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.  GIRIS

Hasta bireyin hastaneye yatisinda enkiibasyon siiresinde olmayan
hastane ortamuindaki  mikroorganizmalarla, tamt ve tedavi igin  yapilaw
gigimierle ortaya gikan enfeksiyonlara “hastane enfeksiyonu™ denir. (1)

Danya Saglik Orgiitii (DSO) her yil ortalama 190 milyon insamin saghk
sorunlari nedeniyle hastanelere yattigini, hastancye yatan her yioz kigiden
besinin hastane enfeksiyonlan ile kargilastifimi ve bir milyon insanin bu
enfeksiyonlar nedeniyle yagamun yitiedigini bildirmektedir. (2). Bildirilen
enfeksiyon hizinmn yilda fazladan 40 milyon/gunlik hasta yatagumn  iggal
edilmesine ve iki milyon dolarlik ckonomik kayba neden oldugu da
bildirilmistir. (2; 3; 4).

Hastane enfeksiyonlart  nozokomiyal — enfeksiyonlar  olarak  da
adlandinhr. (5; 4). Toplumda yagayan, (hastancye yatmamig) insanlar ig¢in de
tehlikelidir.  Hastanede tedavi gordiga  sure iginde  enfeksiyon  belirtisi

gostermeyen hastalar patojen mikroorgamizmalann kaynag@: olarak hastaneden



taburcu olabilirler. Taginan patojen' mikroorganizmalar toplumda enfeksiyon
yayilma riskini olustururlar. (5)

Iastane enfeksiyonlarima neden olan patojen mikroorganizmalarin,
anttbakteriyel ajanlara karst direng gelisimi, toplumda goriilen enfeksiyon
etkeni  mikroorganizmalarin  direng gelisimine gore daha hizh ve etkili
olmaktadir. Tam bu 6zellikleri nedeniyle, diger enfeksiyon hastahiklarinin
iginde, hastane enfeksiyonlar: giderck anem kazanan biyiik bir sorundur. (6)

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'nun 1977 yilinda gergeklestirdigi 30.
genel kurul toplanuisinda alinan kararla; “2000 yilina kadar herkese saghk”
hedeflenmigtir. Tarkiye’nin de iginde oldugu Avrupa baélgesi igin belirlenen
hedeflerden biri de saghk hizmetlerinin kalitesini artirmaktir. [lasta bakim
Kalitesinin kriterlerinden birt olan hastane enlcksiyonlarinin gorilme sikhigini
en aza indirmek ¢in yapilacak ¢abalar saghk hedellerimizden olmalidir. (7, 8)
Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi, enieksiyon kontrol programlarinin
srekli ve diizenli bir gekilde yaratalmesine baghdir (2; 3; 4, 9; 10).

Batli dlkelerin bir ¢ogunda “hastane enfeksiyonu kontrol komiteleri™
kurulmugtur.  Klintk  mikrobiyolog, enteksiyon  kontrol  hemgirest ve
epidemiyolog bulunan bu komiteler hastane enfeksiyon oranlarinin
diguralmesi ve onlenmesinde biyitk 6nem tagirlar (25 3; 9; 11).

Ulkemizde, ilk kez Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesinde
1984 yilinda “enfeksiyon kontrol komitesi™ g¢alismalarima baglamistir. (3)
Istanbul Universitesi Tip Fakaltesi [astanesinde “enfeksiyon kontrol komitesi™

1990 yilinda kurulmugtur (12). Hasta bakumni ile ilgili saghk ckibi iyelerinin



(doklor, hemgire, yardimer saghk personeli ve difer uygulayicilar) hastane
enfeksiyonlar: ile ilgili bilgi dizeylerinin yeterli oimasmm yani sira,
onlemlerin tam ve dogru bir bigimde uygulanmas: gerekmektedir (2).

Saghgin korunrﬁasmda ve geligtiriimesinde etkin bir rol dstlenen
hemgirelerin hastane enfeksiyonlanina iligkin bilgi ve uygulamalarinin, “hizmet
i¢1 egitim” programlariyla tamamlanmasi gerekmektedir (3, 13).

Bu nedende aragtincinin galistigt Goztepe SSK Hastanesinde hemgirelerin
hastane enfeksiyonuna iliskin bilgi diizeylerini belirlemek, belirlenen bilgi
diizeyine gore daha sonra hizmet i¢i egitim programlan ger¢eklestirmek

amaciyla bir ¢aligma planiandt.




. GENEL BILGILER

A. Hastane Enfeksiyonunun Tanmi

Yunanca kokenh  “nasos  (hastahik)”  ve  “komein  (bakim)”
kelimelerinden tireyen (4; 5) nozokomiyal enfeksiyonlar hastanin hastancye
bagvuru aninda cenkibasyon doneminde olmayan, hastalarmn  hastancye
yatmasindan sonra geligen: ya da hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu
olduktan sonra ortaya ¢gikabilen enfeksiyonlardir (14).

Hastanede geligen bu enfeksiyonlarin hastane enfeksiyonu olduguna
karar vermek igin enfeksiyonun kulugka siiresi goz oniinde bulundurulmahdr.
Bakterilerin meydana getirdigi enfeksiyonlarin kulugka suresi genellikle 48-72
saattir. Bu nedenle, hastaneye yatgtan 48-72 saat sonra olugan enleksiyonlarin
hastane kaynakli oldugu Kabul edilmektedir (4).

Amerikan Halk Saghgs Hizmeu Kurulugu (American Public THealth
Service), hastane enteksiyonlanni: “hastanede olusan, ancak hastaneye ging

sirasinda enktibasyonda olmayan enfeksiyon" olarak tanimlar (9)



Nozokomiyal enfeksiyonlar epidemik ve endemik olmak dzere iki
sekilde gorilebilir (14; 15).

Epidemik  dagilimda  hastane  enfeksiyonlarinin gorialme  sikhiinda
olagantstii 6nemli bir artiy s6z konusudur. [lasta bakim uygulamalarindan
kaynaklanan olumsuzluklar nozokomiyal epidemilere yol agar. Epidemik
enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonlarinin %2-4 ind olusturmaktadir (14; 15).

Endemik dagihimda isc, bazi enfeksiyon tiplerinin devamli olarak
goriilmesi soz konusudur. Uriner sistem  enfeksiyonlart ve  cerrahi yara
enleksiyonlarmin endemik nozokomiyal enfeksiyonlanin dagihminda énemli
yeri vardir. Bu tip enfeksiyonlar, enfeksiyon kontrol ¢aligmalarinin asil

amacint olusturmaktadir. (14)

B. Nozokomiyal Enfeksiyonlarin Viicut Sistemlerine Gdre

Daguimu

Nozokomiyal enfeksiyonlanin vileul  sistemine  gore  dagilim
incelendiginde triner sistem enfeksiyonlan %30-50 oraninda ilk sirada yer
almaktadir (16; 17; 18). Diger enleksiyonlarin dagihm oranlan ise; cerrahi
yara enleksiyonlart %30, alt solunum yolu cenicksiyonlant %15, primer
bakteriyemi %4.7, yamiklar. ust  solunum  yolu sistemi, jinekoloji,
kardiyovaskuler sistem, intruabdominal sistem gibi diger vacut sistemlerinde

%1 1.6 oranindadir (3).
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Tarkiye'deki  hastanclerde  yapilan  bazi ¢aligmalarda,  hastane
enfeksiyonlarmm viicut sistemine gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmigtir (15).

Tablo: | Hastane enfeksiyonlarinin vicul sistemlerine gore yizde dagilimi

Hacettepe Universitesi Marmara Universitesi

Tip Fakaltesi Hastanesi  Tip Fakaltesi | lastanesi

1990/91 1991
Uriner sistem 49 35
Cerrahi yara [8 16
Alt solunum sistemi ent. 10 15
Baktertyenmi 7 4
Cilt, yumusgak doku enf. 14 [
Gastroenterit - 7
2 2

Diger

Uriner sistem enfeksiyonlaninda en onemli risk [aktord driner Kateter
uygulamasidir  (16;  18).  Kateter  uygulunan  hasta  populasyonundaki
degigiklikler, yogun anubiyotik kullunumi, Kateterizasyon teknigine uygun
davranilmamasi enleksiyonlara neden olan [aktorler arasinda en onemlileridir
(17; 18).

Kisa sureh  Kateterizasyon  uygulamalanina  bagh  olarak  gelisen

enfeksiyonlara  (gupraz  kontaminasyonlara  bagh  olarak) neden  olan
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mikroorganizma [5. Coli’dir. Uzun siireli kateterize edilen hastalarda izole
edilen mikroorganizmalar Proytdencia Sturartii, Proteus, Morgenalla morganii -
ve L. Coli’dir (17; 18).

Geligen teknolojinin - tip  alanina  girmesi, cerrahi  tekniklerdekai
tlerlemeler, genis spektrumlu etkin antibiyotiklerin kullanilmasina ragmen,
cerrahi yara enfeksiyonlari opere edilen hastalar1 tehdit eden en énemli
komplikasyonlardir ( 19).

Stamm’in ¢aligmasinda, yara enfeksiyon oranimin temiz yaralarda %7.5,
temiz kontamine yaralarda %10.5, kontamine yaralurda ise %26.3 e yiikseldigi
belirtilmigtir (3).

Ulusal istatistik raporlarina gore 1987 yilinda Amerika'da hastaneye
kabul edilen hastalarin %47 st hastanede yatarak ameliyat olmugtur. Bu
degerlendirme yaklagik 16 milyon kistyi kapsamaktadir. Amerika'da yilda
3125.000 ameliyat sonrasi enteksiyon olmaktadir. Bilgiler Ulusal nozokomiyal
enfeksiyon sistemini takip eden 106 Amerikan hastanesinden toplanmugtir.
Ocak 1986 dan haziran 1992 ye kadur 48. 168 cerrahi servis hastasinda 59.351
nozokomiyal enfeksiyon oldugu belirlenmigtir. Bu durumda hasta bagina 1.23
enleksiyon olmaktadir.  Enfeksiyonlu  hastalarin - %17  si birden  fazla
nozokomiyal enfeksiyon gegirmigtir  (20).  Nozokomiyal pndémonilerde
mortalite hizt %3 ile %54 arasinda bildirilmigtir (21).

LEntube edifen, mekanik ventilasyon uypulanan, trakeostomisi olan,
toraks operasyonu gegiren, uzun sare hastanede yatan, unmunosupresyonu

olan, yogun bakimda tedavi goren, kronik akeiger hastaligy olan, 70 yag ve asta



olan hastalar, nozokomiyal pnémoni agisindan riskli hasta grubunu olugturur
(16522; 23).

Brian ve Reynolds, fataliteli yitksek nozokomiyal bakteriyemisi olan
hastalarda, nozokomiyal pnémoninin mortaliteye ctkisi oldugunu ortaya
koymuslardir. Nozokomiyal pnémoni tanisi konulan hastalarda fatalite orani
%21 dir (21).

Modern tibbm artan tedavi olanaklan ve invazif yontemlerin gelismest
tle birlikte damar i¢i girisimler ve kateter uygulamalan giderek ¢ogalmigtir
(13).

Intravenoz tedavi, modern tibbin tamamlayicr bir pargasidir. Hospitalize
cdilen (hastaneye yatan) hastalarm yaklagik (%30-50)sinde intravendz tedavi
uygulanir (24).1984 yilinda Rhone, 250 vatakli bir hastanede intravenoz
yoldan tedavi edilen hastalarda sekonder septisemi insidansinin her ay %0.2
oldugunu  bildirmistir.  Corono  ve arkadaglart  ise  Kateterle  ilgili
bakteriyemilerin %10-20 gibi yuksek bir oranda oliimeal sonuglara neden
oldugunu belirtmektedir (25).

Nozokomiyal bakteriyemi nedeniyle olim oranmin %25 ve %49 arasinda
oldugu yapilan ¢ahgmalarla belirlenmigtir. Forgacs, bu oranin yogun bakim
hastalarinda %60 oraminda, Smitt ise %85 oraninda goruldigini yapuklari

¢aliymalar sonucu bildirmiglerdir (21).



