9

“Kan ve diger enfeksiydz materyal sigrama olasiliginda koruyucu gozlik ve yiiz
koruyucu maskeler kullanilmalidir.” sorusuna hemsirelerin %98.0’1 (200), “Cerrahi
alana temastan once ve pansumani degistirdikten sonra eller mutlaka uygun bir sekilde
yikanmalidir.” sorusuna hemsirelerin %99.0’u (202), “Ameliyattan bir gece 0Once

ameliyat boOlgesinin tiras edilmesi gerekir.” sorusuna hemsirelerin %56.4’4 (115),
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“Ameliyat Oncesinde hastanin antiseptikli banyo yapmasi, cilt florasindaki
mikroorganizma koloni sayisinda azalmaya neden olur.” sorusuna hemsirelerin %81.9’u

(167) dogru yanitin1 vermistir(Tablo 9).

“Ameliyathane odasi girisine konulan yapiskan paspaslar, enfeksiyon olusumunu
onlemede faydalidir.” sorusuna hemsirelerin  %58.8'1 (120) yanlis yanitim

vermistir(Tablo 9).

Tablo 10. Hemsirelerin tibbi atiklar ve yonetimi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi
(N=204).

DOGRU YANLIS Bilmiyorum

SORULAR
n % n % n %

Tibbi atik torbalarnt agizlann sikica
baglanmis olarak ve sikistirilmadan attk 204 1000 0 0.0 0 0.0
tasima araclarina yiiklenir.

Tibbi atik ile evsel nitelikli atiklar aym

. . 16 7.8 185 90.7 3 1.5
araca yiiklenir ve tasinirlar.

Tibbi atik tasiyicis1 herhangi bir renkte 32

S 157 170 833 2 1.0
tulum giyebilir.

En az 20 yatak kapasitesine sahip

iiniteler gecici atik deposu insa etmekle,

daha az yataga sahip iiniteler ise aymn 182 89.2 10 49 12 5.9
islevi gorecek konteyner bulundurmakla

yukUmludurler.

Hasta kam ve viicut sekresyonlar: ile
bulagmis tiim atiklar tehlikeli atiklardir. 183 89.7 21 1030 0.0

Tibbi atllf_ torbalar1 agzina kadar 9 44 194 951 1 05
doldurulabilir.

Kesici delici atiklarin  biriktirildigi
kutular kirmizi renkli atik torbasmna 183 89.7 17 8.3 4 2.0
yerlestirilir.

Atiklar iki giinde bir toplanmah ve
belirlenen gecici atik depolama yerine 40 196 159 779 5 2.5
tasinmahdir.

“Tibbi atik torbalar1 agizlari sikica baglanmis olarak ve sikistirilmadan atik tasima
araglarina yiiklenir. ” sorusuna hemsirelerin %100'i (204), “En az 20 yatak kapasitesine
sahip {niteler gecici atik deposu insa etmekle, daha az yataga sahip iiniteler ise ayni
islevi gorecek konteyner bulundurmakla yukumludirler.” sorusuna hemsirelerin
%89.2°si (182), “Hasta kani ve viicut sekresyonlari ile bulagsmis tiim atiklar tehlikeli

atiklardir.” sorusuna hemsirelerin %89.7’si (183), “Kesici delici atiklarin biriktirildigi
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kutular kirmizi renkli atik torbasina yerlestirilir.” sorusuna hemsirelerin %89.7’si (183)
dogru yanitin1 vermistir(Tablo 10).

“Tibbi atik ile evsel nitelikli atiklar ayni araca yiiklenir ve tasimnirlar.” sorusuna
hemsirelerin %90.7'si (185), “Tibbi atik tasiyicisi herhangi bir renkte tulum giyebilir.”
sorusuna hemsirelerin %83.3'U (170), “T1ibbi atik torbalar1 agzina kadar doldurulabilir"
sorusuna hemsirelerin %95.1'i (194), Atiklar iki giinde bir toplanmali ve belirlenen
gegici atik depolama yerine tasinmalidir.” sorusuna hemsirelerin %77.9'u (159) yanlis

yanitini vermistir(Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelerin bilgi puanlarimin dagilim (N=204).

n Min Maks Ort. SS

204 29.00 60.00 49.28 5.98

Arastirma kapsaminda hemsirelere sorulan 60 bilgi sorusu sorulmustur. So6z
konusu sorularin puanlamasinda dogru cevaplara 1 puan, yanlis/bilmiyorum cevaplarina
ise 0 puan verilmis ve her bir hemsirenin dogru cevaplari toplanarak bilgi puanlari elde

edilmistir.

Elde edilen bilgi puanlari igerisinde en diisiik (min.) puan1 29; en ylksek (max.)
puani 60°dir. Arastirma sonuglarina gore hemsirelerin bilgi puanlar1 ortalamasi 60 puan

Uzerinden 49.28+5,98’dir(Tablo 11).

Normallik Testi Sonucu

Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Puan Dagilim 115 204 .000 928 204 .000*

*p<0,05
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Normallik testi sonuglarina gore hemsirelerin puanlari normal dagilim
gostermemektedir(p<0.05). Bu nedenle gruplar arasi Kkarsilastirma analizlerinde

parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Tablo12. Hemsirelerin yas gruplarina gore bilgi puanlarinin dagilhim (N=204).

Yas n Sira Ort. X2 p
18-28 yas 67 100.92

29-39 yas 90 105.47 436 .804
40 yas ve Ustl 47 99.07

Tablo 12 incelendiginde; yaslar1 farkli gruplar arasinda puan agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 13. Hemsirelerin cinsiyetlere gore bilgi puanlariin dagilimi (N=204).

Cinsiyet n Sira Ort. U p

Kadin 176 101.43
2276.500 517
Erkek 28 109.20

Tablo 13'e gore; cinsiyetleri farkli gruplar arasinda puan agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).
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Tablo 14. Hemsirelerin 6grenim durumlarina gore bilgi puanlarimin dagihm (N=204).

Ogrenim durumu n Sira Ort. X2 p
Saglik Meslek Lisesi 45 108.60
On Lisans 59 92.82 2.329 312

Lisans ve Lisansusti 100 105.47

Tablo 14 incelendiginde; 6grenim durumlari farkli gruplar arasinda puan

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).

Tablo 15. Hemsirelerin calistiklar: birime gore bilgi puanlarinin dagilim (N=204).

Birim n Sira Ort. X2 p

Dahili birim 52 93.84

Cerrahi birim 53 94.25

Yogun bakim 4.886 180
e 60 114.58

Uniteleri

Acil birimler 39 106.69

Tablo 15'e gore farkli birimde ¢alisan hemsirelerin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).
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Tablo 16. Hemsirelerin meslekte ¢calisma siirelerine gore bilgi puanlarimin dagilimi (N=204).

Meslekte
n Sira Ort. X2 p

calismakta siiresi

1-5y1l 68 91.15

6-10y1l 43 111.40

5.211 157

11-15y1l 28 117.04

16 ve Uzeri 65 102.22

Tablo 16'da; meslekte galisma siireleri farkli gruplar arasinda puan agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).

Tablo 17. Hemsirelerin hastanede, hastane enfeksiyonlari ile ilgili herhangi bir egitim programina

katilma durumlarina iliskin verdikleri yamtlarin dagilimi (N=204).

