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J. GİRİŞ 

! lasta bireyin hastaneye yatışında cnkiibasyon süresinde olmayan 

hastane ortamınuaki mikroorganizmalarla, tanı ve tedavi için yapılaıa 

giı i~iınlcrlc unayu ı,:ıkan cnick:-;iyonlara ··hastane enfeksiyonu .. denir. < 1) 

Dünya Sağlık Örgütü ( DSÔ) her yıl ortalama 190 milyon insanın sağlık 

sorunları nedeniyle hastanelere yattığını, hastaneye yatan her yüz kişiden 

beşinin hastane cnfoksiyonları ile karşılaştığını ve bir milyon insanın bu 

enteksiyonlar n~deniyle yaşamını yitirdiğini bildirınektedir. (2). Bildirilt:n 

enfoksiyon hızının yılda fa:tladan 40 ınilyon/güııHik hasta yatağının işgal 

edilmesine ve iki milyon dolurlık ekonomik kayba neden olduğu da 

bildirilmiştir. (2; ]; 4 ). 

l lastane t!nfüksiyonları noıokoıniyal enfeksiyonlar olarak da 

adlandırılır. ( 5; 4 ). Toplumda yaşayan, (lmstancyc yatmamış) insanlar için de 

tehlikelidir. l lastancdc tedavi gördüğü süre içinde cnlCksiyon belirtisi 

göstermeyen hastuJur patojen ınikroorgamizmaların kaynağı olaruk hastum:den 
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taburcu olabilirler. Taşınan patojen- mikroorganizmalar topfumda cnfoksiyon 

yayılma riskini olu~tururlar. (5} 

l lastanc enfoksiyonlarına neden olan patojen ınikroorganizınaların, 

antibaktcriycl ajanlara karşı direnç gelişimi, toplumda görülen enfeksiyon 

etkeni mikroorganizmaların direnç gelişimine göre daha hızlı ve etkili 

olmaktadır. Tüm hu özellikleri nedeniyle. diğer enfoksiyon hastalıklarının 

içinde, hastane enfoksiyonları giderek önem kazanan büyük bir sorundur. ( 6) 

Dünya Sağlık Örgütü (OSÔ)'nun 1977 yılında gerçekleştirdiği 30. 

genci kurul topluntısın<la alınan kararla~ '"2000 yılına kadar herkese sağlık" 

hc<leflcnmiştir. Türkiyc'nin de içim.le olduğu Avrupa bölgesi için belirlenen 

hcdcllcr<len biri dl! sağlık hizmetlerinin kulitcsini artırmaktır. l lasta h:ıkıın 

kalitesinin kriterlerinden biri olan hastunc enli.:biyonlarının görülme sıklığını 

c.;n aza indirmek için yapılacak çabalar sağlık heddkriıni~d~n olmalıdır. ( 7, 8) 

l lastanc cnfoksiyonlarının önlenmesi, cnfoksiyon kontrol programlarının 

:;ürekli ve düzenli bir şekilde yürütülmesine bağlıdır (2: J: 4: 9~ 10). 

Batılı ülkelerin bir çoğunda "hastane enfoksiyonu kontrol komiteleri" 

kurulınu~tur. Klinik mikrobiyolog, cnlcksıyon kontrol hcm~ircsi VI! 

cpidcmiyolog bulunan bu komiteler hastane enfeksiyon oranlarının 

dü~ürülınesi ve önlenmesinde büyük önem taşırlar (2: J: 9~ 11 ). 

Ülkemizde, ilk kez l laccttcpc Ünivcrsih.:si Tıp Fakültesi l lastancsin<lc 

1984 yılında "cnfoksiyon kontrol komitesi" çalışmalarına ba~lamıştır. (3) 

İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi l lastuncsimJc "cnfoksiyon kontrol komitesi'' 

1990 yılında kurulmuştur ( 12). Hasta bakımı ile ilgili sağlık ekibi üyelerinin 
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(doktor, hemşire, yardımcı sağlık personeli ve diğer uygulayıcılar) hastane 

enfoksiyonları ile ilgili bilgi düzeylerinin yeterli olmasının yanı sıra, 

önlemlerin tam ve doğru bir biçimde uygulanması gerekmektedir (2). 