C. Hastane Enfeksiyonlarinin Tarihgesi

Nozokomiyal enfeksiyonlar, hastalanin  hastane  ortaminda  tedavi
edilmeye baglandiktan sonra, ortaya ¢tkan ¢ok eski bir sorundur. Ancak bilingli
olarak cle alimg XIX yy. ortalaninda olmugtur (11).

1833-1840 yillarinda Dr. Philip Semmelhweis, “puerperal sepsis™in
olusum nedenleri  tzerinde  gabgirken,  otopsiden  ¢ikan up  lakdltest
ogrencilerinin kirli cllerle muayene  cttiklenn  hastalarin olim  oraninin,
temizlige 6zen gosteren ebe ve hemgirelerin bakim verdigi lohusalarin 6lam
oranindan daha yoksck olduunu gézlemledi. Hastalar ile temastan once
herkesin, kireg kaymag ¢ozeltisi ve klorla “cllerini yikama”sim saglayarak
“pucrperal sepsis”ten oliim oraning yedi ayda %9.9 dan %1.3 ¢ digarmeyi
bagarmistir,  Semmelweis’in bu karsilagtirmali  gahismasiyla,  hastane
enfeksiyonlan ilk kez somut olarak  cle alinnug, asepst ve  antisepsi
tekniklerinin uygulanmast ve epidemiolojinin gelismesinde onemli bir adim
atilmustir (26).

Florance Nightingale 1854 yillarinda, Kirun savayi sirasinda Sclimiye
kiglasinda yarah askerlere bakim vericken iyi olimayan hastane kosullarinim,
yetersiz  hemgirelik  hizmetlerinin, 6lam  ve enfeksiyon  oramint arttirdigs
dikkatini ¢ekmigtir (3; 26). Mikroorganizmalar haukkinda yeterli bilgi sahibi
olmamasina  karyin, ¢evre  laktoranun  enleksiyon  riskini arttirdiging
gozlemleyerek yupuél duzenlemeler ve galigmalarla enfeksiyon oramni %42

den %2 ye kadar digtrmagtur (26, 2).



Lister ve Savory’nin 1860 I y'rllarda yara enfeksiyonlarini énlemek igin
yaptiklann  ¢ahymalarla  “antiseptik™lent  cerrahi alanda  kullanmaya
baglamuglardir. 1886 da buharla sterilizasyon ilkelerini ortaya koyan Bergman
taralindan “asepsi”nin temellert atilmigtir (3. 9).

Pasteur’un (1863) ve Koch'un mikr-unrguniz.malar!u ilgili buluglar

enleksiyonlarla savasta yeni ufuklar agti (9. 28).

Dogmak 1935 yillaninda  “prosentil”  adhi  maddeyi,  bakieri
enleksiyonlarmm neden oldugu hastahklarm tedavisinde kullanmaya bagladi
(3. 28). 1941 willarinda Londra’da St. Mary’s Hospital de gabiymalarin
stirdiiren Fleming taralindan “penicilin™ uygulanmasi, enfeksiyon hastahklar
savasiminda iyt sonuglar alinmasin saglanustir (28).

nfeksiyon hastahklannin onlenmesivie ilgili iyimser digtiniig: sorunun
tamamen ortadan kalkacagy di. Fakat kisa surcde ¢esith mikroorganizmalarin
antibiyotiklere kargt direng  gostermesi, immunitesi  bozulmug  hastalarin
yasatilabilmesi i¢in - yapilan tedavi ve  girisim - yontemlerine  sikhikla
bagvurulmasi, ayrica Koruyucu antibiyotik uygulamalarina giivenerck “aseptik
teknige™ gerekli ozenin gosterilmemesi, hastane enleksiyonlarinm Karmagik bir

sorun olmasina neden olmugtur (3, 29).
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D.  Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi

A.B.D de yilda ortalama iki milyon nozokomiyal enleksiyon ve bu
enfeksiyonlara bagh 20.000 dogrudan (%!) ve 60.000 dolayl (%3) olam
gelismekte, hastane harcamalannda ve yatak kullanim suresinde onemli artiga
neden olmaktadir (15). Yine bu dlkede her yil ortalama 15.000 hastanin
nozokomiyal enfeksiyonlar nedeniyle oldiga yapilan aragtirmalarda ortaya
Konulmugtur (3). 1981 yih verilerine gore nozokomiyal L:nl‘;:ksiyunlunn neden
oldugu tedavi masrallarindaki artis 2.8 milyar dolari bulmaktadir (30).

Hastane  enfeksiyonlanmin - maliyetinm  hesaplanmasi,  oldukga
Karmagikur.  Hastane  enleksiyonu  nedeniyle  tuzladan  yatlan  ginlerin
maliyetini hesaplama metodu ile enteksiyonun maliyett olgtlebilir (19).

Ingiltere’de 1977-1978 yillaninda yapilan bir aragtirmada gunde 500
[ngihiz lirasina (Sterhin) mal olan %3 hk enfeksiyon orant goz onunde
bulundurularak hazirlanan verilere gore, yedi gin hastanede fazladan kahg
oplam 75 milyon, on gin hastanede fazladan kaliy ise 90 milyon Ingiliz
Sterlint kaybina sebep olmaktadir (19).

[Hastane enleksiyonlu hastalarm hastanede kabig strest ortalama olarak
yedi gun daha flazladan artmaktadir. Bu rakam nozokomiyal enteksiyon
nedeniyle yatak iggalinin ne kadar onemli boyutlarda oldugunu belirtmektedir
3

Istanbul Umiversitest Tip Fakultest Genel Cerrahi Kliniginin - iki

servisinde 1 Subat 1992 den 1 Subat 1994 ¢ kadar izlenen ve cerrahi

h



operasyon gegiren hastalarin bakiminin ortalama olarak yilhk ek maliyeti
(1991 de dolar 31.000 TI.. tken) 8.304.332 TL dir. Bk yatg sirest ortalama
10.6 gandiir (31).

Amerika’da yapilan degerlendirmelere  gore hastane  enfeksiyonlar
nedeniyle yilda 9.3 milyar dolar fazladan harcama yapiddigl; cerrahi yara
enfeksiyonlu hastalarin ortalama 9.1 giin geg¢ taburcu oldugu ve is kaybi,
sigorta odentilert ale bir cerrahi yara enfeksiyonu toplam maliyetinin 7000
dolart buldugu bddirtimistir (9).

Yogun bakim Gnitelerinde gorilen nozokomiyal enfeksiyonlar, mortalite
ve morbiditenin major sebeplerinden saythe. Ciinhi acil durumlarda gelen
hastaya enteksiyon kontrolunden fedakarhik yvaparak: resusitasyon, entibasyon,
hemodinamik  gostergeler ve kateterizasyonu kapsayan ¢ok sayida invazil
iglemler yapilir (32). Kontaminasyon riskinin yuksek olimasinin yani sira yogun
bakim hastalarimin enteksiyona  egilim  gostermesinin nedem alita yatan
hastaliklarin ¢iddiyetine ve invazit girigimlerin yvogun olmasma baghdir ( 3, 33,
34).

Hastane enteksiyonlar, hastalart oldugu hadar hastalarla dogrudan
temasi olan hastane personclini de etkilemektedir (135, 36 )

Oceltikle hastalunin kan ve kan drinlen. vucut sivifan. enjehtorler ve
Hepatit B (HHBV) tasiyicist hastalarla sarekli olurak dogrudan temast olan
doktor, hemgire, laboraar ¢aliganlary ve kun bankasi gorevhleri FHepatit B
(HBV), Hepatit ¢ (HCV), Hepatit Delta (1HDV) enteksiyonlarma yakalanma

agisindan nisk alundadular ( 2, 36, 37 )
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Tablo 2 de saglik personeli igin risk faktora olan ¢aliyma yerleri ve risk

altindaki gorevlilerin dagihim gosterilmigtir { 36 )

Tablo 2. Kan yoluyla bulagan enfeksiyonlar agisindan ézellikle risk

altinda olan ve hastanelerde riskli calgima yerleri.

Cerrahlar Onkoloji ve Diyaliz Uniteleri
Patologlar Acitl Servis

Dig Hekimleri Ameliyathane

Hemsireler Laboratuar

Kan ve vicut sivilartyla temas riski - Kan Bankasi
olanlar - Morg.

Ayrica, Hepatit A (HHAV), tifo, para tilo. shigella, taberkiloz, pediatrik
enfeksiyon hastaliklan  (¢ocukluk ¢aginda bu hastahiklan  gegirmeyen
personel), hastane personelint  tehdit  eden  enfeksiyon  hastaliklannin

baghcalandir (11, 35, 3g )

17



E. Hastane Enfeksiyonlarinin Goriilme Sikhgt

Hastane cnfeksiyonlar, bu konuya duyarli olan dlkelerde  sarekli
arastirma honusudur ( 9,I 38 )i‘ntcksiyon kontrol programlarnimin énemi bu
aragtirmalarla dogrulanmaktadir (9. 30).

Hastane enteksiyonlanimm  goralme  sikhgi,  hastaneler  ve  dlkeler
arusinda farkhihiklar gostermektedir (9, 29).

A B.D de Boston Cuty Hastanesinde 1964 de %135, 1967 de %1535 ¢
etbi s uksek hizlar bildicdmasur (9),

Mecrs, Ingiltere deki hastane enlchsiyonlarma thgkin raporunda 1980
yilt igin genel hastane enteksiyon oranmun 43 hastanede tedavi edilen 19.163
hastada %9.2 oldugunu bildirmektedir (9, 29).

Sabri. Kuveyvt Al Sabah Hastanesinde 1980 yil igm hastane enfeksiyon
oratmnt % 7.3 olatak bildirnustir (29)

Hacettepe Universitesi Tip Fakultest Hastanesinde 1984 yihinda yapilan
bir ¢aligmada hastane enfeksiyon hizt %7 olarak bulunmugtur (2, 9, 11).
Istanbul Universitest Tip Fakultesi “Enfeksiyon Kontrol Komitesi™nin 1991
vilinda yaptigr, ug klinigr ageren sunveyans gabiymalan sonucunda arologi
Khinmiginde %od 6. gocuk  cerralust Khimgide "ol 120 vemidogan  klimiginde
5283 olarak hastane enfeksiyon hizing bildirnustr ( 39 )

Marmara  Universitesi astanesinde 1991 yilma  ait  surveyans
galiymalart sonucu.  genel  nozokomiyal cn!i:!\snyun hizim  %7.1  olarak

brldwmmigtin 1 40 )
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Cumhuriyet  Universitesi Tip  Fakiltesinde, genel  nozokomiyal
enfeksiyon hizt %07.9, driner sistem enfeksiyon hizi %25.9, gastrointestinal
sistem enleksiyonlart %235.3, cerrahi yara enfeksiyonlar %19.1, intravenoz
uygulamalara bagh olarak gelisen enfeksiyon hizt %14.6, solunum yolu
enfeksiyonlannm ise %355 oldugunu belivtnglerdir (41)
').Hirh.::;éik Amertka  Halk  Saghgr  Hhzmcticrnim (USPHS)  ulusal
nozokomtyal enleksiyonlarn inceleme raporuna gore 1975 yilinda yapilan
cahigmalarda. 30 cyaletin 87 hastanesinden iletilen hiz bildirimlerinde, degigik
kliniklerde 100 taburcu hastada hastane enfcksiyon oranlari; i¢ hastaliklarinda
993.6, cerrahnde %oS.1, obstetrikie %1.9, jinckolojide %463 .2, pediatride %10,
vent doganda %61.5 olarak bulunmusgtur (9).

Servislere gore ise enleksiyon hizlun altta yatan hastaliklarm agir

olmasi, uzun sieli yatiglarin sik oldugu klintklerde insidansin daha yiksek

oldugu goralmektedir (13).
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Torkiye'de ki hastanede servislere gore nozokomiyal enfeksiyon hizlan

Tablo: 4 de gorulmektedir (13).