Hastanenizde, hastane
enfeksiyonlar: ile ilgili

. . e Sira
herhangi bir egitim U p
programina katildiniz m? ort.
Evet 196 103.10

667.000 .474

Hayir 8 87.88

Tablo 17'ye gore hastanede, hastane enfeksiyonlari ile ilgili herhangi bir egitim
programina katilma durumlar1 farkli gruplar arasinda puan agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).
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Tablo 18. Hemsirelerin hastanede, hastane enfeksiyonlari ile ilgili yapilan egitimleri yeterli bulup

bulmamalari ile ilgili verdikleri yamitlarin dagihim (N=204).

Hastanenizde, hastane
enfeksiyonlari ile ilgili yapilan Sira U
egitimleri  yeterli buluyor Ort. P
musunuz?
Evet 161 103.39

3319.000 .678
Hayir 43 99.19

Tablo 18'e gore hastanesinde, hastane enfeksiyonlari ile ilgili yapilan egitimleri

yeterli bulma durumlar1 farkli gruplar arasinda puan acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).

Tablo 19. Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarimin 6nlenmesinde izolasyon gerekli midir sorusu ile

ilgili verdikleri yamitlarin dagihm (N=204).

Sizce hastane
enfeksiyonlarinin
; . . Sira
onlenmesinde izolasyon U p
gerekli midir? Ort
Evet 194  102.68
936.000 .852
Hayir 10 99.10

Tablo 19'da; hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde izolasyonu gerekli gorme

durumlar1 farkli gruplar arasinda puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir(p>0.05).
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Tablo 20. Hemsirelerin hastanenizde tibbi atiklar ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m sorusuna

verdikleri yamtlarin dagilhimi (n=204).

Hastanenizde tibbi

atiklarla ilgili
n Sira Ort. U p
herhangi bir egitim
aldiniz m?
Evet 193 104.15
743.000 .094
Hayir 11 73.55

Tablo 20'de; hastanesinde tibbi atiklarla ilgili herhangi bir egitim alma durumlari
farkli gruplar arasinda puan acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir(p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemgirelerin hastane enfeksiyonlarin1 onlemeye iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismanin bulgular literatiir dogrultusunda tartisilarak

asagida sunulmustur.

Hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 ¢alistiklar1 birime(Tablo15), 6grenim
durumuna(Tablo 14), yas gruplarina(Tablo 12), cinsiyetlerine(Tablo 13), ve c¢alisma
stiresine(Tablo 16) gore incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
Ogrenim diizeyi yiiksek ve meslekteki calisma siiresi fazla olan gruplarin bilgi
puanlarinin yliksek olmast beklenebilir. Ciinkii; egitim diizeyi arttik¢a kavrama,
uygulama, analiz ve sentez etme yeteneklerinde de artma olur(98,99). Hastanelerde
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine iliskin hizmet i¢i egitimler verildiginden ¢alisma
sliresi fazla olanlarin bilgi puanlarinin daha yuksek olmasi beklenebilir. Calismamizda
egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve calisma yillar1 ile bilgi puanlarinin artmadigi
bulunmustur. Kaya'nin(100) ¢alismasinda hemsirelerin mesleki deneyim sureleri ile
bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi belirtilmistir. Yagmur'un(101)
calismasinda da hemsirelerin dgrenim diizeyleri ile bilgi puanlarinin arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirtilmistir. Calismamizin sonuglart bu ¢alismalarin sonuglarina
benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni hemsirelerin etkin bir egitim almamis olmasi

ya da egitimleri etkin bir sekilde dinlememis olmalar1 olabilir.

Hemsirelerin  ¢aligtiklar1  birime gore aldiklar1  bilgi puan ortamalar
incelendiginde, yapilan istatiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki fark anlamh
bulunmamaistir. Dabhili, cerrahi, yogun bakim {initeleri ve acil birimler arasindaki bilgi
puanlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir(Tablo 15). Konu ile ilgili Diker'in(98),
Kaya'nin(100) ve Infal'in(35) yapmis olduklari calismalarda hemsirelerin calistiklari
boliim ile bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizin

sonuglar1 bu ¢alismalarin sonuclari ile paralellik gostermektedir.

Hemsgirelerin hastane enfeksiyonlar1 ile egitim alma durumu arasindaki bilgi
puan ortalamalar: farki karsilastirildiginda; egitim alanlarin 103.10, egitim almayanlarin
87.88 puan aldig1 goriilmektedir(Tablo 17). Yapilan istatiksel analizde, gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir. Naharci'nin(92) ¢alismasinda hastane enfeksiyonlari ile
ilgili egitim alan hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere gore daha fazla dogru cevap

verdikleri bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 bu ¢alismanin sonuglari ile paralellik
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gostermemektedir. Diker(98) ¢alismasinda egitim alma durumlari ile bilgi puan arasinda
herhangi bir iliski bulamadigini belirtmistir. Calismamizin sonuglart bu ¢aligmanin
sonuglarina benzerdir. Bu durum egitim almanin hastane enfeksiyonlarini onlemede

onemli bir yeri olduguna dair olan diisiincelerimizi desteklememektedir.

Hastane enfeksiyonlarmin tanim ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin %86.8'
"hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yattiktan 48-72
saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin icinde ortaya c¢ikabilen
enfeksiyonlardir" diyerek dogru yanit vermislerdir(Tablo 2). Naharci'nin(92)
calismasinda hemsirelerin dogru yanit verme orani1 %78.1, Diker'in(98) c¢alismasinda
%71.2, Mankan'in(99) c¢alismasinda da %81.1dir. Calismamizin sonuglari bu
calismalara benzerdir. Bu sonu¢ hemsirelerin biiyiik oranda hastane enfeksiyonlarinin
ne oldugunu ve hangi zaman araliklarinda meydana geldigini bildiklerini

gostermektedir.

En sik rastlanan hastane enfeksiyonlari ile ilgili soruya hemsirelerin %54.4"i
iiriner sistem enfeksiyonlar1 yanitini vermistir(Tablo 4). Hastane kaynakli enfeksiyonlar
icinde idrar yolu enfeksiyonu en yaygin olam1 olup(4,46) hastanede edinilen
enfeksiyonlarin =~ %40-60'indan ~ sorumludur(39).  Bakir(39) uriner  sistem
enfeksiyonlarinin olusmasinda {iriner kateterizasyonun en fazla etkili oldugunu
bildirmistir. Kateter uygulama ve bakimi hemsirelerin sorumlulugunda oldugundan bu

puan diistiktiir.

Calismamizda "eldiven giyilmesi izolasyon Onlemlerinden biridir" sorusuna
%95.6 oraninda, "el hijyeni hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede tek basina en etkili ve en
onemli faktordiir" sorusuna 9%65.2 oraninda, "el antisepsisinin amaci ellerdeki
kontaminant bakterilerin en etkili ve hizli bir sekilde uzaklastirilmasidir" sorusuna
%93.6 oraninda dogru yanit verilmistir(Tablo 5). Hastalarin bakim gereksinimlerini
karsilamak tizere hasta ile uzun slre beraber olan saglik ekip Uyesi hemsirelerdir.
Hastane enfeksiyonlar1 Onlenebilir enfeksiyonlardir ve hastane enfeksiyonlarinin
yayllmasinin 6nlenmesinde el hijyeni en etkili yontemdir(76). Hemsirelerin hangi
durumlarda ellerini yikamasi gerektigini, hijyenik el yikamanin nasil oldugunu, alkolli
el antiseptiklerinin hangi durumlarda ve nasil kullamlacagimi bildikleri sonucuna
varilabilir. Naharci'nin(92) calismasinda el hijyeni ile ilgili sorulara hemsireler biiyiik

oranda (%81.4) dogru yanit vermislerdir. Yagmur'un(101) calismasinda yogun bakim
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hemsireleri dogru el yikama islemine %91.3 oraninda dogru yanit vermislerdir.
Mankan'in (99) calismasinda da el hijyeni ile ilgili sorulardan ortalama %81.44 puan
almiglardir. Calismamizin ~ sonuglart  bu ¢alismalarin  sonuglarina  paralellik
gostermektedir. Sadece "infeksiyon bulagsma riskinin yiiksek oldugu durumlarda tek kat
eldiven giyilmesi yeterlidir "sorusuna hemsirelerin %37,3 dogru, %62,7'si yanlis cevap
vermistir(Tablo 5). Dogru cevap, infeksiyon bulagma riskinin yiiksek oldugu durumlarda

tek kat eldiven giyilmesi yerine ¢ift kat eldiven giyilmesidir.