Sağlığın korunmasında ve geliştirilmesinde etkin bir rol üstlenen 

hemşirelerin hastane enfeksiyonlarına ilişkin bilgi v~ uygulamalarının, .. hizmet 

içi eğitim" programlarıyla tamamlanması gerekmektedir (3, 13 ). 

Bu nedende araştırıcının çalıştığı Göztepe SSK Hastanesinde hemşirelerin 

hastane enfeksiyonuna ilü;kin bilgi düzeylerini belirlemek~ belirlenen bilgi 

düzeyine göre daha sonra hizmet içi eğitim programlan gerçekleştirmek 

amacıyla bir çalışma planlandı. 

' 
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.............. 

il. GENEL BİLGİLER 

A. Hastane Enfeksiyonunun Tammı 

Yunanca kökenli ··nusos (hastalık)'' ve .. komcin (bakımı" 

kdimckrinJcn türeyen ( 4; 5) nozokoıniyal cııfcksiyonlur hastanın hastaneye 

tx.ı:-;vuru anında cnküha!>yon döneminde olmayan. hastaların hastaneye 

yatmasından ::ıonra gdi~cn: ya da hastan~dt:: gdi~mcsinc rağmen bazen taburcu 

olduktan sonra onaya çıkabilen cnlcksiyonlar<lır ( 14 ı. 

\ lustancdc gclı~cn hu cnf\.:ksiyonların lmstanc cnlt:ksiyonu olduğuna 

karar vermek için enfeksiyonun kuluçka süresi göz önünde bulundurulmalıdır. 

l3at...tcrilerin mcyJuna getirdiği enfeksiyonların kuluçka sl'ıresi gcndliklc 48-72 

saatt ir. l3u nedenle. hast:mcyc yatıştan -ı8-T2 saat !>Onru oluşan cnfoksiyonların 

ha:-itanc kaynaklı ol<luğu kabul t:<lılmct...ıcJir ( .ı ). 

Aıncrıkaıı 11<.ılk Sağl ı ğı l ll/.lnctı Kunıhı!?tı ( Amcrican Puhlic 1 lcalth 

Scrvıcc ), hastane cntCksiyonlarını : .. hastanede oluşun. uncak hastaneye gırt~ 

sırasında enkübasyonda olmayan enfeksiyon" olarak tanımlar (9) 



Nozokoıniyal enfeksiyonlar cpidcınik ve endemik olmak üzere iki 

şekilde görült:bilir ( 14~ l 5 ). 

Epi<lcınik dağılımda hastane 1.!nll!ksiyonlarının görülme sıklığında 

olağanüstü önemli bir artış söz konusudur. l lasla bakım uygulamalarından 

kaynaklanan olumsuzluklar nozokomiyal epi<lcınilcrc yol açar. Epi<lcınik 

enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonlarının %2-4 ünü oluşturmaktadır ( ı-ı; 15 ). 

Endemik dağılımda ise, bazı cnteksiyon tiplerinin devamlı olarak 

görülmesi süz konusudur. Orincr sistem cııt'cksiyonları ve cerrahi yara 

enfoksiyonlarının endemik nozokoıniyal enfoksiyoııların d:.ığılıınında önemli 

yeri vardır. Bu lip cnfoksiyonlar, cnl~ksiyon kontrol çalı:?malarının asıl 

amacını oluşturmaktadır. ( 14) 

B. Nozokomiyal Enfeksiyonların Vücut Sistemlerine Göre 

Dağılımı 

Nozokomiyal cnlcksiyonların vücut sistemine göre da"ılımı o 

im:clcndiğindc ürincr sistem cnkksiyonları 0/ıı.10-50 oranında ilk sırada yer 

almaktadır ( 1 <>; 17: 18 ). Diğer cntl:ksiyonlurın dağılım orunları ise: cerrahi 

yara cn!Cksiyonlan %JO, alt !iolunum yolu cnti.:ksiyonlan % 15, prınıcr 

buktcriycmi %4.7, yanıklar. lisl solunum yolu sistemi. jinekoloji. 

kardiyovaskülcr sistem, inlraahJominul sistem gibi diğer vücut sistcmlı!rinde 

% 1 1.6 orunıııda<lır ( J ). 