Tablo: 4 Servislere gore nozokomiyal enfeksiyon hizlarn

Marmara Universites FHacettepe Universitesi

Tip Fakaltest Hastanest  Tip Faktiltest Hastanest

{901 90-9
Norogirurji 11 o 7
Noroloji 10 9
Genel Cerrahi 8 B
Ortopedi b 3
Dalulive 8 4
Yogun bakim 7 .
Nadin dogum 4 4
Urolopi 4 4
Plasuk ceraly 3 2

Meaars, 1980 yihinda Ingiltere de 43 hastanede nozokonuyal enfeksiyon
oranint aragtirmiy en yuksek hastane enteksiyon oraninm %16.8 ile yenidogan
unitesinde  poruldugunu  cerraln servislerde bu hizin %121 oldugunu

belirtmustir (29).
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ot Hastane Enfeksiyonlarinin Goériiime Sikligini Etkileyen

Faktorier

Her enfeksiyonun olusumunda oldugu gibi hastane enfeksiyonlarinin

olugsumunda da konak - etken - bulagma yolu (gevre) faktori rol oynar (2, 9).

I Ronah Fuktori

Konak, “hasta birey”dir. Hastaya uygulanan tedavi ve tam igin yapilan
girisimler, hastunin yasi, hastanede kalis siirest, hasta bireyde enleksiyon
olugmasimda ctkilidir (2).

Hastanede tedavi goren 43 yagin astu ve 1k yaglar (yem dogan ve
prematire) igin hastane enteksiyon riskinin yuksek oldugu yapilan ¢cahgmalarla
kanitlanmigtir. A B.D. de 1975, 1976 yillarinda yapilan bir ¢aligmada, %4.6
olan cerrahi yara enfeksiyon hizimin yas ile anlamh olarak yikseldigi, 65 yag
ve fizerinde olan hastalar igin bu hizin %8 .3 oldugu bildirthmektedir (2,9, 29).
Nozokomiyal enlehsiyonlar. ¢n sik olarah yem dogan, prematire ve ki
yagindan kagik olan yas grubunda gorilir (4. 15),  Qanka, bu yastan énce
imminolojik yapt hendz  gelismemigtir, enfeksiyonlara duyarhliklarr daha
fazladir (4. 42, 43). Bakimlan igin gereken islemler (beslenme, alt degisimi,
hemgire bukimina daba lazla thtiyag duymalart gibi), enfeksiyon gelisme

riskini yakseltmektedir (43, 44)



Hastane enfeksiyon oranmim bebeklerde vaklasik %68, biyiik ¢ocuklarda
ise %3.6 - %42 oldugu gostertlmigtir. (9) Welliver, 1980 - 81 yillan arasinda
A.B.D. da yen dogan anitesinde nozokomiyal cenicksiyon oranim %221
olarak bildirmistr (4).

Bazi hastabiklar organizmanin dogal savunma mekanizmalaring bozarak,
mikroorganizmalurin gogalmasina ve enfeksiyon olugmasina uygun bir ortam
saglar (12). Diyabet. tremi. mmman  yetmesiik  durumlan,  genito  ariner
anomaliler, agn beslenme bozukluklar, yaygin vamklar, travmalar bu grupta
yer alan hastabklua ornek olarak veriebilir (2.9, 29).

Vitcudun humoral ve selluler savamma mehanizmasun zayitlatan tedava
yontemlert  (hotttho  sterond alune, tansplantasyonlarda uyvgulanan
immunosupresi sagitim  gibi). (rakeotomi. bronkoskopr  gibt uyeulamalar
cnteksiyon oluyumuna zenun hazulamaktadie (2, 49, 29).

Flastancde Kahg surest uzadikgn hastalanin enleksiyon alma riski de
artmaktadir (9, 29). Ornegim; hastalarin preoperatil” yatma suresi arttikga post
operatit’ donemde enteksiyon alma olasihgr da actmaktadir. Ikt hallayr gegen
yatma suresinde enfeksiyon hizimin %6 400 articun gosteren ¢ahgmalar vardir,
Enleksiyon olasithgim onlemek igm hastaneye onceden yaliy suresing azaltmak

onerilmektedir (V)



2, Ethken Faktiri

Mikroorganizmalarin - patojenitesi,  virulanst  ve  sayisi  enleksiyon
olugumunda énemli rol oynar. Hastane cnleksiyonu olugumunda  birgok
mikroorganizma ctkendir. Fakat ilk anda akla gelen ve sikhkla rastlanan
etkenler, bakterderdir. Virasler, mantarlar ve protozoalar da hastane
enfeksiyonu olusturma potansiyceline sahiptir (2, 29).

Antibiyotik ¢aguun  baglangicina  kadar, yani 1940 larda hastane
enfekstyonlarimin - 6nde  gelen  ctkeni S.pyogenes, S, pnomoniae  gibi
streptokaklardr (29, 25). Antibiyotiklerin upta kullanilmaya baglamasindan
sonra statiloloklar 6n plana ¢iknug, 1950 yillannda 8. aureus  hastanelerde
bayiik salginlara yol agmigtir (43} lastane enfeksiyonu etkenlerinin gruntisi
onar yilhik aralarta degigikhikler gostermigtir (2). 1960 b yaillarda stafiloloklar
enfeksiyonlara neden olurken, 1970 I yillarda laboratuar olanaklannm da
gelismesiyle gram negatif bakterilerin varligr kestedilinigtir (29). Yine bu
yillarda enterobakteriler ve psedomonaslar hastane enfeksiyonu etkenlen
arasinda izole edilen gram negatif’ bakteri oruntusu iginde yer almaktayd: (9,
26, 40).

1980 i yillarin  baginda  geniy  spekurumiu  sefalosporinlerin
kullanilmasi, intravaskaler kateter uygulamasi ve diger medikal objelerin
kullaniminda gorilen artig (kalga protezi, vaskuler gralt gibi) S. ¢pidermidis,

S.aureus ve diger kuagulaz negatt stalilaloklarin yam gram pozitif” bakterilerin



nozokomiyal enfeksiyonlarda  ctken  mikroorganizma  olarak  on plana
¢ikmalarma neden olmugtur (18, 24).

CDC nm 1984 verilerine gore, hastane enfeksiyonlarna en stk neden
olan mikroorganizimalann L. Coli (%17.8), P.acroginosa (Yol 1.4), enterokoklar
(Yol0.4) ve S aurcus (%10 3) oldugunu bildirtimistir (22).

A.BD. de yapidan arastrmalarda gram negatif’ baktertlerin hastane

enteksiyonuna neden olma sikhigr %3519 - 9651 3 olarak belirulmistir (46).
Mace Namara ve arkadaglaomn 1967 de yapuhlan bir aragtirmada, hastane
enfeksiyonlarmda gram negatil” baktenr enfeksiyonlarmin dort kat daha fazia
oldugu bildinilmiytir (9).
Ulkemizde 1se. Hacettepe Universitesi Tip Fakaltest Hastanesinde 1988
vilinda yaplan ¢ahgmalara gore gram negatil’ mikroorganizmalann neden
oldugu hastane enfehsinon ot 2el6 20 1990 vihinda bu oranm %e-d0.85
oldugu belirlennusur £16)

Istanbul Universitest Tip Fakultest nm 1991 yilinda yapugr sarveyans
cabiymalan sonucu. urolopr Klimigmde en sik astlanan enfeksivon etkenlert
Pscudomonas acrugimosa I+ Colr S aurcus tur (40) Y enwdogan Khiniginde 1se
en sik rastlanan enteksiyon cthem Kiepsiella pneumoniae dir (40),

Danya Saghk  Orguti nun hastane  enleksiyontanmm kontrolu ve
onlenmest g 1983 - 1985 yillan arasinda yapugr arasurmalarda zole edilen
nukroorgamnizmalann ginde en sih olarak 12 Coli. S aareus ve Pseudomonas

acruginosa saptannuytr ( 3)



Bakteniyal ckolojinin  sarekli  olarak  degigim  gosterdigi  yapilan
aragtirmalarla belirlenmistir. Bu degigime mantarlar ve virisler de eklenmigtir
(9).

Hastane enfeksiyonu etkenlert arasmda mantarlarm izolasyonu son
yllarda %3.4 - %I11.6 olarak belirlenmigtir. Endojen ve cksojen kaynakli
olabilen mantar enfeksiyonlarinda, Aspergillus, Zygomyceies ve Torulopsis en
sik goriilen hastane enicksiyonu ctkenleri arasindadir (47).

Viral enfeksiyonlar arasinda, hastane enfcksiyonlarina neden olanlar;
Hepatit A (HAV), Hepatit B (1HBV), Hepatit Delta (1HDV) viraslenidir (2, 36
48). Kan ve kan arinleriyle temasi olan hastane personclic. hemodiyaliz
hastalari, hemolili, [osemi, talasemi hastalart, renal transplantasyon hastalan
ozellikle Hepatit 13, Hepatit C ve Hepatit D viruslertyle enfeksiyona yakalanma

riski alundadiriar ( 2, 36, 37 )

3. Cevre [uktori

Ilasta bireyin yani “konagin™ ctken ile arasinda bagluntt kurulmasinda
en dnemli faktor gevre ftaktorlendir. Patojen mikroorganizmalanin konaga
ulagmasi, ¢egithi bulagsma yollaniyla gergeklesir. Bu bulagma yollarum G¢ grupta

toplanabilir (2, 9).
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a) Endojen Bulagma
Hastamin viicut {lorasinda bulunan mikroorganizmalarnn  enfcksiyon
olugturmasidir. Bir ki ivazit girigumler (paranteral kateterizasyon, idrar
yolu sonda uygulamast gibi), hasta bireyin viicut {lorasinin yer degigtirmesine
neden olmaktadir. Paranteral kateter uygulama swasinda deri florasinin
uygulama yerinden daha ileriye sizarak letanjit veya bakteremiye neden olmast

ornek olarak gosterilebilir (2).

b) Ehsojen Bulayma

Lnteksivon etkenlermin hastaya bulagmasinda eller. hava, damlacik
yolu, tam ve tedavi igin yapilan girnigimlerde kullantlan aletler, solisyonlar,
arag ve geregler, amelivathane havasi, “Kontamine”™ olmug yiyecek ve igecekler
sorumlu tutulmaktadir (2.9.29)

Lnfeksiyon etkenlermim hastaya bulaymasinda, hastane  personelinin
cllert en onembi bulagma yolu olarak sorumlu tutulmaktadir (203,19 30).

[lava ve damlacik yolu ile cksojen bulugma, enfeksivon  ajani
nukroorgamzmalan geren ozann solunmast, partkallern agik yaralarm
uzerme dugmest veya portor olan hastane  personchnm nazofarenkslerinde
tayidigr  mukroorgamzmalarnn damlacik yolu e havaya Karigimas) sonucu

olugmaktadir (2.9, 51.52).
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c) Karisik Bulagma
Hastalarin hem endojen, hem de cksojen vyollarla enfeksiyon
etkenlertyle kargilagmasidir (2, 9). |
Enfeksiyonlarin olugmasi i¢in  mikroorganizmalar konaktan duyarh
kiyiye belirli aragla gegerler. Bu gegiy sureci, “enteksiyon zineirt” olarak

degerlendirilir (Tablo 5) (2, 33, 54).
Tablo 5: Enfeksiyon zincirinin halkalars,

Inteksiyon kaynagi -Konak

Duyarh Kigi
konakgs
(hastanede
bulunan hasta)

Kaynaktan ¢gikig - (Balgam,
“tikiirik, cerahat, diski. vb.)

Tagiyier e pegiy (Bulagma yolu)

‘ - Caohagiyien ile (sinck, pire vb)
Y_cpl konaklara - Su ve besin alin ile

giri§ (agiz, burun, - Hava kullandan alet ve geregler ile
80z, kulak, dretra, - astane personclinin ellen ile
vagina)

Hastalann, nozokomiyal enfeksiyonlardan korunmasinda enfeksiyon

zineirini, “bulagma yolunda kirmak™ énemlidir (11,38 ).



G.  Hastane Enfeksiyonlarinin Onlem ilkeleri

Nozokomyal enteksiyonlar, batin dunyada oldugu gibi dlkemizde de
onemli bir halk saghgr sorunu olma ozelligindedir (30).