"Eriskin hastalarda flebit gelisimini 6énlemek ic¢in periferik vendz kateterler 48
saat icinde degistirilmelidir" sorusuna hemsirelerin %36.8'i dogru, %61.8"1 yanlis yanit
vermistir(Tablo 6). Periferik vendz kateterleri uygulamak, komplikasyonlarini 6nlemek
hemsirenin sorumlulugundadir. Katetere bagli kan dolasim enfeksiyonlar1 hastane
enfeksiyonlart iginde "en Onlenebilir" enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir(60,61).
Eriskin hastalarda flebit gelisimini 6nlemek i¢in periferik venoz kateterler 72-96 saatte
bir degistirilmelidir(6). Mankan'in(99) ¢alismasinda bu soruya hemsirelerin %92.6's1
yanlig, %5.6's1 dogru yanit vermistir. Calismamizin sonuglart Mankan'in sonuglarina

paralellik gdstermemektedir.

"Tek doz ampiil ve flakonlar i¢inde kalan soliisyonlar daha sonra kullanilmak
lizere buzdolabinda uygun seklinde saklanabilir" sorusuna hemsirelerin % 29.9'u' dogru,
%70.1'i yanlis cevap vermistir(Tablo 5). Tek dozluk ampul ve flakonlar iginde kalan
soliisyonlar daha sonra kullanilmak iizere birbirine eklenerek saklanmamalidir(57).
Mankan'in(99) calismasinda hemsirelerin %96.3"i dogru, %3.4'i yanlis cevap vermistir.

Calismamizin sonuglart Mankan'in(99) sonuglarina paralellik géstermemektedir.

"Kan ve kan iiriinlerinin inflizyonu dort saat icinde tamamlanmalidir" sorusuna
hemsirelerin %95.6's1 dogru, % 4.4'0 yanlis cevap vermistir(Tablo 6). Kan ve kan
tirtinlerinin inflizyonunun dort saat i¢inde tamamlanmasi gerekmektedir. Mankan'in(99)
caligmasinda hemsirelerin %89.9'u dogru, %7.7'si yanlis cevap vermistir. Calismamizin

sonuglart Mankan'in(99) sonuglarina paralellik gostermektedir.

"Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek yeni bir
drenaj sistemi takilmalidir." sorusuna hemsirelerin %83.3'i dogru, %16.7'si yanlis
cevap vermistir(Tablo 7). Katetere bagh lriner sistem enfeksiyonlarini azaltmak ig¢in

endikasyon varsa kateter takilmalidir. Kateter steril sartlarda aseptik teknik ile steril
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malzeme kullanilarak takilmali ve uygun sekilde sabitlenmelidir. Kateterle ilgili her
islem Oncesi ve sonrasinda eller mutlaka yikanmalidir. Bakir(39) driner sistem
enfeksiyonlarinin olusmasinda iiriner kateterizasyonun en etkili oldugunu bildirmistir.
Hekim istemiyle kateteri uygulama ve kateterin bakimi hemsirenin sorumluluklari
arasinda yer aldigi icin katetere bagli iiriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesinde
hemsireler biiylik bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin steril sartlarda tiriner kateterin
nasil takilmasi gerektigini, bakimini bilmesi gerekir. Mankan'in(99) c¢alismasinda
"Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek tekrar
takilmalidir" sorusuna hemsirelerin %630 dogru, %32.1't yanlis cevap vermistir.

Calismamizin sonuglari bu ¢aligmanin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

"Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami mesane seviyesinde olmalidir"
sorusuna hemsirelerin %87.7'si dogru, %12.3'i yanlis cevap vermistir(Tablo 7). Idrar
torbasi ve toplayici sisteminin tamami mesane seviyesinin altinda olmalidir. Torba yere
degmemeli, aski ile yataga sabitlenmelidir. idrarin rahat akisinin saglanmasi igin torba
diizenli olarak bosaltilmali, bosaltma muslugu kontamine toplama kabi ile temas
etmemelidir(46). Mankan'in(99) c¢alismasinda hemsirelerin %83.8'i dogru, %13.6's1
yanlig cevap vermistir. Caligmamizin sonuglart bu ¢alismanin sonuglart ile paralellik

gostermektedir.

"Hastane kokenli pnémoni (HKP); hastaneye herhangi bir nedenle yatigtan en az
48 saat sonra ya da taburcu olduktan sonra ilk 48 saatte gelisen pndmonidir" sorusuna
hemsirelerin %88.7'si dogru yanit vermistir (Tablo 7). Hastane kokenli pnémoni hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde hastane infeksiyonlari i¢inde ikinci ya da
ticiincli siklikta goriilmekte, 6liime yol agan hastane infeksiyonlar i¢inde ilk sirada yer

almaktadir(44,57).

Pnémoninin 6nlenmesine iliskin sorulardan "Ambular her kullanim sonrasinda
temizlenmeli, hasta yatagina ve masasina birakilmalidir" sorusuna hemsirelerin %51'"i
dogru, %49'u yanlis cevap vermistir(Tablo 8). Ambular her kullanimdan sonra
temizlenip, dezenfekte edilmelidir. Ayrilabilen her parcasi ayrilarak temizlenmelidir.
Tek kullanimlik ambular hastaya ait olmali ve baska bir hastaya kullanilmalidir.
Ambular hasta yatagina ve masasina birakilmamali, hasta baginda 1sitict ve nemden
uzak sekilde saklanmalidir(56). Mankan'in(99) ¢alismasinda bu soruya hemsirelerin

%94,4"i dogru, %5,1'1 yanlis cevap vermistir. Calismamizin sonuglari benzer olmakla
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beraber, Mankan’in ¢alismasinda dogru yanit veren hemsirelerin oran1 daha yiiksektir.
Bunun nedeni soru igerisindeki “hasta yatagina ve masasina birakilmalidir” ifadesine

dikkat edilmemesinden kaynaklanabilir.

"Kapali aspirasyon Kkateterleri rutin olarak degistirilmelidir" sorusuna
hemsirelerin - %46.3'i  dogru, %>53.7'si yanlis cevap vermistir(Tablo 8). Kapali
aspirasyonda kataterlerin rutin olarak degistirilmesine gerek yoktur. Mankan'in(99)
calismasinda hemsirelerin %28.6's1 bu soruya dogru, %60.8'1 yanlis cevap vermistir.
"Ag¢ik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir kateter
kullanilmalidir" sorusuna hemsirelerin %95.1'1 dogru, %4.9'u yanlis cevap vermistir
(Tablo 8). A¢ik aspirasyonda kateter rutin olarak degistirilir. Mankan'i(99) ¢alisgmasinda
bu soruya hemsirelerin %91.7'si dogru, %5.6's1 yanlis cevap vermistir. Calismamizin

sonuclar1 bu ¢alismalarin sonuglar ile paralellik gostermektedir.