Türkiye \kki hastanelerde yapılım bazı çalışmalarda, hastane 

cnfoksiyonlarının vücul sistemine göre dağılımı Tablo l 'de gösterilmiştir ( 15). 

Tablo: 1 1 Iastanc cnlcksiyonlarının vücul sistcnıkrinc göre yüzde dagılımı 

Orincr sistem 

Cerrahi ye.ıra 

/\it solunum sistemi cnr 

, l~aktcrıycmi 

Cilt. yumuşak doku cnf 

( lastrocntcri t 

Diğer 

l lacetlepc Üniversitesi Marmara Üniversitesi 

Tıp Fakültesi 1 lastane::;i Tıp Fakültesi l lastancsi 

1 1)90/9 1 1 99 ı 

4') 

18 

10 

7 

ı .+ 

i 

35 

16 

15 

1-t 

11 

7 

Urincr sisll.!nı 1.!nll:ksiyonların<la ı.:n önemli risk faktörü üriııer kalder 

uygulaması<lır ( 16: 18 ). Kateler uygulanan hasta populasyonun<laki 

Jcğişikliklcr. yoğun antibiyotik kullanımı. katı . .:tcrizasyon h.:kniğinc uygun 

<lavrunılınuması enfeksiyonlara neden olan liıktorlcr arasında en önemlileridir 

(17: 18). 

Kısu süreli kutctcri:t.asyon uygulumalarına hağlı olan.ık gdişcn 

cnfoksiyonlara (çapraz kontaminasyunlara baglı l>laruk) neden olan 
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mikroorganizma E. Coli'dir. Uzun sürdi kalctcrizc edilen hastalarda izole 

dilen mikroorganizmalar PrnJ;:İ<lt.!ncia Sturarlii. Prolt.!us, Morgcnalla morganii 

ve E. Coli' dir ( 17: J 8 ). 

Gdişen teknolojinin tıp alanına gınncsı, cerrahi tckniklcn1cki 

ilcrlemder, gcnı:;; spektruınlu etkin antibiyotiklerin kullanılmasına rağmen, 

cerrahi yara enfeksiyonları operc edilen hastaları tehdit eden en önemli 

komplikasyonlardır ( 19). 

Stamm'ın çalışmasında. yara cnl~ksiyon oranının lcmiz yar.ılarda %7.5, 

temiz kontaminc yaralarda %10.5, kontaıninc yaralarda ise %26.3 e yükseldiği 

be 1 irti im iştir ( 3 ). 

Ulusal istatistik raporlarına gön.: 1 ')87 yılımla Amcrika'Ja hastaneye 

kabul t.!dilen hastaların %47 si hastanede yatarak ameliyat olmu~lur. Bu 

değerlendirıne yaklaşık 16 milyon kişiyi kapsamaktadır. Amcrika'da yılda 

.t!S.000 ameliyat sonrası cnlt:ksiyon olmaktadır. !~ilgiler Ulusal nozokmniyal 

cnfoksiyon sistemini takip eden l 06 Amerikan hastanesinden toplanmıştır. 

Ocak 1986 dan haziran l <)l)'.! ye kadar 48. 168 ı.:crrahi s<!rvis hastasında 59.351 

nozokoıniyal cnll.:ksiyon olduğu bclirlcıııni~tir . lhı <lurunu.Ju h<ısla hu~ına 1.23 

cnfoksiyon olmaktadır. Enfoksiyonlu hustaların % 17 si birden fazla 

nozokomiyal cnfoksiyon gcçinniştir (20). Nozokomiyal pnömonilcrdc 

mortulitc hızı %S ile %54 arasında bildirilıni~tir (21 ). 

Entübc cdikn. ın~kanik vcmilasyon uygulanan. ırakcostoınisi olan. 

toraks operasyonu geçiren, uzun süre haslaneLlc yatan. immunostiprcsyonu 

olan. yoğun hakıım.Ja tedavi gören, kronik akciğer hastalığı olan. 70 yaş ve iliilü 
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olan hastalar, nozokoıniyal pnömoni açısından riskli hasla grubunu oluşturur 

( 16; 22~ 23 ). 