Hastanelerde uygulanan yogun antibiyotik uygulamasina  guvenerek
aseptik teknigm veterinee uygulanmamasi, enfeksiyonlarm daha ¢ok artmasma
yol agnugtic (13, 33). Bu durum, nozokomiyal enleksiyon Kontroliinan ve
onlenmest wgm yaptlacak ¢alismalanm oncnnmim artmasima cthen olacakur (30)
CDCL 1974 yilinda ozel bir hizmet projest (SENIC) baglatmigtie. AB.D. deki
butun hastanclerde soru formu wracthigr e retrospehul” olarak bilyg lup?;unu
vontemi ile surveyans ¢abiymalarnt yaparak uygun program (NNU) oneriler

gehistirnugtir (7).

l. Sdrveyuns

Hastane enteksiyonlarimin Kontrolu amaciyla sistematk olarak vertlernin
wplanmast,  analizz ve  degerlendintddmest “nozokonuyal  enleksiyon
surveyanst nr olusturar (2, 7, 30)

Survesansm en oncile ozelhgr, sistemb bilgs toplamakur - (2, 7).
I'nteksivon Kontrol programlan, sdrveyans ¢abiymalan sonuglanndan elde

edilen bilgilerden yola ¢ikarak olugturulur. Surveyans gahismalan bir amag

degil aragtir (35



Epidemileri  belirlemek, endemik  hastanc  enfeksiyonu  hizlarini
saptamak, klinisyenleri, nozokomiyal enfeksiyonlart onleyici ¢ahgmalar
konusunda ikna etmck, hastanc ecnicksiyon hizlarim azaltmak. diger
hastanclerin hastane enfeksiyonu hizlanyla karsilagtirma yapmak siirvevans
calismalarimin amaglarint olusturur (55).

Kontrol programlart nozokomiyal enfcksiyonlarla savasin yonetimi
“Hastane enfcksiyonlan kontrol programian™ ile gergeklestinilebilir (7, 8). Bu
komitenin  bagkani tip kokenli  bir mikrobivologdur. Enfeksiyon kontrol
uzmani, cnfeksivon kontrol hemsiresi bazi dilkelerde toplum hekimi ve
hastanenin giivenlik gorevlisi de komitede gorev alirlar (2, 7, 56).

[lastane enfcksivonu kontrol komitesinin gorevieri asagida 6zetlenmistir:

a. Nozokomiyal enfeksiyonlarin siirveyans,

b. Iastane personclinin hizmet igi egitim programiaring diizenlemek.

¢. Dezenleksivon, stertlizasyon, asepsi politikalarning belirlemek.

d. Antibiyotik kullaniminin denetlenmesi,

e. Nozokomiyal cenfcksiyon cpidemilerin belirlenmesi ve  kontrol  altina
alinmas.

. Enfeksiyon kontroli igin servislerin ozelligine vonelik el kitapgiklan
hazirlamak,

g. Hasta ile dogrudan temast olan tiim saglik personelinin dizenh araliklarla

saghik kontrollerini yapmak,
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h. Diizenli araliklacla siirveyans ¢alismalarimin sonuglarnn ilgili birimlere

bildirmek, hastanc enfeksiyonu kontrol komitesinin gorevleri arasmda yer alir

2 Enfeksiyon Kontrol Hemyiresi

[k kez 1961 yilinda, Ingiltere’nin Excter Hastanelerinde, “enteksiyon
kontrol hemgiresi™ adi ile goreve baglayan hemgireler, hastane enleksiyonlarimi
onleme konusuna onemli katktlarn sonucu, benimsencrek yayginlastilar ((38)

. Enfeksiyon kontrol komitesinde tam gun gorev yapan en énemb Kigisi
“Lnteksiyon Kontrol [Hemgiresi™dir (2, 4, 26).

Hastane cnfeksiyonlarimin onlenmesi, insidans  belirfeme,  hastanede
yatan hastalara ait kulur  sonuglarii tarama,  1zolasyon, kigisel hijyen
onlemlern, personcl egiumi, dezenfeksiyon, asepsi. antisepsi ilkelenne kadar
uzanan karmasik islemler zincirinin halkalannm baglanmasinda akufl rold,

enteksiyon kontrol hemgirest ustlenmistir (4. 38 )

& 5 Enfeksivon Kontrol Hemgiresinin Gorevieri

- Hastane enleksiyon hizinn belirlemek igm sistemli bir gekilde vernileni
toplamak, degerlendirmek, kaydetmek ve lgili buimlere sunmak (surveyans
toplamak),

- Hastane epidenuyologu ile birlikte celde edilen verilen inceleyerek

enteksiyon kontrol homitesine rapor etimek.



- Enfeksiyonlann varliginda hastanede uygulanacak kurallar konusunda
servis gorevhlerini aydinlatmak,

- Enfekte olan hastalarm izolasyonunu saglamak,

- Hastane personeline, hastane enleksiyonlurimn énlenmesi ile ilgili
efitim programlari dizenlemek,

- Hastancde calisan personclde goriilen enfcksiyonlars ve bulasic
hastaliklar degerlendirmek i¢in personel saglik servisiyle tletigimi stirdtirmek,

- Her yil el yikama seferberdigimin yapilmasy ve bu konuda gerekli
egitimi vermek (2, 26, 38_38)

Bu galismalarin sonucunda elde edilen veriler, daha sonraki hemgirelik

ve tibbi bakim uygulamalan i¢in yol gastericidir (29).

4. Dezenfeksiyon - Asepsi - Sterilizasyon

Dezenteksiyon - asepsi - sterilizasyon  islemlerinin, - enfeksiyon
ctkenleriyle savaginda. kemoterapotik ve anubiyouklerden daha sik ve daha
geniy kapsamda uygulama alam vardir. Diger yandan Kemoterapotik ve
antibiyotiklerin yaygin olarak kullamlmasmdan dolayr dezenfektanlarin ve

antiseptiklerin daha az uygulandigi bir gergektr (28).
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) Decenfeksiyon

Mikroorganizmalarin,  kimyasal maddceler  aracihgr  ile  vegetatif
sckillerinin yok edilmesidir (39).

Amerikan [Halk Saghgt (American Public Health Association) mn,
tanmmina gore dezenteksiyon wglemn Niziksel ve kimyasal maddelerle patojen
mikroorganizmalarin yok edilmesidir (29).

Dezenleksiyon genel bagh@n alunda yaritilen onlemlen bey grupta
toplayabiliriz:

- b dezenteksiyonu,

- Cilt dezenleksiyonu,

- Alet dezenteksiyonu,

- Koruma giysilert ve gamagirlarin dezenteksiyonu,

- Yuzey ortam ve diger esyalarm dezenleksiyonu (60,

b) Asepsi

Asepst Kaviami, 1k olarak 1867 de Ingiliz cerrabn Joseph Lister ile
baslamistir Louts Pastor tatalindan bakterilerin kestedilmesi asepst kavramina
yent boyutlur Kazandirmugtic (39,

Aseptik tehmikler. hastane enfehsivonlaroun onlenmesinde yer alan
onlemler arasinda onembi b yer tutmaktadir (35)
Asepst tekmigi ik yehilde uygulanmaktadir

a. Medikal asepsi,

b. Cerrahr ascps..



Medikal asepsinin amact. patojen mikroorganizmalarin, bir hastadan
veya bir objeden bagka b hastaya yaythmmi onlemek  igmn uygulanan
islemlerdir (9, 53).

Cerrahi asepsinin amacy, bir alan ya da objenin dzerinde canli olan
patojen mikroorganizmalardan arindirtlimasit ve bu gehilde (arndirilmig olarak)

saklanmast icin uygulanan iglemierin timadar (9 59).

9] Sterilizasyon

Mikroorganizmalarin - vegetatilt' ve  sporlu - gekillerinin - éldirilmesi
slemlenidir, Fiziksel ve kimyasal yontemlerle vapilir. Fiziksel yontemlerde sy,
yonize eden ginlar ve hitrasyon kullanihir (39 60 61).

Filtrasyon. bakteriler, mantarlar ve bunlarnn sporlaruun bulunmadig
stenil gozelulerm elde  edilmesinde  sikhkla  kullamlan  bir - sterilizasyon
yontemidir (4).

Aynica  hkit  kimyasal  sterilizasyon  maddelert  uygun  bigimde
Kullanmildiginda tum mikroorganizmalarin spurlu ve vegetatil gekillering harap
edebilir (59,

Gunumuzde, halen uygun  sterilizasyon  yontemierinin arayist  ilag
sektoriinde onemli bir yer tutmaktadir. Ancak her amaca hizmet eden ideal bir
maddenin olmadigt da bilinmektedir (29). Hastane enfeksiyonlarinda etmen
fuktoru olarak bilinen dermm, sterihizasyonu mumkun olmadigmdan derideki
mikroorganizmalann sayisimt azaltan, potansiyel patojenlere ctkili, dokuya

carar vermeyen antiseptik maddenin seginit ve hullanun onembidir,
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[deal bir antiseptik maddenin 6zellikleri soyle olmalidir:

- Genig spektrumlu antimikrobiyal etkil olmahdir,

- Antimikrobiyal etkinin hizh ve kalict olmust,

- AKut ve kronik dermal toksik etkisinin en digik dazeyde olmasi,

- Strekh kullamimlarda trritasyona yol agmamali, )

- Suda ve organik sivilarda enycebilmelt.

- Ortamda kan, duhap, scrum, wharan  gibt organik maddenin

varhiginda etkinhgin korumahdir (29, 61,023

Stertlizasyon
: N8
Ist voluy L stenlhizasyon Kimnvasal maddelerle sterilizasyon
l l } v
Kuru isi Nemli isi Litilen oksit Gluter aldehid
(Cam eyya, metal (Cerrahi arag (Ist voluyla steril FFormaldehit
aletler, yagh geregler) edilemeyen I hidrojen peroksit
kremler, pudralar) geregler ve (Hava. su ve

anestezt solunum  hassas gereglerin

sereglern) sterilizasyonu)

-
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5. El Hijyeni ve Deri Antisepsisi

Lller, ¢evre tle yakin ve strekli temas halinde oldugundan, zengin bir
mikroorganizma florasina sahiptir (62).

Price, 1938 yilinda yapug gahigmalarla, cllerdeki baktert Norasmu gegici
ve kalicr olmak tizere 1ki grupta oldugunu belirlenmustir (57, 62, 63).

Gegier flora, el derisinin dig kisminda yer alir, Su yada sabunla
yikandiginda chimme olabilir. . Coli, Pseodomonas spp. olmak tzere gesitli
gram negatf mikroorganizma gegiei floranin ana elemanlanndandr (11, 62).
Hasta bakmmyla dogrudan ilgili doktor. hemgue gibt gorevlilerin ellerinde
diger gorevlilerin ellerine oranla daha fazla patojen mikroorganizma bulunur
03 11, 625

Guenter ve arkadaglan, hastane gorevhlenn cllerinin su ve sabunla
birka¢ kez vikanmausindan sonra . coli, Acinobakter, Klebsiella, Enterobakter,
Serratia ve Proteus cinsinden patojen mikroorganizmalan zole cumiglerdir
(62).

Babb, Ayhtie tarafindan yapilan bir aragtirmada; 30 sn sure ile yikanan
ellerden alinan kultur sonucu, P, auroginosa ve S. aurcus un onemli derecede
azaldigim belirlenuglerdir (16)

Medikal personelin clleri. nozokomiyal patojenlerin gegigt i¢in asil
faktordur (49).

Daschner, 1983 yihnda Freirbur Universitesi Hastanesi nin - yogun

bakim  untesmde  yedi ay  suren bir caliyma yapnug, 541 hastane



enfeksiyonunun 9621 ne  cllerdeki  mikroorganizmalarnin  neden  oldugu
bldirihmistir (6-4).