"Cerrahi alana temastan once ve pansumani degistirdikten sonra eller mutlaka
uygun bir sekilde yikanmalidir" sorusuna hemsirelerin %99'u dogru yanit vermistir.
(Tablo 9). Cerrahi alan enfeksiyonlari tim hastane enfeksiyonlar iginde ikinci sirada
(%15-18) yer almaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nemi; hastanede kalis siiresini
1-17 giin uzatmasi, hastane masraflarin1 2000-3200$ arttirmasi ve mortalitenin yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir(65). Ameliyat oncesi cilt hazirligi, ameliyat sonrasi
hastanin bakimi hemsirelerin sorumluluguna girmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) Onlenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 O6nemlidir. "Ameliyattan bir gece Once ameliyat bolgesinin tiras edilmesi
gerekir" sorusuna hemsirelerin %43.6's1 dogru, %56.4'i yanlis cevap vermistir (Tablo 9).
Mankan'in(99) c¢alismasinda hemsirelerin  %70'ten fazlasinin  konunun Onemini
bilmedikleri gorilmektedir. Naharci'min(92) c¢alismasinda "ameliyat 0Oncesi cilt
hazirliginda ameliyat bolgesinin tiiylerden arindirilmasi igin kullanilabilecek en uygun
yontem hangisidir" sorusuna hemsirelerin %83.8'i yanlis cevap vermistir. Diker'in(98)
caligmasinda ameliyat Oncesi cilt hazirh@inin ne zaman yapilmasi gerektigi sorusuna
hemsirelerin  %81.8'i, Infal'in(35) c¢alismasinda %83.8'1 yanlis yanit vermislerdir.

Calismamizin sonuglar1 bu ¢alismalarin sonuglarina benzerdir.

"Tibbi atik torbalar1 agizlar1 sikica baglanmis olarak ve sikistirilmadan atik
tasima araglarina ylklenirler" sorusuna hemsirelerin %100'4 dogru yanit vermistir

(Tablo 10). Tibbi atik torbalarmin 2/3'G dolduktan sonra agizlan sikica baglanip, atik

73



tasima araglarina yiiklenirler(97). "Tibbi atik ile evsel nitelikli atiklar ayni araca
yuklenir ve tasinirlar" sorusuna hemsirelerin %90.7'si dogru, %9.3' yanlis yanit
vermistir(Tablo 10). Evsel nitelikli atiklar toplanmalar1 sirasinda tibbi atiklar ile
karistirtlmazlar. Karistirilmalar: durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler(97). "Tibbi
atik tasiyicisi herhangi bir renkte tulum giyebilir" sorusuna hemsirelerin %15.7'si dogru,
%83.3"i yanlis yanit vermistir(Tablo 10). Tibbi atiklarin {inite i¢inde taginmasi ile
gorevlendirilen personelin turuncu renkli elbise giymesi ve bunun ilgili inite tarafindan

karsilanmasi zorunludur.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma sonucunda hemsirelerin en diisiik puani (min.) 29, en yiiksek puani
(max.) 60, ortalama puanlarinin da 49.28 oldugu bulunmustur. Puan ile farkli yas
gruplari, cinsiyetleri, 6grenim durumlari, farkli birimler, meslekte calisma siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Izolasyon 6nlemleri ile ilgili bilgi sorularina hemsirelerin yilksek oranda yanlis
cevap verdikleri goriilmiistiir. Hemsirelerin bu sorulara yliksek oranda yanlis cevap
vermeleri; eldiven giyilmesi, el hijyeni, el dezenfektanlarinin kullanimi, izolasyon

yontemleri ile ilgili konularda egitimlerinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin Onlenmesine iliskin bilgi sorularina
hemsirelerin yiiksek oranda dogru yanit verdikleri goriilmiistiir. Bu durum; hemsirelerin
damar i¢i kateter enfeksiyonlari, kateter enfeksiyonlarinin Onlenmesine iliskin

konularda egitim aldiklarini ve egitimlerinin yeterli oldugunu diistindiirmektedir.

Kateterle iliskili tiriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesine iligkin bilgi
sorularina hemsirelerin yiiksek oranda dogru yamit verdikleri goriilmiistiir. Ancak
"Hastanin transferi sirasinda idrar torbasmin bosaltilmasina gerek yoktur", "Idrar torbasi
ve toplayici sistemin tamami mesane seviyesinde olmalidir", "Idrar kateteri olan kisinin
banyo yapmasi sakincalidir. Idrar kateteri ¢ikarildiktan sonra banyo yapmalidir"
sorularina yanlis cevap verdikleri goriilmiistiir. Bu durum; hemsirelerin Uriner sistem
enfeksiyonlarr, idrar kateterinin takilmasi ve bakimi ile ilgili egitim aldiklarimi
gostermektedir. Ancak egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.

Pnémoninin Onlenmesine iliskin bilgi sorularma hemsirelerin yiiksek oranda
dogru yanit verdikleri goriilmiistiir. Bu durum; hemsirelerin pnémoni, pnémoninin

Onlenmesi, aspirasyon konularinda etkin ve yeterli egitim aldiklarini diistindiirmektedir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarindan korunma ve onlemlere iliskin bilgi sorularina
hemsirelerin yiiksek oranda dogru yanit verdikleri gériilmiistiir. Ancak "Ameliyattan bir
gece Once ameliyat bolgesinin tiras edilmesi gerekir" sorusuna yanlis cevap verdikleri
goriilmiistiir. Bu soruya yanlis cevap vermelerinin nedeni; daha Onceleri bu

uygulamanin ameliyattan dnceki gece yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Tibbi atiklar ve yonetimi ile ilgili bilgi sorularina hemsirelerin yiiksek oranda
dogru yanit verdikleri goriilmiistiir. Bu durum; tibbi atiklar ile ilgili egitimin aktif ve
etkin bir sekilde verildigini, verilen bu egitimin de hemsireler tarafindan alindigini

diistindiirmektedir.
Arastirma Sonuglar1 Dogrultusunda Su Onerilerde Bulunulabilir;

1. Hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesi ile ilgili yapilan  hizmet ici egitim

programlarinin etkinliginin ve siirekliliginin saglanmas.

2. Her servise bir egitim hemsiresi gorevlendirilmesi. Bu hemsirenin kendi
boliimiimdeki uygulamalar1 ve giincel bilgileri takip ederek belli araliklarla egitim

yapmasl.

3. Hastanedeki oryantasyon egitiminde yer alan hastane enfeksiyonlari konusuna daha

ayrintilt yer verilmesi.

4. El hijyeni hastane enfeksiyonlarini 6nlemede tek basina en etkili ve dnemli faktorddir.
Hemsirelerin izolasyon onlemleri ile ilgili sorulan sorulara biiylik oranda yanlis cevap
vermeleri; eldiven giyilmesi, el hijyeni, el dezenfektanlarinin kullanimi konularinda
etkin ve yeterli bir egitim almadiklarii diistindiirmektedir. Bu konulara hizmet igi
egitimde daha genis yer verilmesi, servislerde el yikama, eldiven giyilmesi ve el
dezenfektani kullannminin goézlenmesi, bu konu ile ilgili ¢esitli afiglerin servislere

asilmasi, bdylece konunun 6énemine dikkatin ¢ekilmesi saglanabilir.