I3rian ve Rcynolds, fotalitcli yüksek nozokomiyal bakleriyemisi olun 

hastalarda, nozokoıniyal pnöınoninin ınortalitı.;yc etkisi olduğunu ortaya 

koymuşlardır. Nozokomiyal pnömoni tanısı konulan hastalarda fatalite oranı 

%21 dir (21 ). 

Modern tıbbın artan tedavi olanakları ve invazif yöntemlerin gelişmesi 

ile birlikte damar içi girişimler ve kateler uygulamaları giderek çoğalmıştır 

( 15). 

İntravenöz tedavi, ınmkrn tıbhın tamanılayıcı bir pan;ası<lır. l lospitalizc 

edilen (hastaneye yatan) hastaların yaklaşık (%J0-50}sin<le inıravcnöz tedavi 

uygulanır (24 ). 1984 yılında Rhonc. 250 yataklı bir hastanede inıravcnö:l 

yoldan tedavi edilen hastalarda sckon<ler septisemi insidansının ht!r ay %0.2 

olduğunu bildirmiştir. Corono ve arkadaşları ısc kalelerle ilgili 

bukteriyemilerin % 10-20 gihi yüksek bir oran<la ölümcül sonuçlara neden 

olduğunu belirtmektedir (25 ). 

Noı:okoıniyal baktcriycmi nedeniyle ölüm oranının %25 ve %49 arasında 

olduğu yapılan çalışmalarla belirlenmiştir. Forgucs, bu oranın yoğun bakım 

hastalarında %60 oranında, Smill ise %85 ornııındu görüldüğünü yaptıkları 

çalışmalar sonucu bil<lirmişlcr<lir ( 21 ). 
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C. Hastane Enfeksiyonlarmm Tarihçesi 

Nozokoıniyal cnfoksiyonlar, hastalurın hustaııc ortamında tedavi 

edilmeye başlan<lıktan sonra. ortaya çıkan çok eski bir sorundur. Ancak bilinçli 

olarak ele alıım;ı XIX yy. ortalarında olmuştur ( 1 J ). 

1833-18~0 yıllarında Dr. Philip Scınmclwcis, "puerpcral sepsis"in 

oluşum nedenleri üzerinde çalı~ırken, olopsitkn çıkan tıp fokültesi 

üğrcncikrinin kirli ellerle muayene cllikh:ri hastaların ölüm oranının, 

tcınizliğc özen gösteren ebe ve hemşirelerin bakım verdiği lohusaların ölüm 

oranından daha yüksek okluğunu güzlcnılc<li . l lastalar ile lc.!mastan önce 

herkesin, kireç kaymağı çözeltisi ve klorla "dlt!rini yıkama"sını sağlayarak 

"puerpcral scpsis''ıcn ölüm oranını yedi ayda %9.t> dan % 1.J c düşürmeyi 

ba;;arm ı:;;tır . Scınınclwcis ·in hu karşıluşı ırmal ı çalışmasıyla. hastane 

cnll:k::;iyonları il~ kez soınul olarak de alınmış, asepsi ve antisepsi 

tekniklerinin uygulanması ve cpi<lcmiolojinin gelişmesinde önemli bir adım 

atılmıştır (26). 

Florancc Nightingak 1854 yıllarında. Kırım savaşı sırasında Scliıniyc 

kı~lusm<la yaralı uskerlcn: bakım verirken iyi olmayan hastane koşullarının. 

yctcrsiı. hemşirelik hİ:tJlh!Llcrinin. ölüm ve cnlcksiyon oranını arttırdığı 

dikkatini çekmiştir ( ]~ 26 ). Mikroorganizmalar hakkında yeterli hilgi sahibi 

olmamasına karşın, çevre llıktörünün enfoksiyon riskini arttırdığını 

gozlcınlcycrck yaptığı duıcnlcmclcr ve ı;alı~malarla cnlCksıyon oranını o/o42 

den %2 ye k4ıdar dlişlirmliştur ( 26, 2 ). 
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Listcr w Savory'nin 1860 lı yıllarda yara enfeksiyonlarını önlemek için 

yaptıklurı çalışmalarla '·antiscplik"lcri cerrahi alanda kullanmaya 

ba)>laınışlan..!ır. 1886 da buharla stcrili:aı.syon ilkelerini ortaya koyan 13crgınan 

tarafından "ascpsi"nin temcileri atılını~tır (3. 9 ). 

l'astcur·uıı ( 1863) ve Koch 'un mikrnorganizınalarlu ilgili huluşları 

enfeksiyonlarla savaşta yeni ufuklar açtı ( <). 28 ). 