1960 I yallardan itibaren olugturulmaya baslanan hastane enfeksiyonlar
kontrol ~ komitelerinin - ¢aligmalarnt  dogrultusunda  hijyenik ¢l yikama
endikasyonlart i¢in bazi 6neriler ortaya konulmustus (56, 62)

Bu endikasyonlarin baghcalar::

- [nvazit islemlerden once,

- Immin yetmezligi olan veya yeni dogan gibi enfeksiyonlara duyarh
Kigilerle temastan once,

- Her tarla yara tle temastan once ve sonru.

- Infekte veva enfeksivon gelismest mubtemel olan hastalarla temastan
SOnra,

- Enfeksiyon niskimmn yuksek  oldugu (yogun bakmm, yeni dogan
transplantasyon vb) Gniclerde  bir  hastadan  digerine bakim  verme
durumlarinda,

- Steril eldiven giymeden once,

- Idrar  olgum  aletlens,  sckiesyon  toplanan  cthazlar gibi
mikroorganizmalarla bulagma olasihigi yukscek olan objelerle temastan sonra,

- Tuvalete gudikten sonra, eller su ve sabunla en az 135 saniye sireyle
yikanmalidir (2, 50, 62)

linteksivon riski yuksck olan unitelerde eller daha sik yikanmah, sabun
yerine antibaktenyel ajanlar Kullanifmahdir (3 30)

t:l yikama islemi.
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- EHerde bulunan takilar ¢ikanlir, giysiler dirsek hizasma kadar sivanr,

- Su ile wslatdan cller par¢a sabun veya antibakteriyal sivi sabun ile
Kopartilur.

- Parmaklar ve avug iglert birbirine swtilerek ovuyturulur,

- Akan suy un altinda eller vice yikanaak duralanr,

- Kagut havlu. brreysel olan bir mendil, veya havlu ile kurulanir (38,

Hemgireler. sarekh olarak Kontamine gereg ve nesnelerle sarekh temas

hahndedir Hasta bakim sirasmda patojen mtkroorganizmalan “elferivie™ bir
hastadan — digerme  taymmakta ve kendt saghklarme da wehbiheye
atabilmektedirler  Hemsirelerin hem kendi saghihlarmi, hem de hastalanin

saghgint en cnun bigimde  korumalart ozenlt ve  dikkath olarak el

yikamalari"na baghdu (10)

0. Rontrollic Autibivotik Kullannu

Hastane enlcksiyonlarunm gorulme sikhigun artiran nedenlerden en
onemlist yaygin ve uygun olmayan antibiyouk Kullanmudir (11, 17, 650,
Genty spektrumlu birgok antibiyotuh yaygin ve uygunsuz kullunnmi sonucu,
hastane  baktent florasinda  onemh yerr olan gram  neganl” baktertlerde
anubiyotklere haryt direng geligunt onemin bir sorun ofmaktadie (284>, 63).
Hastane enleksiyonlarmin tedavisinde basanht olabilmek igin, hastanelerde

rasyonel (akiler) antubwyouk Kullanim polinkalarimin gergeklestirilmest gerekir



(63). Bu poliikalurm gergeklegtirtimesi enfeksiyon kontrol programlarinin

belirledigt politikalardan olinahidr (7. 03 5.

7. Personel Egitiminin Onemi

Hastane  enfeksivonlurinmm  onlenmesinde,  “pasonclin egitin”
enfeksiyon kontrolintn temel yapr taglarimdan birisidir (13, 63).

Hizmet igi egitm  programlanyla, personcle dogru  davrams  bigimlerini
kazandirmak, enfeksiyon kontrol onlemlerinin en onemli amagclanndandir (2,
12). .

Dr. K. Babadag, hastanc cnleksiyonu kontroline olabilecek  katkist
nedeniyle, “istanbul Universitest Tip Fakaltest [lastanesinin bir kliniginde
yapilan hizmet g1 egitim progrunumin etkinligi”nt belirlemek i yaptigi
cahymada; hemgirelere hijyen, hayati behiriler, asepsi - antisepsi. hastane
enfeksiyonlari, paranteral tedavi. kan transtizyonu gibi genel hasta bakimu ile
tlgili konularda on bilgilerini degerlendirmig ve daha sonra bu konulart igeren
bir egitim programi yurutmugtur Program sonrast yaptlan degerlendirmede
hemgirelerin bilgilerinin %191 artu@mi beliclenugtir. Istatistiksel  olarak
anlamli bulunan bu sonug hizmet igi egitimin etkinligini kanitlanustic (66).

Urhan, “Trakeotomi Bakmminda IHemsirelerin Bilgi  Duzeylerinin
Saptanmasi™na iligkin yapugi ¢ahigmasinda, bu konu ile ilgili bir hizmet g1

egitim programina katilan hemgirelerin aldiklart bilgr puanlaninin, katilmayan
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hemgirelerin aldiklar bilgl puanlarmdan daha yiksek oldugunu saptamistic
(67).

Selimen de ‘)':lpllgl aragtirmada, hemsirelerin intraoperaul’ konusunda
bilgilerinin  yeterhi  dizeyde olmadi@ini bu  nedende, hizmet ¢t egitim
prugramlur;y!u, camanla  unutulun bilgtlerin arttirilmasi,  yem becertlerin
kazandirilmasi, ogdrenlen bilgi ve becerilerin davramislara yansimasi gerektigi
sorucuna varnngtic (68). Hastane enleksiyonlart énlemek igin vapilacak tiin
calismalar chip cahsmasing dayawme Bu ekipte en onemb gores hemgirenindir.
Hemgireler. bu onlemlerin hem uygulayicisi, hem de ogreucisi olmahidir,
Hemgire ve o ekiom diger ayelert bu oniemlerin gereklibhgint ne kadar
benimserlerse. hastane enfeksiyonlarnn onlemek i yaptlun ¢abigmalar da o

Kadar basarilt olur (65),
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ill. MATERYEL VE METOD

Arastirmaniz,  Goztepe  SSK o Hastanest nde  ¢alisan hemgirelerin
“hastane enfeksivonlanna thskin bilgr dazeylering olgmek ve degerlendirmek™
igin hazirlanan bir anket formunun uygulanmasi ile yapilnug tammlayier bir
galigmadir,

F:kde gorulen anket formu, uzman kistlerm goraslert ve diger yazah
haynuklara  dayanarak hazicdanngtic On arastema donemunde hazirlanan
anket  formunu  araytirmaya  Katilan  hemgirelerce “yiz o yize  goragme”
metoduyla cevaplandinimast dugiandlda. Bu metodun aragtirmaya katilacak
olan  hemgirelere  uygulanabilic  olup  olmadigma karar - vermek  igin
Istanbul"dakt ¢eyith hustanclerde  gorev yapan toplam beg hemgire  ile
gorusuldu  Araguner taralindan anket formundaki sorular soiuldu. Deneme
surecinde,  Khaulan  hemyirelenin yamtlayamadiklan - sorulann cevaplanni
aragtincrya sormalart ve yardim astemelert nedeniyle “yuz yuze gorugme”

yontemt kullamitmadi.
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(oztepe SSK Hastanesinde ¢ahigan toplam 212 hemgireden 350 hemgire
aragtirma kapsamuna  almdi. Tim  hemsirelerin isim - listesi gikanildi.
Hemsirelerin isimlert ayrt ayri yazilarak kura gekildi ve belirlenen sayidaki
hemygirelerle gorayilda.

Anket formu, hemsuclenn formu doldurup ayne gin ik saat icinde 1ade
ctmest kosulu ile kendilerine vertldi ve doldurulan formlar toplandi. — Bilgl
toplama, iki 1s gunt iginde gergeklestirtldt. Soru tormu dagitma - toplama
uygulamasi araguricr taralindan yapildu.

Hastane  enteksiyonlarr  hakkinda  hemsuelern bilge duzeylerini
belirlemek igin duzenlenmiy olan anket tormu ikt bolimden olugmustur:

Biriner Bolum: Bu  baolum;  arastirmaya  Kaulan  hemgtrelerin
mesleklerindeki deneymm surelent, gahismakta olduklart servislerdekt deneyim
surelert, ogrenim durumu, hemgrelik egitinn on lisans programina devam etme
durumu, hastane  enfeksiyonlarma thshm b cgitim programina Katihna
durumu gibi hemgireler tanumlayicr sorulart igermekiedir.

Ikinci Bolum: Hemgirelerin,  hastane  enfehsiyonlarma  thigkin bilgi

duzeylerin betirlemeye yonelik sorulann bulundugu bolumdar. 3u bolimdceki
sorular: hastane enfeksiyonlanimin en sik hangt vocut sistemlerinde gorilldidi,
en onemli bulayma yollar, en sik hangt servislerde  goraldugi, bhastane
enleksiyonlarma  yakalanma riski en yuhsekh olan hasta grubu, oncelikle
alinmasi gercken onlemler (dezenfeksiyon - asepst - sterihzasyon) hyyenik el

yikama Kurallart ve ne zamun yapilmast gerehugr, izolasyon  uygulamasi,
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hastane  enfehshonuna neden  olabilecek en niskli nygulamanin
puanlanditlmast. gibi teorik ve pratk sorular Kapsumaktadir,

Dogru cevaplarn woplam puan degert 100 dur. Onlem bilgilerini igeren
sorular (13, 18, 19) uncu sorulardir. Sorulur sirasi ile on bey ve beger puandan
toplam 25 puan degerindedir. Bu sorularda,  hastane enteksiyonfarim onlemek
g oncelikle almmast gerehen (desenlfeksiyon - asepst = stertlizasyon)
onfemleri, “Kesin zolasyon™. bazr omek  hastalara uygulanmas:  gercken
zalasy on youtenilert soculmustu

Bulayma yollarn de gl sotalar 10 1617 20 ve 21 saular olup 10,
soru on puan dhgerlen besaer puandan toplam 30 puandn Bu bolumde, hastane
enfeksiyonfnmin en onembh bulagma yollan vogun bakim uniesimde tedavi
goren hastava, vaklagminla algih wtum, yem dogan servisinde bebeklerin
tedavilennde vy gun vaklayim. tedav yontemlernmden hastane enfeksiyonlanna
neden olabileceh uvealamalar wasida tsh dederlendimes: gibe sorular
hapsannuytr

Genel bildent ageren soralae 8 9 11 12 B 1S sorulardir Bu
bolumdekr ik ve son soru on puan. diger sotular beyer puandan oplam 45
puandir Sorular hastane entehsiyonunun tannnt, hastane enteksiyonlarmm en
sth olwrak hangt vacut sistemlennde gotulduga en stk zotulen servisler,
hastane entehsinonlarma s akalanm sk en yuhsekh hasta goubunu, higyemik el
vikama yak Gyt ve harallan soruldu

Arastirmava hatlan hemgrelenn bilgr duzey fen. wammilavicr ozelhilere

pore harstlagtiethnyin Elde edilen ventler suzdelih ontalma, medyan., ttest,
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ki kare, kruskal wallis varyans analizi gibi oncmlilik testleri ile aragtinies

tarafindan clde hesaplanarak degerlendinilmigtir.

43



V. BULGULAR

[astane enleksiyonlan honusunda bilgileri degerlendinien hemsirelenn
demogratik ozelliklert ve bilgr dizeylert asagidakn tablolarda gostenlogtir.

I Boluni.

Arastirmava katilan hemgirelerin ¢aliyma surclen ¢ogunfukla on yil ve

daha tazladir (‘Tablo 1).

Tablo | Aragtnmaya Katlan Hemsirelerin Cahisima Surclerimn Dagiling

( ahgma Suresi o Savi " - "o

2-5yd T 2200 R
6- 10 Yal 14 280

1] Yl & 2 50.0

FOPLAM 50 oo S
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Aragtirmaya katilan hemgireler, Dahihiye. Kadin, Dogum, Kan Bankasi,
Hemodiyaliz. Intaniye, Siit ¢ocugu, Yeni dogun. Ameliyathane, Acil Dahiliye,
v_c Cerrahi scrvi_slcrindc galismakmydllar. Bulunduklarr servislerinde ortalama
caligma sireleri alty yildur,

Hemgirelerin - 6grenim  durumunun  dagim incelendiginde  bayik
cogunlugu, (%54) u Hemgirelik Egitimi 6n lisans Programi’na devam etmekte

olanlardan oluymaktaydi (Tablo 2).