5. Hekim istemiyle kateteri uygulama ve kateterin bakimi hemsirenin sorumluluklari
arasinda yer almaktadir. Uriner sistem enfeksiyonlari, idrar kateteri takilmas1 ve bakimi

ile ilgili egitimlerin tekrarlanmasi ve uygulama yaptirilmasi.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu
Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarim1 Onlemeye iliskin Bilgi Diizeyleri

Bu anket Corlu Devlet Hastanesi'ndeki hemsirelerin, hastane enfeksiyonlarini
Oonlemeye iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Verdiginiz

bilgiler, kisisel bilgileriniz kesinlikle baska bir amagla kullanilmayacaktir.
Vaktinizi ayirdiginiz ve arastirmaya katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Okan U.Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Yuksek Lisans Tezi

Serpil ERGEN

1.Yasimz ? ..........
2.Cinsiyetiniz nedir?
a)Kadin
b)Erkek
3.0grenim durumunuz nedir?
a)Saglik Meslek Lisesi c)Lisans
b)On lisans d)Lisans st
4.Hangi birimde ¢ahisiyorsunuz ?
a) Dahili Birim

b) Cerrahi Birim
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¢) Yogun Bakim Uniteleri
d) Acil Birimler
5.Meslekte cahismakta suresiniz?..........

6.Hastanenizde,hastane enfeksiyonlar: ile ilgili herhangi bir egitim programina

katildimiz nm?

a)Evet

b)Hayir

7.Asagida hastane enfeksiyonlari icin yapilan tanimlardan hangisi dogrudur?
a)Bir hastadan diger hastaya bulasan ve 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlardir.

b)Hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde olan ve 48-72 saat sonra gelisen

enfeksiyonlardir.

c)Hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon déneminde olmayan hastaneye yattiktan 48-72
saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya g¢ikabilen

enfeksiyonlardir.

d)Hasta hastanede iken belirti vermeyen taburcu olduktan sonra ortaya c¢ikan

enfeksiyonlardir.

8.Asagidakilerden hangisi en sik rastlanan hastane enfeksiyonudur?
a)Hastane kokenli pnémoni

b)Cerrahi alan enfeksiyonlari

¢)Uriner sistem enfeksiyonlari

d)Yanik enfeksiyonu

9.Hastanenizde, hastane enfeksiyonlari ile ilgili yapilan egitimleri yeterli buluyor

musunuz?

a)Evet
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b)Hayir

10. Sizce hastane enfeksiyonlarimin 6nlenmesinde izolasyon gerekli midir?
a)Evet

b)Hayir

11.Asagida izolasyon onlemleri ile ilgili bilgiler verilmistir. Bos kisma dogru ise

"d", yanhs ise "y" ,bilmiyorsamz ""b"yaziniz.
11.1.(.....)Eldiven giyilmesi, izolasyon 6nlemlerinden biridir.
11.2.(.....)Eldiven giyilmesi, ellerin yikanmasinin yerini tutar.

11.3.(.....)El antisepsisinin amaci ellerdeki kontaminant bakterilerin en etkili ve hizli bir

sekilde uzaklastirilmasidir.

11.4.(.....)Infeksiyon bulagsma riskinin fazla oldugu durumlarda tek kat eldiven

giyilmesi yeterlidir.

11.5.(.....)El hijyeni hastane enfeksiyonlarini 6nlemede tek basina en etkili ve en 6nemli

faktordur.

11.6.(.....)Ellerde go6zle goriilebilir kirlenme durumunda ellerin yikanmasina gerek

yoktur. Alkollii el antiseptigi kullanmak yeterlidir.
11.7.(.....)Alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere uygulanmalidir.

11.8.(.....)El yikamada kalip sabun yerine sivi sabun ve basilarak agilan ya da fotosel

musluk kullanimi tercih edilmelidir.

11.9.(.....)Asir1 sicak ya da soguk sularla elleri yikamak cildi tahris edeceginden 1lik su

tercih edilmelidir.

11.10.(.....)Alkollii el antiseptigi kullanilacak ise ellere en az 3 ml.¢6zelti alinarak tim

yiizeylerine dagitilmali ve kuruyana kadar eller ovusturulmalidir.

11.11.(.....)Azalan s1v1 sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin lizerine ekleme yapilir.
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11.12.(.....)Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende yirtilma,delinme yoksa el hijyeni

saglanmasina gerek yoktur.

11.13.(.....)El yikama isleminde once eller 1slatilmali ve 3-5ml.sabun avug i¢ine alinarak

15-30 saniye siireyle tiim ylizeyler ve parmaklar dahil olacak sekilde ovulmalidir.

11.14.(.....)Infekte hastanin infekte olmayan hasta ile ayn1 odayr paylastigi durumlarda
hastalarin, personelin ve ziyaretgilerin infeksiyon yayilimina karst 6nlem almalar

gereklidir.

11.15.(.....)Ishalli, ileostomi ya da kolostomisi olan veya kapatilmamis yara dreni olan

hastalarin odasina girerken onliik giyilmesine gerek yoktur.

12.Asagida damar ici kateter enfeksiyonlarmmin onlenmesine iliskin bilgiler

verilmistir.Bos kisma dogru ise ''d", yanhs ise "y" ,bilmiyorsamz "b" yaziniz.

12.1.(.....)Kateter takarken ve wuygularken aseptik teknik kurallarima uygun

davranilmalidir.

12.2.(.....)Her zaman ilk uygulama icin Ust ekstremitenin distal bolgeleri tercih

edilmelidir.

12.3.(.....)Alt ekstremiteye takilan kateterlerin iist ekstremiteye takilanlara gore daha

fazla tromboflebit ve tromboz riski vardir.

12.4.(.....)Cocuk hastalarda komplikasyon gelismese de periferik vendz kateterler rutin

olarak degistirilmelidir.

12.5.(.....)Parenteral ilag ve uygulamalarinda tek dozluk ampul ve flakonlar tercih

edilmelidir.
12.6.(.....)Kan ve kan {irlinlerinin inflizyonu dort saat i¢ginde tamamlanmalidir.

12.7.(.....)Erigkin hastalarda flebit gelisimini 6nlemek i¢in periferik venoz kateterler 48

saat icinde degistirilmelidir.

12.8.(.....)Tek doz ampul ve flakon icinde kalan soliisyonlar daha sonra kullanilmak

tizere buzdolabinda uygun sekilde saklanabilir.
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12.9.(.....)Kateter takilmasi veya c¢ikarilmasi, kateter giris yerinin giinliik muayenesi,

pansuman Oncesi ve sonrasi durumunda eller mutlaka yikanmalidir.

12.10.(.....)Periferik kateterlerde gazli bezli pansumanlar 48 saat, transparan pansuman

yedi giinde bir degistirilmelidir.

13.Asagida kateterle iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarimin dnlenmesine iliskin
bilgiler verilmistir.Bos kisma dogru ise "d'", yanhs ise "y", bilmiyorsamz

"b"yaziniz.

13.1.(.....)Uriner Kkateterler hastalara sadece gerekli ise uygulanmalidir.Gereksiz
uygulanan kataterler hastayr rahatsiz eder,fonksiyonlarin1 kisitlar ve infeksiyonlara

neden olur.