Dogmak 11>35 yıllarında --proscııtil" adlı maddeyi, haktcri 

cnlcksiyonlarının nc<lcn ol<luğu hastalıkların tcthı\· isinJc kullanmaya başladı 

(3. 28). 19-ı 1 yıllarında Londra\la St. :-...ıary·s 1 lospitul <le çalı~ınalarım 

sürdüren Flcming tarafından .. pcnicilin .. uygulanması, enfeksiyon hastalıkları 

sava:>ımınJa iyi sonuçlar alınmasını sağlamı:;;ur ( 28 }. 

l:nfoksiyon haslalıkl:.ırının önlcnıncsivlc il!..!.ili iyimser <lüşünii~: sorunun 
• - - e 

tamamen ortadan kalkacağı idi. Fakat kı!'ia slirc<lc çeşitli mikroorganizmaların 

antihiyotiklcrc karşı <lircnç göstermesi. imımınitcsi hozulınuş hastaların 

yaşatılabilmesi ıçın yapılan tedavi ve gırı~ım yöntemlerine sıklıkla 

haşvurulınusı, ayrn;a koruyucu antibiyotik uygulamalarına güvcncn:k ··~cptik 

tekniğe" gerekli ozenin gösterilmemesi. hastane cnlck!'iiyonlarının karmaşık bir 

sorun ohnusına neden olmu~tur ( 3, 29 ). 

14 



D. Hastane Enfeksiyonlannm Önemi 

A.13.D <le yılJu ortalama iki milyon nozokomiyul cnll!ksiyoıı ve bu 

cn!Cksiyonlara bağlı 20.000 doğrudan (% 1) ve 60.000 Jolaylı (%3) ölüm 

gelişmekte, hastane harcamalarında ve yatak kullanım süresinde önemli artışa 

neden olmaktadır {15). Yine bu ülkede her yıl ortalama 15.000 hastanın 

nozokomiyal cn!Ck.siyonlar nedeniyle öldüğü yapılan araştırmalarda ortaya 

knnulmuştur l S ). 1981 yılı vı.:rih!rinc gön.: nozDkomiyal cnli.!ksiyonların neden 

l>l<luğu tedavi ına::;ralların<luki artış 2.8 milyar doları bulmakta<lır (30). 

l lastanc enfeksiyonlarının maliyetinin hesaplanması, oldukça 

karmaşıktır. 1 lu::;tanc cnfok::;iyonu nedeniyle fazla<lun yatılan günlerin 

maliyt!pni hesaplama ıncto<lu ile cnJl!ksiyonun maliyeti ölçükbilir ( 19). 

İngiltere "de 1977-1978 yıllarında yapılan bir araştırmada günde 500 

lngilız .linısına 1S1crl111) ınal olan %5 lik cnll:k:>iyon oranı go:l onLin<lc 

bulundurularak hazırlanan verilere göre, ycı.li gün hastanede fazladan kuhş 

toplam 75 milyon, on gün h~tanl!dc tazla<lan kalış ise 90 milyon lngiliz 

Sterlini kaybına schcp olmaktadır ( 19 ). 

l lastanc enfeksiyonlu hastaların hastanede kalı~ süresi ortalama olarak 

yelli gün daha IUzlacJaıı artmaktadır. Bu rukum nozokomiyal cnfoksiyon 

nedeniyle yatak işgalinin ne kadar önemli hoyutlan.la olduğunu hdirtmektcdir 

{5 ). 