-

Tablo 2: Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Ogrenim Durumu

Ogrenim durumu Sayi "o i
“Saghk Meslek Lisest Mecunw 9 180
SML -+ on hisans Prog. Dev. Fdenler 7 54.0

“On lisans Mezunu 6 1236

Lisans Mezunu 8 16.0

TOPLAM 50 oo




IHastane enicksiyonlarina iligkin herhangi bir egilim programina katilma

durumu incelendiginde, buyik ¢ogunlugunun (%72 nin) boyle bir ¢gitime

kattlmamiy oldugu saptanmigtir ( Tablo 3).

Tablo 3: Hemgirelerin Hastane Enteksiyonlarina ihigkin Egitim Programina

Katilma Durumu

Egitim Programi Say: Yo

Katilmis 14 28.0
Katilmamis 36 72.0
TOPLAM 50 100.0

Ogrenim durumu e galiyma stireleri arasindaki ilighi incclendiginde

anlamh bir thgki belirlenemedi (Tablo 4),

Tablo 4: Hemsirelerin Ogrenim Durumu ile Caligma Sirest Arasindaki Higkiler

Ogrenim Durumu

Galigmia Suresi

2-10 yul 11yl ¢ TOPLAM

SML. Mczunu + on lisans p'mgran;ma 18 19 37

devam edenler

On lisans Mezunu

t Lisans Mezunu 7 6 13

TOPLAM

X’ =0.1038

bl
i
o
‘i
1
—
T

|) »(;U 3
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Hemgirelerin 6grenim durumuna gore, hastane enfeksiyonlarma tligkin
egitim programuna  katthmun iligkisi  incelendiginde, 6grenim  durumunun

katilima etkisi olmadig: belirlenmigtir (Tablo 3).

Tablo 5: Aragtirmaya katilan hemsirelerin, 6grenim durumuna gore hastane

enfeksiyonlarina iligkin egitim programma katilma durumu

Lgitum Programina

Ogrenim Durumu Katilmus  Katilmanug  TOPLAM
SML + On lisans Devam Edenler 9 27 36
On lisans + Lisans Mezunlan 3 3! 14
TOPLAM A T A 36 50

X =0.5739 e
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Hemgirelerm deneyim sirest ile e@itim programma katilma durumu

mcelendiginde. yme anlambi bir iliki bulunamadi (Tablo 6)

Tablo 6: Hemsirelerin Deneyim Siresine Gore Lgitim Programima Katilma
3 ; g 8l

Durumunun [ligkisi

:gitim Programma

Deneyim Siresi

Natilmiy _--K—illllmaml;i TOPLAM
2-10vil - 6 19 25
11 Yil 8 17 25
TOPLAM 14 30 o500
. . V-0 394 O pe00s

11 Boliim

I Arastinmaya katdan hemgirelesi bilgn degetlendirmeler

Ortalama Bilgt Puanlar Tablo 7 de gorulmektedu

Tublo 7: Hemgirclerin Ortalama Bilgr Puanlar

'l:;lplum
Onlem Bilgisi
Bulagma Yollar

Gened il

Ortalama ( T)
28 L1068
1.3 1413
1504 £ 390

1774 L 712

48

Tam Puan

100



2. Hemgirclerin ¢aligma stresine gére bilgi puan dagilum (Tablo 8) de

gorilmektedir.

Tablo 8: Hemsirelerin Caliyma Siresine Gére Ortalama Bilgi Puanlan

Calisma stiresi Toplam Onlem Bulagma Genel Bilgi

2-10Y1d 4216 10.12 15.00 17.4

11 Yil + 46 4 12.44 15.92 17.8
t=1.89 1=249 1=1.20 1=0.19
p>0.035 p<0.05 p=0.05 p>0.05

Deneyim siresi on yil ve asti olun hemgirelerin “onlem sorulanndan™
aldiklant puan, on yilin altinda deneyim suresi olan hemsirelerden daha
fazladir.  Aldiklan  puanlar arasindaki  fark statistiksel  olarak  anlambi

bulunmustur.
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3. Aragtwmaya  Kaulan  Hemgirelerin - O3renim - Durumuna Gore

Ortalama Bilgi Puanlari (Tablo 9):

Bilgi Puanlart

Toplam Onlem Bulagsma  Genel Bilgi
Saghk M. L. mezunu + 41.13 10.52 14.77 15.61
On lisansa dev.
On lisan + Lisans 52.35 12.92 16.85 22.64
Mczunlan

=47 =198 1=157 (=160

p<0.05 p>0.035 p>0.03 p=<0.05

Aragtirmaya Katilan hemgirelerin 0@renim durimuna gore ortalama bilgi

puan dagtlimi incelendiginde, on lisans ve lisans mezunlarnun toplam bilgi

puani ile genel bilgi puanlaruun, saghk meslek lisest mezunu hemsirelerden

daha yiksek oldugu saptanmigtir. Hemsirelerin aldigi ortalama puan degerleri

istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (Tablo V)



4. Aragtirmaya Kattlan Hemgirelerin Egitim Programma  Kaulma

Durumuna Gére Ortalama Bilgi Puanlan (Tablo 10).

Bilgi Puanlan

Ligitim Program Toplam Onlem Bulagma  Genel Bilgi
Kattlmug 50.14 [3.2] 16.92 20.00
Katilmams 42.00 10.47 14.98 1716
L =4.80 1=1318 i=1.13 =109
p<0.05 p~0.05 p>0.05 p>0.05

Hemgirelerin,  hastane  enfeksiyonlanma  thiskin egitin programina
katilma/ katilmama durumuna gore ortalama bilgi puani incelendiginde, ¢giim
programina katilan hemsirelering toplam bilgt puant ve onlem bilgisine thykin
puanlarimin daha yuksek oldugu belirfenmugtir

Degerlendirmede, egiime kaulan hemgirelernn aldiklan toplam - ve
onlem bilgist puanlan arasindaki fark statistiksel olarak anlambi bulunmugtur

(p<0.03) (Tablo 10).



5. Hemgirelerin Ogrenim Durumuna Gore Ortaluma Toplam Puanlan

(Tablo 11):

Ogrenim Durumu n x ( Toplam)

Saglik Meslek Lisesi Mezunlan ) 40.00 + 6059

SMIL. + On Lisans Prog. Devam 27 41.5+9.18

Edenler

On lisans Mezunu O 495+ 10.72

[.isans Mezunu 8 54.5 1 10.66
S0 KW - GS-1 p<0.05

Arastirmaya katilan hemgirelerin ortalama toplam puanlanimin dagilimi
incelendiginde lisans mezunu (Hemgirehk Yiksek Okutu) hemgirelerin 34.5 +
10.66 puanla en yiksck puam aldiklary belirlenmigtir. 6n lisans mezunu
hemsirelerinin ise 49.5 + 10.72 puanla ikinci sirayt izlemigtir. On lisans
programina devam eden saghik meslek lisesi mezunu hemgireler 415 + 9.81,
Saglik Meslek Lisesi mezunu olan ve bahsedilen 6n lisuns programina
katilmayan hemgirelerin toplam ortalama puant 40.00 + 6.59 dur.

Gruplann aldiklan puanlar Kruskal Wallis varyans analizi yapilarak
karguagtrilmigtir. Gruplar arasindaki puan tarky istatistiksel olurak anlamb

bulunmustur (p<0.05) (‘Tablo 11).
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Daha sonra Hemsirelik Yilksek Okulu Mezunlan kargilastirmaya
ahnmadan diger gruplann analizi yapilmigtir. Bu gruplardaki hemsirelerin

aldiklari puan degerleri arasinda anlamb bir iligki bulunamamusgtir.

6. Gruplarda vaka sayisinin az oldugu goz oniine ahinarak hemsirelerin

6grenim durumuna gore 6nlem, bulagma, genel bilgi ve toplam puanlarn

medyan degerleri de hesaplandi. Medyan degerler Tablo 12 de gosterilmigtir,

Tablo 12: Hemsirelerin Ogrenim Durumuna Gore Medyan Puanlar

Medyan Bilgi Puanlan

Ogrenim durumu n Onlem  Bulasma  Genel  Toplam
Sag. Mes. Lis. Mez. 9 T 16 18 14
SML + On. Lis. Dev. 2 |52 (4 16 14
On lisans Mez. 6 13 21 20 19
Lisans Mez. 8 14 15, 23 17
Toplam 50 12 I (B 14
Tam Puan 25 30 45 100
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V. TARTISMA

Nozokomiyal enfeksiyonlar hem gelismis hem de geliymekte olan
dlkelerde onemht bir sorundur. Geligmekte olan dilkelerde yeterli istatistik
veriler toplanamadigindan sorunun boyutlar bilinmemektedir. Ancak sorunun
azim sanmayacak kadar onemli boyutlarda oldugu dagtinalmekiedir (4).

I {astane cnl.i:ksiyonlun, mortalite ve morbiditeye neden  olurken
hastanede kalig stresini uzatmakta ve maliyet artigina neden olmaktadir.
Ayrica, bakterilerde direng geligimine de neden olmaktadir (9, 350,

Ulkemiz gibi saghk hizmetleri sorunlan tam olarak ¢ozamlenememis
tlkelerde nozokomiyal enfeksiyonlar, saghk hizmetlerinin maliyetini arttiran
onemli bir etkendir (3, 9).

Saghk personeli iginde sayr olarak en buayik grubu hemgireler
olugturmaktadir. 13.5.0) uzmanlar komitesinin bir raporunda gelismekte olan
tlkelerde saghk bakummnin %650 den fazlasnun hemyireler tarafindan verildigi

belirtilmektedir (69) -



Saghik ekibi ve bu grup iginde 6nemli bir yere sahip olan hemsirelerin
egitiminin, temel 6grenim sirecinden sonrada her alanda hizme! igi egitim
programlariyla devam etmesi en temel gereksinimlerden biridir (661

Bu goriy giginda  arastirmamizda,  dlkemizdeki  nozokomiyal
enfeksiyonlarin énemli bir sorun olmasindan yola ¢ikarak, saghk ekibi dyeleri
iginde ozel bir yere sahip olan hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerini
aragtirmak ve ihtiyaca gore uygun egitim programlarini énermeyi amagladik.

Goztepe SSK [Hastanesi’nde, gorev yapan mpla_m SO hemgire aragtirma
kapsamina alindi. Aragtirmaya katlan hemsirelerin deneyim  surelennin
dagilim incelendiginde yarisimin on bir yildan tazla ¢ahstiklan belirlennugtir.

Ogrenim durumlan incclendiginde %34 tniin lemsirelik Egitimi On
lisans Programimna devam ettigini, Saghik Meslek Lisesi Mezunu olup bu
programa katilmayan hemsirelerin oraninin %18 oldugunu, on lisans
programindan mezun olan hemgirelerin® %12, hemgirelik  yiksek okulu
mezunlarinin %16 oraninda oldugu saptanmustir.

Lise egitimi agirlikhh olan hemgirelik mesleginin aruk yiksek okul
dizeyinde olmast amag¢lanmaktadir. Saghk Meslck Lisesi mezunu olan
hemgirelerin ¢ogunun kendilerine verilen bu firsati degerlendirerek  agik
Ogretim On lisans programma devam ctmesi hemgirelerin yeni  bilgiler
kazanmak ve denceyimlerini pekistirmek igin ne kadar istekli olduklarim
gostermektedir.

Florance  Nightingale “Kendimizi higbir zaman egitimi  bitmis

hemgireler olarak  disinmemcliyiz.  Yagamimiz  siiresince  0grenmeyi
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stirdiirmeliyiz”™ demigtir. Modern hemsireligin kurucusunun bu yaklagiminin,
yillar i¢inde dogrulandigint gormekteyiz  (70).,

Aragtmamiza katilan hemgireler duhiliye, kadin dogum, kan bankasi,
hemodiyaliz, mtaniye, siit ¢ocugu, yeni dogan, amcliyathane acil dahiliye ve
cerrahi servislerinde ¢aliymaktaydilar, Hemsirelerin gorev yapugh bu servisler,
hastane * enfeksiyonlarimin - goralme  sikligr  agisindan  olduk¢a  6nemli
servislerdir.