13.2.(....)Uriner kateter, egitimli bir kisi tarafindan aseptik teknik ve steril malzeme

kullanilarak takilmalidir.
13.3.(.....)Uriner kateterde ttkanma oldugunda yikama yapilmalidir.

13.4.(.....)Hastanin transferi sirasinda idrar torbasinin bosaltimina ve baglantilarinin

kapali olmasina gerek yoktur.
13.5.(.....)Idrar torbasi ve toplayic1 sistemin tamami mesane seviyesinde olmalidir.
13.6.(.....)Uriner kateter aseptik teknikler ve steril malzeme kullanilarak takilmalidir.

13.7.(.....)Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek yeni bir

drenaj sistemi takilmalidir.
13.8.(.....)Drenaj sisteminin biikiilerek idrar akisinin engellenmesi 6nlenmelidir.

13.9.(....)Idrar kateteri olan kisinin banyo yapmasi sakincalidir.Idrar kateteri

cikarildiktan sonra banyo yapmalidir.

13.10.(.....)Y1ikama ile giderilemeyen tikaniklik durumunda, idrar kateteri
degistirilmelidir.

14.Asagida pnomoninin onlenmesine iliskin onlemler verilmistir.Bos kisma dogru

ise ""d", yanhs ise "y", bilmiyorsaniz "'b" yazimz.
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14.1.(.....)Oksijen tedavisi nemlendiricileri i¢in steril su kullanilmalidir.

14.2.(.....)Ambular her kullanim sonrasinda temizlenmeli, hasta yatagina ve masasina

birakilmalidir.

14.3.(.....)Kullanilmayan oksijen tedavisi nemlendiricileri bos, temiz ve kuru

tutulmalidr.
14.4.(.....) Trakeostomi acilirken asepsi kurallarina uyulmasina gerek yoktur.

14.5.(.....)Hastane kokenli pnomoni; hastaneye herhangi bir nedenle yatistan en az 48

saat sonra ya da taburcu olduktan sonraki ilk 48 saatte gelisen pnémonidir.

14.6.(.....)Aspirasyonun onlenmesi i¢gin hastanin baginin 45 derece ya da en azindan 30

derece yukarida tutulmasi gerekmektedir.

14.7.(.....)Agik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir

kateter kullanilmalidir.

14.8.(.....)S1ik aspirasyondan kag¢inilmali, ihtiya¢ halinde aspirasyon yapilmali,

aspirasyon iglemi 30 saniyeden fazla stirmemelidir.

14.9.(.....)JAgiz i¢i sekresyonlarin aspirasyonu i¢in kullanilan kateterler hasta baginda

bekletilip,tekrar kullanilabilir.
14.10.(.....)Kapal1 aspirasyon kateterleri rutin olarak degistirilmelidir.

15.Cerrahi alan enfeksiyonlarindan korunma ve onlemlere iliskin bilgiler

verilmistir.Bos kisma dogru ise ""d", yanhs ise "y", bilmiyorsamz "'b" yaziniz.

15.1(.....)Kan ve diger enfeksiydz materyal sigrama olasiliginda koruyucu gozliik ve yiiz

koruyucu maskeler kullanilmalidir.

15.2.(.....)Cerrahi alana temastan once ve pansumani degistirdikten sonra eller mutlaka

uygun bir sekilde yikanmalidir.
15.3.(.....)Ameliyattan bir gece dnce ameliyat bolgesinin tiras edilmesi gerekir.

15.4.(....)Ameliyathane odas1 girisine konulan yapiskan paspaslar,enfeksiyon
olusumunu 6nlemede faydalidir.
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15.5(.....)Ameliyat 6ncesinde hastanin antiseptikli banyo yapmasi, cilt
florasindaki mikroorganizma koloni sayisinda azalmaya neden olur.
16.Hastanenizde tibbi atiklarla ilgili herhangi bir egitim aldimiz m?
a)Evet b)Hay1r

17.Giinliik calismalarimiz sirasinda tibbi atiklarin uygun bir sekilde atilmasina

dikkat ediyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

18.Asagida tibbi atiklar ve yonetimi ile ilgili bilgiler verilmistir.Bos kisma dogru

ise ""d", yanhs ise "y", bilmiyorsaniz "b" yazimz.

18.1.(.....)T1bbi atik torbalar1 agizlar1 sikica baglanmis olarak ve sikistirilmadan atik

tagima araglarina yliklenir.
18.2(.....)T1ibbi atik ile evsel nitelikli atiklar ayn1 araca yiiklenir ve taginirlar.
18.3.(.....)T1bbi atik tastyicisi herhangi bir renkte tulum giyebilir.

18.4.(.....)En az 20 yatak kapasitesine sahip iiniteler gegici atik deposu insa etmekle,
daha az yataga sahip Uniteler ise aym islevi gorecek konteyner bulundurmakla

yukumludurler.
18.5.(.....)Hasta kan1 ve viicut sekresyonlar1 ile bulagmis tiim atiklar tehlikeli atiklardur.
18.6.(.....)T1bbi atik torbalar1 agzina kadar doldurulabilir.

18.7.(.....)Kesici delici atiklarin biriktirildigi kutular kirmizi renkli atik torbasina

yerlestirilir.

18.8.(.....)Atiklar iki giinde bir toplanmali ve belirlenen gegici atik depolama yerine

tasinmalidir.
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Ek 2: Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ile ilgili Sorularin Dogru

Yanitlar

SORU

DOGRU YANIT

Hastane enfeksiyonu tanimi?

Hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon
doneminde olmayan hastaneye yattiktan
48-72 saat sonra gelisen ya da taburcu
olduktan sonra 10 gin icinde ortaya
c¢ikabilen enfeksiyonlardir.

En sik rastlanan hastane enfeksiyonu?

Uriner Sistem Enfeksiyonu.

iZOLASYON ONLEMLERI iLE DOGRU YANIT
ILGILi SORULAR
Eldiven giyilmesi izolasyon | Dogru

onlemlerinden biridir.

Eldiven giyilmesi, ellerin yikanmasinin

yerini tutar.

Yanlis

El  antisepsisinin  amac1  ellerdeki
kontaminant bakterilerin en etkili ve hizli

bir sekilde uzaklastirilmasidir.

Dogru

Infeksiyon bulasma riskinin fazla oldugu
durumlarda tek kat eldiven giyilmesi

yeterlidir.

Yanlis
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El hijyeni hastane enfeksiyonlarini
Oonlemede tek basina en etkili ve en 6nemli

faktordir.

Dogru

Ellerde  go0zle gorulebilir  kirlenme
durumunda ellerin yikanmasma gerek
yoktur. Alkollii el antiseptigi kullanmak
yeterlidir.

Yanlis

Alkollii el antiseptikleri 1slak ve nemli

ellere uygulanmalidir.

Yanlis

El yikamada kalip sabun yerine siv1 sabun
ve basilarak agilan ya da fotosel musluk

tercih edilmelidir.

Dogru

Asirt sicak ya da soguk sularla elleri
yikamak cildi tahris edeceginden 1lik su

tercih edilmelidir.

-

Dogru

Alkolli el antiseptigi kullanilacak ise
ellere en az 3 ml. ¢ozelti alinarak tim
yiizeylerine dagitilmali ve kuruyana kadar

eller ovusturulmalidir.

-

Dogru

Azalan sivi sabunlarin ve antimikrobiyal

sabunlarin iizerine ekleme yapilir.

Yanlis

Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende
yirtilma, delinme yoksa el hijyeni

saglanmasina gerek yoktur.