İstanbul Ünıvcrsitcsı Tıp Fakullesı licnd l\:rrahi 1-\.liniğinin iki 

servisinde 1 ~uhut l 9'J2 den 1 Şuoat l 'J94 c kadar izlenen ve cerrahi 
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operasyon geçiren hastaların bakımının ortalanın olarak yıllık ek maliyeti 

( 199 l de Jolar 31.000 TL iken} 8.304.33~ TL <lir. 1 :k yatış süresi ortalama 

10.6 gündür l J l ). 

Amerika ' da yapılan dcğcrlc11<Jirındcrc gürı: hastane enfeksiyonları 

nedeniyle yılda 9.3 milyar dolar fazladan hun;aına yapıldığı~ cerrahi yara 

enfeksiyonlu hastaların ortalama 9. 1 gün geç taburcu olduğu ve iş kaybı, 

sigortu ödcntikri ılc bir ı.:crrahi yara cııl°l;ksiyomı toplam maliyetinin 7000 

doları bulduğu htldırı lmi~tır ( <) ). 

Yoğun bal..1111 (initclcrindc görülen 1101.oı..omiyal enfeksiyonlar, mortalitc 

Vl! morbi<lit\!nİn ımüor schı.!plcrindcn sayılır. (.\in!..O aı.:il Jurumlarda gdcn 

hastaya cnlcksiyon kontrnliınJçn lc<lakarlık yuparak: rcsusita.syun. cntüba!'>yon, 

hcınodinaıııik gosıcrgclcr ve kalctcrizusyoııu "apsayaıı çok sayı<la iııvazif 

işlemler yapılır (32 ). Kontanıinasyon riskinin yüksek nlınasının yanı sır..ı yoğun 

hakıın ha.stalarıııııı cnlck!-iiyona eğilim güsıcıınc~ıniıı ncdcni alua yamn 

hastalıkların ciddiyetine ve invazif giri~iınlcriıı yoğ.un ,>imasına bağlıdır ( 3, 33, 

34). 

l lastaııc cnti.:k.siyonları. hastaları oldıığu !-adar h~stalarla JoğnıJan 

teması olan hastanl.' personelini <le ctkilcmc"kdır ( 35, 36 ) 

Ö.ldliklc hastaların kan ve kan ürünl~:ı ı. \ uı:ul sı\tıl:.ırı. cnjcktodcr ve 

l lcpalİl L3 ( 1 IBV ı ta:-;ıyıcısı hastalarla sürekli olurak cJoğruJan teması olan 

Jokıor, hcım;irc, laboraLUar çalışanları ve kaıı burıkası gün.:vhl\!rİ 1 lcpatil B 

(llBVL llcpatıı <' ıllC'V). llcpalit Delta (lll>Vı l."1tlcksiyonlanna yak4ılaııımı 

a~ısıııJaıı ı ı.s" alııııJ•ıJırhır ( 2, 36, 37 ) 
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Tablu 2 de sağlık pcrsondi için risk faktörü olan çalı;;ma yerleri ve risk 

altındaki görevlilerin dağılımı göstcrilmi~tir ( 36 } 

Tablo 2. Kan yoluyla bula:?an ı..!ıileksiyonlar açısın<lan üzdliklc risk 

al tında olan ve hastanelerde riskli çalşıma yerleri.t 

Cerrahlar Onkoloji w Diyaliz Onitelcri 

Patologlar i\l:il S\!n is 
·~ 

Diş 1 !ekimleri /\mcliyalhanc 

l lcın;;irclcr Laboratuar 

Kan ve vücut sıvılarıyla temas riski Kan Bankası 
olanlar - Mor!.! 

/\yrıca, l lcpalit A ( IIA V). tifl>, para tifo. shıgclla, tüberküloz, pcdiatrik 

enfoksiyon hastalıkları (çocukluk çağında hu hustalıkları gcçım1cyt!n 

personel}. hastane personelini tehdit eden cnfoksiyon hastahklarınm 

ha::;lıcalurn.lır ( 1 I, 35, 36 ) 
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E. Hastane Enfeksiyonlarmm Görülme Sıklığı 

1 la!:ilanc cıılcksiyoııhırı, hu konuya duyarlı olan ülkdcn.Jt: sürekli 

ura~lırma koııusııJur ( 9, 38 ) i :nıl.:ksiyoıı koııırol prngranıh.ırının üııcmi bu 

arn~lırmalarla tfogrulanmaktaJır { 9. 30 }. 

l lasıaııc cıı!Cksiyonlarının görülme sıkl ığı , huslancler ve ülkeler 

:.ırasında farklılıklar göslcmıektcdir '( l). 2l) ) . 