Hemgirelerin Ggte binnin gahstiklart servislerinde 25 aydan  tazla
stiredir gorev yapuklanni belirlenmigtir. Caligmamiza katilan hemgirelerin %
72 simin hastane enleksiyonlarma iliskin herhangi bir egitim programina
kaulmadigr belinlenmigtir. Hemgirelerin ogrenim durumuna gore bu durum
larkh degildir. Hastane enfeksiyonlan agisindan yiiksek risk tagiyan servislerde
galigan hemgirelerin bu tar egitim programlarma Katlmamasida enleksiyon
onlemleri konusunda yeterli bilgn dizeyinde olamayacaklan kanisindayiz.

[Hemgirelerin ttim sorulardan aldiklan puan degerleri ortalama bilgi testi
uygulanarak degerlendirildi. Hemgirelerin tiimantin aldig ortaluma bilgi puani
100 Gzerinden 44.28 + 10.68°dir.

Kurumumuzda hastane enleksiyonlarmin onlenmesine yonehik hizmet
igt egitim programlarinin duzenlenmemesi nedeniyle hemgirelerm bu konudaki
bilgt duzeylerinin dugtk olmasina neden olarak dusunalmustur,

Aragtimmanza Katlan hemgirelenin onlem bilgisi, bulasina yollari, genel
bilgi ve toplam puan degertendiriimeleri kargilayuriinugtir. Bu kargilagtirmaya

gore; toplam bilgr puant ve genel bilgi puanlanimin on hisans ve hemgirehk



yitksek okulu (lisans) mezunlarinda, saglik meslek lisesi mezunu olanlar ve 6n
lisans progranina devam eden saghk meslek lisesi mezunu hemgirelerden daha
yuksek oldugu behirlenmigtir. Hemgirelerin aldiklart toplam ortaluma ve genel
bilgt puan degerlerinin kargtlagtinidmast 6grenim durumlarima gore istatistik
olarak anlamli bulunmustur.

Ortalama  toplam  puan  dagibmun  ineelendiginde en yoksek  puani
hemsirelik yikseh okulu meszunu hemgirelerin (54.57 L 10.66) alimg oldugu
belirlendr. On lisans mezunu hemyirelerm 49,5 £ 10,72 puanla thinei, on lisans
progranuna devam eden SMIE. mezunu hemgirelerin 415 £ 9 81 puanla
uguncu, saghk meslek lisesi mezunlannin se 40.00 L 6.59 puanla en son
sirada ver aldigr saptanmagtir,

Flemgireler ogrenim durumlarina gore gruplandinfarak toplam puan
degerlen Karsilastrildr ve istatistihsel otarak ankunh tukhihklar bulundu,

Cabismanuzg - kaulan  hemsirelerm ogrenim - durumuna gore
gruplandiginda ornek sayilar azalmiy oldugundan “medyan puan”™ degerleri de
meelendi. Bu halde de. onlem bilgisi sorulaninm medyan puan degerlert
ogrenim durumu artukga artmigtie

Bulagma yollanvia gl cevap degerlendmlmesimde en yuksek medyan
degerini on hisans mezunfan alogtir Bu hemsireler, veme bilgilerin igiginda
diger hemsirelere oranla daha bilgihdir,

Genel bidgt sorularmun cevaplandinimasinda hisans (11.Y.0.) mezunu

hemgirelerm 45 puan uzennden dogru cevaplann medyanr 23, on lisans



mezunlanmin 20, 6n lisansa devam eden hemgireler 16, saghk meslek lisesi
mezunu hemsireler i¢in ise 18 olarak belirlennugtir,

Bu sonug¢lar, 6grenim durumunun, hemsgirelerin bilgt  dizeyindeki
etkisini gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin  galistiklari  servislerin hastane
enfeksiyonu agisindan yiksek riskli servisler oldugu dikkate almirsa gerek
ortalama, gerek medyan dogru cevaplan sorularin ancak yarisi igin gcgicrli
oldugu gorilmistir. Ozellikle bulagsma yollar ve onlemler konusunda cevaplar
yetersizdi.  Daha once de belirttigimiz gibi timanin hizmet i¢r egitim
programlarina kaulmamiy olmast mezuniyet oncest ogrenildiging varsaysak da
hemsirelerin temel 6grenim siirecinde aldiklart bilgilerin kaybolmasma neden
olmaktadir.

Yapilan degerlendirmede.  hastane  enfeksiyonlarina  iligkin egitim
programlarina  katilan  hemgsirelerin - bilgi  puamt  (50.14)  katilmayan
hemsirelerinden daha (42.00) ytksekti. Bir egitim programina katilan hemsgirelerin
hastane enfeksiyonlarini  onleme  bilgisine  dayanan  sorulara  verdikleri

cevaplarda bilgi puam farkhlhigmmn anlamb dazeyde oldugu belirlenmigtir,

Babadag, Urhan ve Selimen’in yaptigr aragtirmalarda, hizmet igi egitim
programlarinin etkinligi ortaya koyulmugtur (66, 68. 67).

A.B.D. de 1900 la ysllarin baglarinda “mezaniyet sonrast kurslan™ adi

alunda sirekli egitimin baglatildigi belirtilmektedir (13).



Fhzmet gt egiimin, gabyma hisansim yenileme), aeret artigt alabilmek
igin doktor ve hemgirelerin zorunlu olarak bu programlara devam ctugr alkeler
(A.B.D. leri, Ingiltere gibi.) vardu  (73),

Son  yillarda dniversitelere  bagh  hemgirchk  yiiksek  okullarinda,
profesyonel hemsirelerde (alanda ¢alisan) ve amchyathane hemgirelerinde
egitim programlarma kargr gittikee artan bir ilgt gorihinektedin (62 ).

Aksoy un argstirmasina Katilan hemsirelerm %o 94 0 hizmet igi egitimin
gereklithgme mandiklarim behirtnuglerdir. Bu konudaki duyarhiligin bilgiler
daha 1y1 olsa da yuksehokul mezunu  hemgirelerde  daha  fazla  oldugu
belirfenmisur (7.

Turkiye'de. vatak bagma dugen hemgire sayisiin azhgr nobet ertest
calisma  durumu nedeniyle, hemsirelerin hizmet g egitun programiarina
Kaulinimin olumsuz olarak ethiledign kamsinday .

Arastirmaya kattlan hemgirelenin deneyun suresine gore bilgl puan
dagilimi incelendiginde. “onlem bilgisine™ dayanan sorulara verilen cevaplarin
on bir yil ve daha fazla ¢alisun hemgireler arasmda diger hemsirelere oranla
Jaha fazla oldugu belutilongtn

Dunnug. Coskun ve Gundogu nun arastimalanina katilan hemgirelerin
deneyim surest arttikga aldiklanr bidgr puanlarinda belirgin bir azalma
oldugunu  belirlenuglerdir (3, 72, 73). Bu durum, deneyimlerine giiven
duygusu. meslekr yaymlart izlememe, yaslunma gibn taktotlerin etkisine bagh

alabilir



Aragtirmanmuza Katilan hemsirelerin yansimin (%50 si) on bir yildan
fazla mesleki deneyimi  vardir. Bu hemgirelerin dortte biri agik ogretim 6n
lisans programina devam etmekte, daha az bir kisim ise bu programdan mezun
olmusglardir. Bu nedenle hemsirelerin bilgi dizeyindeki arusin aligtlmis eski
bilgilerden yararlanilmasi, ayni zamanda diizenlenen bu 6grenim programinin
katkisi olabilir. Cerrahi hemgireligi ve epidemioloji ders kitaplarinda, hastane
enfeksiyonlarim 6nlemeye yonelik konular yer almaktadir. Bu nedenle, 6nlem

bilgisine dayanan sorulara katki olmusg olabilir.

Yukarida bahsedilen aragtirmalarnn yapildif) yillarda ise bu program
heniiz dizenlenmemigti. Bu nedenle bulgulanmiz énceki aragtirmalardan farkh
olabilir.

Sarekli egitim programi niteligindeki bu ogretim programinin bilgi
cksikligi  ve uygulama. oiigliklerini kisa surede ¢ozimleyebilecegine
arastirmamizin bulgularina dayanarak inanmaktayiz.

Anket formundaki sorulara verilen cevaplar incelendiginde hemgirelerin
bilgi eksikligi olan konular sirasi ile agagida 6zetlenmigtir:

a. Hastane enfeksiyonunun tanima,

b. Hastane enleksiyonlarmin en sik hangi  vicut  sistemlerinde
goruldigi,

c. Hastane enfeksiyonlarinin en sik hangi servislerde goraldagi,

d. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde oncelikle alinmas: gereken

dnlemlerin (D.A.S) neler oldugu,
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¢. Hastane enfeksiyonlarmin yaylmasinda en 6nemli bulagma yollarinin
neler oldugu,

. Hyyemk el yikama kurallarnin ne zaman ve nasil uygulanmasi
gerektigi,

g. lzolasyon yontemlerinin neler oldugu ve uygulanmasi gercken
islemlerin neler oldugu,

h. Hastalunn  tedavist igin - gereken  travenoz  ve  mtramaskiler
uygulamalarin hastane enteksiyonu agisindan riskin uygulamalar oldugu,

1 Intravenoz kandllerin en fazla yetmis iki saat hastada kalabilecegt,

Bulgularmuz giginda; hemyirelerin bilgi eksikhigi olan bu konularda
hizmet i¢1 egium  programlart  dizenlenerek,  gerektiginde  bulunduklart
servislerde uygulama  yapurak bilgi agiklarmim en az dizevde olmasina
vardimer olunmahidie. Akst halde. kurum gun gegtikge madds olarak zarara
ugrayacakuir.
Gelisen teknoloji ve tiim dinyada yasanan bilgi patlamasinin yani sira
toplumlarin yapisinda izlenen gelismeler hemgirelik mesleginim de yenilenmesi
ve geligmesi zorunlulugunu ortaya koymaktadin(69), Bu nedenle, hemsirelik
editimi veren okullarin yuksek okul duzey mde olmast artik guginmizin geregi
olmaktadir,

Hemgireler, arastirmaya hattlmakta tazla istekliydi. Bu nedenle, boyle
bir aragtirmanin tekrar duzenlenmest durumunda, anket formunda yer alacak
sorularin-hastanemizde ¢ahisan hemsireler taralindan haarlanmas: daha dogru

bir yaklayim olacahtir. Bu durumda, hemgucler soru hazirlama gabasiyla
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mesleki yayinlan gézden gecirmig olacaklar, eski bilgilerini tazeleme imkant
bulacaklardir.

Bu durumda, hastane enfeksiyonlart hakkinda bilgt edinmek istediklen
Konularin agiga ¢ikmasi saglanacaktr. Bu durumdan bir egitim ortami olarak
yararlanmak gerekir.

Aragtirmaya katilacak hemsirelerin 68renim durumlannin daha 6nceden
belirlencrek her gruptan “basit rastgele ¢rnekleme” yontemiyle esit olacak
sayida belirlenmesi ile istatistik analizlerde ortaya konulan farkhihklar veya
benzerlikler daha belirgin olacaktir.

Anket formlaninin cevaplandinimasi agamasinda belirlenen grubun veya
gruplarin hastanc yénetimi tarafindan kisa bir sire (cevaplandirma siresi
kadar) izinli olmalar, arastirmaya katilan tim  hemgicelerin - hastanenin
(kitiphane gibi) uygun bir ortamida sorulari cevaplandirmalan daha dogru

bir kargilagtirmaya yol agabilirdi.



VI. ONERILER VE SONUG

Gabsmamiza katlan hemsirelerin hastane  enfeksiyonlart konusunda
egitim agign belulendi. Bu agik, hizmet g egitim programlanyla kapanmalidir.
Ancak hastalarin saghklarina _\cnuic:; Kavugabilmelen igm, hastanclesin saghk
hosullanma uvgun olmast gerchimektedir. Uygun hyyen hurallarmmn saglanmas:
ve devamhligmm  strduralmest  hastane  personelinin  (doktorlann,
hemsirelenn., yardimer saghk personelt) egitimine baghdir.