Yanlis
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El yikama igleminde 6nce eller 1slatilmali
ve 3-5ml. sabun avug i¢ine alinarak 15-
30saniye sireyle tim ylzeyler ve
parmaklar dahil olacak sekilde

ovulmalidir.

Dogru

Infekte hastanin infekte olmayan hasta ile
aynt  odayr  paylastifi  durumlarda
hastalarin, personelin ve ziyaretcilerin
infeksiyon  yayilimma karst  Onlem

almalar1 gereklidir.

Dogru

Ishalli, ileostomili ya da kolostomisi olan
veya kapatilmamis yara dreni olan
hastalarin = odasmma  girerken  Onlikk

giyilmesine gerek yoktur.

Yanlis

DAMAR iCi KATETER
ENFEKSIiYONLARININ
ONLENMESINE ILiSKiN SORULAR

DOGRU YANIT

Kateter takerken ve uygularken aseptik

teknik kurallarma uygun davranilmalidir.

Dogru

Her zaman ilk uygulama igin (st
ekstremitenin  distal  bdlgeleri  tercih
edilmelidir.

-

Dogru
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Alt ekstremiteye takilan kateterlerin tist
ekstremiteye takilanlara goére daha fazla

tromboflebit ve tromboz riski vardir.

Dogru

Cocuk hastalarda komplikasyon gelismese
de periferik vendz kateterler rutin olarak

degistirilmelidir.

Yanlis

Parenteral ilag¢ ve uygulamalarinda tek
dozluk ampul ve flakonlar tercih

edilmelidir.

Dogru

Kan ve kan drinlerinin inflizyonu dort

saat i¢inde tamamlanmalidir.

Dogru

Erigkin hastalardaflebit gelisimini
onlemek icin periferik venoz kateterler 48

saat icinde degistirilmelidir.

Yanlis

Tek doz ampil ve flakon icinde kalan
sollisyonlar daha sonra kullanilmak {izere

buzdolabinda uygun sekilde saklanabilir.

Yanlis

Kateter takilmasi veya ¢ikarilmasi, kateter
giris yerinin glinliik muayenesi, pansuman
oncesi ve sonrast durumunda eller
mutlaka yikanmalidir.

Dogru

Periferik  kateterlerde  gazli  bezli
pansumanlar 48  saat,  transparan

pansuman yedi giinde bir degistirilmelidir.

-

Dogru
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Tek doz ampdil ve flakon iginde kalan
soliisyonlar daha sonra kullanilmak iizere

buzdolabinda uygun sekilde saklanabilir.

Yanlis

Kateter takilmasi veya ¢ikarilmasi, kateter
girig yerinin giinliik muayenesi, pansuman
Oncesi ve sonrasi durumunda eller
mutlaka yikanmalidir.

Dogru

Periferik kateterlerde gazli bezli
pansumanlar 48 saat, transparan

pansuman yedi giinde bir degistirilmelidir.

Dogru

KATETERLE iLISKiLi URINER
SISTEM ENFEKSIYONLARININ
ONLENMESINE ILISKIN SORULAR

DOGRU YANIT

Uriner kateterler hastalara sadece gerekli
ise uygulanmalidir. Gereksiz uygulanan
kateterler hastayi rahatsiz eder,
fonksiyonlarimi kisitlar ve infeksiyonlara

neden olur.

Dogru

Uriner kateter, egitimli bir kisi tarafindan
aseptik teknik ve steril malzeme

kullanilarak takilmalidir.

-

Dogru
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Uriner kateterde tikanma oldugunda

yikama yapilmalidir.

Dogru

Hastanin transferi sirasinda idrar
torbasinin bosaltimina ve baglantilarinin

kapali olmasina gerek yoktur.

Yanlis

Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami
mesane seviyesinde olmalidir.

Yanlis

Uriner kateter aseptik teknikler ve steril

malzeme kullanilarak takilmalidir.

Dogru

Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa
baglant1 yeri dezenfekte edilerek yeni bir

drenaj sistemi takilmalidir.

Dogru

Drenaj sisteminin biikiilerek idrar akisinin
engellenmesi 6nlenmelidir.

Dogru

Idrar kateteri olan kisinin banyo yapmasi
sakincalidir. Idrar kateteri ¢ikarildiktan
sonra banyo yapmalidir.

Yanlis

Yikama ile giderilemeyen tikaniklik
durumunda, idrar kateteri

degistirilmelidir.

-

Dogru

PNOMONININ ONLENMESINE
ILISKiN SORULAR

DOGRU YANIT

Oksijen tedavisi nemlendiricileri icin
steril su kullanilmalidir.

Dogru
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Ambular her kullannom  sonrasinda
temizlenmeli, hasta yatagina ve masasina
birakilmalidir.

Yanlis

Kullanilmayan oksijen tedavisi
nemlendiricileri bos, temiz ve
tutulmalidir.

Dogru

Trakeostomi agilirken asepsi kurallarina

uyulmasina gerek yoktur.

Yanlis

Hastane kokenli pnémoni; hastaneye
herhangi bir nedenle yatistan en az 48 saat
sonra ya da taburcu olduktan sonraki ilk
48 saatte gelisen pnomonidir.

Dogru

Aspirasyonun Onlenmesi i¢in hastanin
basinin 45 derece ya da en azindan 30

derece yukarida tutulmasi gerekmektedir.

Dogru

Acik aspirasyon uygulanan hastalarda her
aspirasyon icin yeni ve steril bir kateter
kullanilmaldar.

Dogru

Sik aspirasyondan kaginilmali, ihtiyag
halinde aspirasyon yapilmali, aspirasyon
islemi 30 saniyeden fazla siirmemelidir.

Dogru

Ag1z ici sekresyonlarin aspirasyonu igin
kullanilan  kateterler — hasta  basinda
bekletilip,tekrar kullanilabilir.

Yanlis

Kapal1 aspirasyon kateterleri rutin olarak

degistirilmelidir.

Yanlis
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CERRAHI ALAN
ENFEKSIYONLARINDAN
KORUNMA VE ONLEMLERE
ILISKIN SORULAR

DOGRU YANIT

Kan ve diger enfeksiy6z materyal sigrama
olasiliginda koruyucu gozlik ve yiiz

koruyucu maskeler kullanilmalidir.

Dogru

Cerrahi alana temastan dnce ve pansumani
degistirdikten sonra eller mutlaka uygun
bir sekilde yikanmalidir.

-

Dogru

Ameliyattan bir gece o©once ameliyat
bolgesinin tirag edilmesi gerekir.

Yanlis

Ameliyathane odas1 girisine konulan
yapiskan paspaslar,enfeksiyon olusumunu
onlemede faydalidir.

Yanlis

Ameliyat Oncesinde hastanin antiseptikli
banyo yapmasi, cilt florasindaki
mikroorganizma koloni sayisinda
azalmaya neden olur.

Dogru
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TIBBi ATIKLAR VE YONETIMI iLE
ILGILi SORULAR

DOGRU YANIT

Tibbi atik torbalar1 agizlarnn  sikica
baglanmis olarak ve sikistirilmadan atik

tagima araglarina yiiklenir.

Dogru

Tibbi atik ile evsel nitelikli atiklar aymi

araca yiiklenir ve tasinirlar.

Yanlis

Tibbi atik tasiyicisi herhangi bir renkte
tulum giyebilir.

Yanlis

En az 20 yatak kapasitesine sahip tniteler
gecici atik deposu insa etmekle, daha az
yataga sahip {Uniteler ise aym islevi
gorecek konteyner bulundurmakla

yukumludurler.