.ı\ . B . D dl.' lfoston <.'ity llusl<ıı ı c:') i ııc.k 11><>·1 Jc %U.5. t<)(>7 th! %15.5 c 

g ıl> i ~ uksck lı ıı. laı bılJirılıııı:;.t i r (1) ) . 

Mecıs. l ıı~ılkrc "Jd.i hastane cn ll.:b ıyoııl<ırıııa i li~kiıı rnponım.la 11)8() 

yı l ı için genci ha!:ilanc cnl\:ksıyon ornnmın 43 hasLanc<lc tcduvi edilen 19. 163 

hastada 1!101J.:! l)IJuğtınu bi!Jirmcktcdir (1). 21J). 

Sahri. Ku' c\ L A l Sabah 1 lastaıH:s ındc 1 ' J:\l> y ılı içm hastane cn fck::;ıyon . . 

uraıııııı % 7.:; olaıaı.. lıılJ ı nııı~Lır ( 21J ı 

l lacc..:th:pc l lnivcrsitcsi Tıp l · aklilh.:::>İ l lasıanı.:sindc 1984 yılında yapılan 

bir çalı~nrnda ha!')lanc ı.:nli:ksıynn lıı/.I % 7 olurak lnılunınu~tur ( 2. 9. 11 ). 

İstanbul Oni\cr~ıtı.:sı Tıp FaJ..ultcsi ··ı:ıııl:ksİ)Oll Kontrol Komih.:si"niıı 1tJ<J1 

~ ılıııua yapıığı. tıl,'. "-liııiğı 11,'.crcıı suı \C)<ıns ı;alı~ıııalan somu:uııda Liıoloji 

"-lıııiğınJc '~ .. ~ (ı . ı,;oı.:uk ı.:ı.:ı rahisı ı..ıiııiğiııdı.: " .. ı 1.2. ycniJoğan l.:liniğiıı<lc 

1~028 . 5 olarak husıanc ı:nlcksıyon hızını hildirıııı::;ur ( 39 ) 

Marmara Uııivcrsitcsi 1 hıst;.mcsinJc ı 1J1J 1 yılına ait sürvcyans 

ı;alı!'jmaları somH.:u. genci nozolrnınİ)al t.:ııld.sıyon hızını % 7.1 olarak 

hıldıı mı~tıı ı ( 40 ) 
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Cumhuriyd CJnivcrsitcsi Tıp Fakiiltcsinı..lc, genci nozoknmiyal 

enfeksiyon hızı '%7.9, ürincr sistem enfeksiyon hızı %25.9, gastrointestinal 

sistem «!nfoksiyoııları %25.3, cerrahi yara cnfoksiyonları % 19. 1, intravenöz 

uygulamalara bağlı olarak gcli~cıı cn!Cksiyon hızı %14.6, solunum yolu 

cnfoksiyonlaı mııı isı.: 'hıS . 5 olc.lıığıııııı lıclirtıııı=>krdir ( 41 ) 
·.,.. 

[)İrk:;;ık Amerika l lall-. :--;;ığlıgı 1 [ i:tıiı\;tL..:rinin ( l JSPl IS) ulllsal 

no1:ok.oıniyal 1.:nıcksiyunları irn.:dcınc raporuna göre 1 tJ75 yılıııda yapılan 

çalışınularJa. 30 eyaletin 87 hastancsin<lcn iktik:ıı hız bildirimlerinde, değişik 

kliniklerde J 00 taburcu lıusıada lmstanc enfeksiyon oranları: iç hastalıklarında 

'!·;,.\ _(>, c1.:rrahidı.: 0: u). L obstdrikıc %1.9, jinekolojide '%3.2, pcdiatri<lc %10, 

~eni Joğan<lu % 1.5 olarak bulunıııu:;aur ( 9 }. 