Hastanemizde  ¢ahisan  saghk  personchiin hastane  enfeksiyonlan
Konusunda. duzenh arabiklarla hizmet 1 egiiim programlarma katilmalar ve
bu  programlanm  enteksiyon konttol hemynest Lalindan  duzenlenmesi
ongorulebilir

Hastanenzde meydana gelen enleksiyonlann Kontroli cin sistematik
olarak  venr  toplanmasi.  analizi ve  degalendirilmes:  “nozokomiyal

enfeksiyonlanin surveyansi™ e gergekleytirtlebilir,
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Kurumumuzda var olan “Enfeksiyon Kontrol Komitesi” galigmalarini
sirdiirmektedir. Fakat aktl olarak gorev yapan bir enfeksiyon kontrol
hemsiresi bulunmamaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu [astanelerinde heniiz
enfeksiyon  kontrol  hemgircleri  goreviendirilmemigtir.  Goztepe  SSK
[astanesinin bu konuya duyarh olan yoneticilerinin dncaliiginde enfeksiyon
kontrol  hemgirclerinin - tim  SSK Hastanelerinde  yayginlagtirilacag)
kanisindayiz.

Gunumizde hastane enfeksiyonlarini onlemek igin yapilan ¢alismalarda
en aktif rolin enfeksiyon kontrol hemgiresi, diger bir deyigle epidemioloji
hemgiresinde oldugu, konu ile ilgili herkes tarafindan savunulmaktadir (9, 38).

[ lastanemizdeki enfcksiyon kontrol komitenuzin enfeksiyon kontrol
hemgiresinin - sorumiulugunda  ¢n kisa  zamanda  “sdrveyans  sistemini”,
gergeklestirmesi,  dezenfeksiyon - sterilizasyon - asepst  polittkalanim
belirlemek igin girisimler baglatmast ve sozuni ctigimiz diger onlemlere
yonelik olarak ¢alismalarimi hizlandirmasi yararli olacakur.

Hastane enfeksiyonlaninin gorilme sikhgun arttiran nedenlerden en
onemlisi uygun olmayan, yaygm antibiyotik kullanmmdir (9, 17, 33). Bu
nedenle mikroorganizmalar ozellikle tedavisi oldukga gig olan gram negatif
bakteriler, hastane florasinda olduk¢a énemli bir yer almaktadir.

Son yillarda basin da sikhikla soz ettigi, Sosyal Sigortalar Kurumunun
ckonomik sikintisi gindemdedir. Kurumumuza oldukga bayuak bir maddi yuk

getiren antibtyotik kullanimi denetlenmelidir, Bu deneumi, enfeksiyon kontrol
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Komitesinin  alacagi  “rasyonel  antibiyotik  kullamim™  politikalanyla
gergeklesebilecegme imanyoruz.,

Kurumumuzda gorevli olan hastane personcelinin ellerinde. agiz, burun
ve bogaz bogluklarinda bulunan mikroorganizmalarin kompozisyonunu ortaya
¢ikarmak ve “saglam portorleri™ belirleyebilmek i¢in her alti ayda bir kiiltir
taramalar yapilmahdir.

Hastanemizde gorevh olan, dogrudan hasta bukimi veren hemgirelerin
cllerinden  kultir  alarak  wyidiklan patojenienn varchigoi ve  6nemini
Kendilerine bildirmek, servislerde hemgirelerin gorebilecekleri yerlere el
vikama” onergeleri asarak, dizenh arabklarla, ¢l yikama selerberhigi yaparak
aliskanhik kazandirilmas: amaglanmahdir.

Servislerde bazen sular akmaz, yedek olarak bekletilen su bidonfarnnm
igmdeki sular temiz olmayabihir. Gunluk galigmamn yogun oldugu saatlerde ise
cller yikanabilse bile doktor ve hemgirelerin ellerini kurulamadigs, bazilarinin
ise onligune kuruladigr ilinmektedir. Bu cksikliklerin yonetsel dazeyde
¢oziimlenebileceg inancindayiz,

Saghk pasonclinde BV (Hepatit B Vousu) enleksiyonu gorilme
stkhigt diger meslek ayelerine oranla en az 3 - o Kat daha lazladie. Bu nedenle
kan ve kan drinleriyle ¢alisan personclin, cerrahlann, patologlarin, dig
hekimlerinin,  laboratwar  ¢abiganlanimin, hemgirelerin 1BV virasune  kargt

agtlanmasi gerckmektedir.
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Sonug olarak egitim agifmin hizmet i¢i egitim programlarnin sik ve
diuzenli olarak yapilmasi, hastane g¢evresinde hijyen kurallan dogrultusunda
dizenlemelerin yapilmasi isc birlikte ele alinmalidir.

Boylece verilen egitim programlarinda kendilerinden istenen tutum ve
davraniglarin, uygun hijyen sartlarinda batunlegymesiyle hastane personeline

dogru davranig bigimleri kazandirilabilir.
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Vil. OZET

Aragtirmaniz, Goziepe SSK [Hastanesinde galisan hemgirelerin hastane
enfeksiyonlarna thigkin bilgi duzeylerimi belirlemek ve hastane enleksiyonlan
konusunda ilerde vapilacak hizmet ¢t cgitnm programlanna gk tutmak
amactyla planland.

Goziepe SSK Hastanesinde ¢ahisan. toplam 212 hemgireden 50 hemgire,
basit rastgele ornckleme yontemiyle segilerek aragtirma kapsamma alindi.

Aragtrmaya  Katilan  hemgirelere, anket formu aracthgr tle hastane
enfeksiyonunun tamimi, en sik hangi servislerde goruldiga, hangi hasta ve
hastalik grubunu duba ¢ok ctkiledigl, hastane enteksiyonlaring onlemede en
ethilt uygulamaladan ul:dn “hyyenin el yikama™ endihasyonlan ve nasil
ytkanmasi gerekngi, izolasyon, asepst gibi teonik ve pratk uygulamalari; bu
konuyla igih bir hizmet i¢1 egitim progranuna katthp/katilmama durumu, ve

tamimlayicr ozelliklert hakkinda bilgr toplundi
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Elde. edilen sonuglara gore hemgirelerin aldiklan toplam  ortalama
puaniary, en dogiak degerler saghik meslek lisesi mezunlarinda biyik degerler
hemgirelik yiiksek okulu mezunlaninda belirlendi.  Daha oénce Hastane
enfeksiyonlarina iliskin hizmet i¢i egitim programina katllmayanlar ¢ogunlukta
idi.

Hemgirelerin ¢ogu 11 yildan daha tuzla  siredir ¢alismaktaydi.
Hemgirelerin %34 @ Hemgirelik 0gretim 6n - Lisans  Programma  devam
ediyordu. Bu programa katdan hemgirelerin hastane  enfeksiyonlarinin
onlenmesi konusundaki sorulara verdiklert cevaplar arastirmamiza katilan
diger hemsirelerden istatistiksel  olarak  anlambi dizeyde yitksek oldugu
saplanmistir.

Nozokomiyal enfcksiyonlarin - onlenmesinde  hemgirclerin - onemi
buvitktiir (16. 33). Bu sonuglara gore hemgirelik dgreniminin Gniversite
diizeyine dayandirilmasi, surekli ve diizenli olarak  hizmet i¢i efitim

programlarimin gergeklestiriimesint onermekley iz,
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IX. EK

[.U. COCUK SAGLIGI ENSTITUSU
ENFEKSIYON HASTALIKLARI

BILIM DALI YUKSEK LISANS ARASTIRMASI

UYGULAYAN: S. Hiilya GUNAY

ANKET SORULARI

[) Hemgirelik Mesleginde galisma siireniz kag yildir?
a- | yildan az b-2-5 c-6-10 d- 11 yildan fazla.

2) Suanda galismakta oldugunuz servisteki hizmet siireniz (ay olarak)

3) Mezun oldugunuz okul
a- Saglik okulu  b- Saghk Meslek Lisest ¢ Lisans  d- diger.
4) Agikdgretim 6n lisans programina devam cedivormusunuz?
a- Evet b- Hayir
5) Yukaridaki soruya cevabiniz “EVET" ise kaginci simif.
a- 1. simf b- 2. simif
6) Daha 6nce Hastane enfeksiyonlan ile ilgili bir egitim programina katldimz
mi?

a- Lvet b- Hayir
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7) Yukandaki soruya “EVIET” diyorsaniz? Ne zaman katildiniz?

8) “Hastane Lnleksivonu™ termmmit tammlay iz,

V) Hastane enfeksiyonlart en sik hangi sistemlerin cnl‘cksiyltmlarl olarak
gordlir. Gortilme sikhifing gore yaziniz,
-
b-
-
d-
L) Hastane Entekhsiyonlarmim en onemb bulasma yollarr hangileridir?
u-
h-
c-
e
I 1) Hastane enfeksiyonlarmin en sik gorildagi servisier hangileridir?
a-
b-
-
d-
12) Hastane Enleksivonlara yakalanma niski en vuksek hastalar hangileridir?
d-

h-

30



c-
d-
13) Hastane Enfeksiyonlarimi o6nlemek i¢in oncclikle alinmasi gereken

dnlemler nelerdir?

14) Hijyenik el yikama hastane ortaminda hangi durumlarda yaptimalidir?

16) Yogun bakim initesinde tedavi goren bir hastaya idrar yolu sondasi

uygulandi. Sonda uygulanmasindan kirk sekiz saat sonra hastanin yiksek atesi
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oldugunu belirlediniz. Bu durumda agagidakilerden hangisi hasta ile ilgili
olarak belirlencbileeek en sik olasilikuir.
a- | lastanin sokta olmasi
b- Hastaya verilen mayinin yeterli olmamasi.
¢~ Hastanin sondasi uygulanirken enfeksiyon ajani mikroorganizmalarla
bulagmig ve enfeksiyan olugturmustur.
d- Hepsi dogru.
17) Yeni doganseryvisinde (edavi goren bir bebege ugizdan beslenemedigi igin
nazogastrik tup uyguladiniz. O sirada acil oldugunu digindiganaz yiksek
ateyi olan bagka bir bebege serum takilmasi ve atey dagirica ilacin
uygulanmass gerckiyor. Bu bebek i¢in gerekl tedaviyt uyguladiniz. Bu arada
agagidakilerden hangisini unutursamz hastane enleksiyonuna yol agmaniz
sikhikla sozkonusudur,

a- Nazogastrik tiip uyguladigimiz bebege dogru pozisyon verme.

b- Islemicrden once, ellerinizi yikama ve kurutina.

¢- Ates dusiiraci ilacin son kullanma tarihini okuma.

d- Yukandakilerden higbiri,
18) Cahguginiz serviste “KESIN [ZOLASYON™ la diger hastalardan ayrilan
bir hasta oldugunda. bu hastanin oldugu bolume girerken almaniz gereken

onlemleri yaziniz.



d-
19) Hastaneye yatan hastalarimizdan binsi “SU CICEGE” gegiriyor. In dogru
vaklasim hangisidir?

a- Diger hastaluarla ayni odada Kalabthr,

b- Ozel odaya alinmast gerekir.

¢- Ozel odaya ahinarak “KESIN IZOLASYON™ yontemleri kullanihr.

d- Bu hasta taburcu edilerek diger hastalara bulagurmasi onlenir.
20) Hastaya tedavi amaciyla  uygulanan  asagidaki glemlent hastane
enteksiyonu riski agisindan (en yuksek risk 3, en duguk risk 0 olacak sekilde)
puanlaymiz.

a- ldrar yolu sonda uygulamast.

b- Nazogastrik tap/lavay uygulamasi

c- IM/V Ingehsiyon

d- Tansiyon olgilmest.
21) Hastaya uyguladigmiz damar igi kanaller en gok kag saat hastada
tutulabilir?

a- Karksekiz - Yetmiy iki saat

b- Oniki - Yirmidort saal.

¢- Yetmigiki saaten sonra.

d- Oniki saatten sonra.

= [ i gy
O }

Lonuitii Lok Gl biosicas.

83