Dogru

Hasta kam1 ve viicut sekresyonlar1 ile

bulagmis tiim atiklar tehlikeli atiklardir.

Dogru

Tibbi atik torbalar1 agzina kadar

doldurulabilir.

Yanlis

Kesic delici atiklarin biriktirildigi kutular

kirmiz1 renkli atik torbasina yerlestirilir.

Dogru

Atiklar iki giinde bir toplanmali ve
belirlenen gecici atik depolama yerine

tasinmalidir.

Yanlis

101




EK 3: izinler

T.C. SAGLIK BAKANLIG . TEKIRDAG IL KA
HASTANELERI BIRLIGL GENEL SEKRETERLIGH -

Byt eyt S
* i
7 SAGLIK BAKANLIGI
i TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Tekirdag ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say T 42232655/044
Konu : Anket Caligmasy/ Serpil ERGEN

CORLU ILCE DEVLET HASTANESINE

11gi:29.08.2014 tarihli ve 13441514.044.2014.1249509.774 sayil yazimz

flgide kayith yaziniz ile Okan Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisi Dahiliye Yiiksek
Lisans 6grencisi Hemgire Serpil ERGEN'in “ Hemgsirelerin Hastane Enfeksiyonlarm
Onlemeye iligkin Bilgi Diizeyleri “ adh arastrma kapsamindaki anketini kurumunuzda
uygulamak igin izin talebi bildirilmigtir.

On lzin Bagvuru Komisyonu tarafindan basvuru ve anket sorular1 degerlendirilmis;
anket uygulamasinin hizmeti aksatmayacak sekilde yuriitilmesi, aragtirmaya katilimin
goniilliilik esasina gére yapilmasi ve sonucun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi
kaydiyla galismanin yapiimasinin uygun olduguna karar verilmistir.

Geregini rica ederim.

Yunus YIGIT
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

100. Y1l Mah. Hiiseyin Mumcuoglu Cad. No:37/A 59100/ TEKIRDAG  tekirdagkhb.egitim@saglik.gov.tr
www.tekirdag.khb.saglik.gov tr Fax: 282 262 57 29
A 3. uli bilgi igin: G.TABU Ebe 2822586565/1049

Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden 0c98¢12{-5119-4{7b-b796-387924d059¢8 kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek 4: Etik Kurul Onay1

Toplanti Sayisi:42
Okan Universitesi
Etik Kurulu
“Kurul Kararlarr™
Toplant1 Tarihi: 25.06.2014
Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Bilytikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen (Uye)
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu (Uye)
Dog. Dr. Belma Bekgi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci (Uye)
Yrd. Do¢. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢ (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 25.06.2014 tarihinde Prof. Dr. Alinur Bilyiikaksoy'un
Bagkanhgmnda topland1 ve ¢ogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

1-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik B&limi dgrencisi Aysu
AYDIN’in “Tip 2 Diyabetli Bireylerde Sikhikla Kullamilan Cesitli Ekmeklerin
Glisemik Yamtlarimin Saptanmasi” baslikli galismasi i¢in basvurusunun goriigilmesi,

- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitlisi — Beslenme ve DlyLlCIll\ Boliimii dgrencisi
ll‘lur KAYA OZKAYA’mm “Cesitli Ekmeklerin Glisemik indeks Degerlerinin
Saptanmas1” baghkh caligmasi i¢in bagvurusunun eoriistilmesi.

3-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisit — Saghk Yonetimi Bolimi darencisi Hatice
OZKAN ERiS’in “Hastane Islctmclu inde Orgiitsel Ogrenme, is Tutumlar le
Orgiitsel Sapma Arasmdali Ihskmm Analizi ve Demografilc Bilgilere Gdore
Farkhllkldnn incelenmesi (Bursa ili Ornegi)” baghkh ¢alismasi i¢in bagvurusunun
edriigtilmesi.

4-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisit — Hemgirelik Boltimu ogrencisi  Serpil
ERGEN’in  “Hemsirelerin  Hastane Enfeksiyonlarim  Onlemeye Iliskin  Bilgi
Diizeyleri” bashikli calismasi i¢in bagvurusunun goriigiilmesi.

ASLI! GiBIDIR
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Etik Kurul Onay1 Devami.

Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimi
ogrencisi Aysu AYDIN’m “Tip 2 Diyabetli Bireylerde Sikhikla Kullanilan Cesitli
Ekmeklerin Glisemik Yanitlarinin Saptanmasi” bashkli ¢aligmasi i¢in bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmisur.

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boltmi
dgrencisi Hacer KAYA OZKAYA’nin “Cesitli Ekmeklerin Glisemik indeks
chcrlcrmm Saptanmas1” baglikli ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun goruliip oy
birligi ile onaylannustr.

Karar 3. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Saghk Y Gnetimi Bolimi 6grencisi
Hatice OZKAN ERIS’in “Hastane isletmelerinde Orgiitsel Ogrenme, Is
Tutumlar ile Orgiitsel Sapma Arasindaki Ih@l\mm Analizi ve Demografik
Bilgilere Gore Farkliliklarin Incelenmesi (Bursa ili Ornegi)” basghkli ¢alismas:
icin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 4. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemgirelik Bolumi ogu,ncm
Serpil ERGEN’in “Hemgirelerin Hastane Enfeksiyonlarmi Onlemeye Iliskin Bilgi
Diizeyleri” baghikli ¢ahsmast igin bagvuru talebi uygun goriiltip oy birligi ile
onaylanmistir.

Prof. Dr. Alinur Bliytikaksoy

(Baskan)
Prof. Dr. Ditek Sirvanh Ozen Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu l Dog.Dr. Belma Bekgi
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balike
(lnlyc) (Uye)

ASLI GiBIDIR

e

Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayurct
(Uye)
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Ek 5: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi Serpil Soyadi: Ergen
Dog.Yeri Almanya Dog.Tar. 26.03.1978
Uyrugu T.C Tel: 5305277763
Email: serpilergen_1978@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiksek Lisans Okan Universitesi Saghk | 2012-2015

Bilimleri Enstitusu

Hemsirelik Anabilim Dali
Lisans Ataturk Universitesi 2012
Lise Uzunkopri Lisesi 1995
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire(Yil-Yil)
Hemsire (Bebek Odasi) Candan Hastanesi (1998)

Hemsire (Ameliyat

Hemsiresi)

Surp Pirgic Hastanesi

(1998-2006)
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Hemsire (Diyaliz Rentek Diyaliz Merkezi (2006-2007)
Hemsiresi)
Hemsire (Siit Cocugu | Bakirkoy Kadin Dogum | (2007-2011)
Hemsiresi) ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi
Hemsire (Siit Cocugu | Halkah Kanuni Sultan | (2011-2013)
Hemgsiresi) Siileyman  Egitim  ve
Arastirma Hastanesi
Hemsire ( Cocuk Corlu Devlet Hastanesi (2013  yihindan  beri
Hemsiresi) devam ediyorum.)
Yabana Okudugunu | Konusma Yazma KPDS/UDS | Puam
Dilleri Anlama
YDS Puam
Ingilizce Orta Orta Zayif - -
Sayisal Esit Agirhk Sozel
Ales Puani 61,97804 61,98820 61,28980

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Word, Excel, Power Point.

Tyi

106




Sertifikalari

Cocuk Hemsireligi, Anne Siitii.

Ozel ilgi Alanlar

Muzik dinlemek, seyahat etmek, kitap
okumak.
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