Savisl1.:rc göre ise crıll:ksiyon hızlan altta yatan h~talıkların ağır 

ulınası , uzun süreli yatı~ların sık okluğu kliniklcn.Jt! insic.Jansın daha yükst:k 

olduğu görülmcklt:dir ( 15 ). 
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Türkiyt: 'Lk iki hastanede st:n iskrc göre ımznkoıniyal cnfoksiyon hızlan 

Tablo: ..ı Jc gönilınc.:ktcdir ( 15 ). 

Tablo: ..ı St.:n islcn: göre 110.1.okonıiyal t.:nli.:ksiyoıı hı.darı 

f\larıııara Clnivcrsitcsi l laL:cllcpc Üniversitesi 

Tıp bkültcsi l lastancsı Tıp Fakültesi l lastancsi 

--- ---·---------· - -------·- ··-----
Nürosinırji . . 11 7 

Norolo.ı i 1 () ' ) 

(!enci l\:rralıi 8 

C >ı tupcLl i ' _, 

Dahılivc x 

Yoğun hal\1111 7 

l\.aJın doğunı 

lJroloji 

l'lastıı.. ccrıalıı ' ·' 
-· 

Mcar~ . l ')80 yılmJa lngıhcrc Jc -U lıa~ıaııcdc mıt:okonııyal cııtl:ksiyon 

oranını arn~tırını~ en yüksek hastane cııl'-:ksiyon oranının % 16.8 ile ycnidoğan 

liı11tcsinc.Jc gonıh.Jugunü cerrahı ~crvıslcn.lc hu hızın % 12. 1 olduğunu 

he! irtmı~tır ( ,2<) ı . 
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F. Hastane Enfeksiyonlarmm Görülme Sıkllğmı Etkileyen 

Faktörler 

1 !er enfeksiyonun oluşumunda olduğu gibi hastane enfoksiyonlurının 

oluşumunda da konak - etken - bulaşma yolu (çcHc) faktörü rol oynar (2. 9). 

1. KtJllllh Fak/ürü 

Konak. ''hustu bircy"<lir. l lastaya uygulanan tedavi ve tanı için yapılan 

girişimler. haslunın yaşı. haslanctk kalı:j süröı. hast~ı bireyde cnti;ksiyon 

oluşmusınJa ctkılıJır ( 2). 

1 lastancı.k h.:uavi güren 45 yaşın üstu H.: ilk yaşlar (yeni Joğan ve 

prematüre) iı;in hastane enfeksiyon riskinin yüksek okluğu yapılan çalışmalarla 

kanıtlanmıştır. A.13.D. de 1975. 1976 yıllarında yapılan bir çalışmada. o/o4.6 

olan cerrahi yara cnteksiyon hızının yuş ile anlamlı nlarak yükseldiği. 65 yaş 

ve üzerinde olan hastalar için bu hızın %8.3 olduğu bil<lirilmcktcdir ( 2. ı>, '.:!'>). 

No:.mlrnmıyal cnll:bıyonlar . ..:n sık olarak ~ L'ill Jlığun. prcnıulürc n; iki 

yaşım.lan küçük olan yaş grubumla görülür H. 15 ). Çünkü, lıu yaşlan önce 

iınınünolojik yapı henüz gdişmcmi~Lir. cnti.:bıyonlara duyarlılıkları Jaha 

fazladır (4. -t2 •. n ı . Bakımları için gereken i~>lt.:ınlcr (beslenme. all dcği~imi. 

hemşire hakıınıııa daha fazla ılniyaç Juyınuları gibi). enfeksiyon gdi~mc 

riskini yükseltmektedir <.4J. ~..J ı 
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l lasıanc cııll.:biyon ora11111ın bcbcklcn.k) ;ılda:;;ık %8, büyük ço\.'.uklarda 

ise %J.<) - 1~-0..J.1 okluğu göstcrilmi~tir . (9) Wclli\cr, 1')80 - 81 yı lları arasında 

A.13.D. da yeni Joğan ünitesinde lll)zokoıniyal cnfoksiyon oranını %22.1 

olarak bi!Jirıni:;;tır ( -n 

!kızı h:.ısti.llı"lar nrganizıııaııııı doğal savunma ım:kanizınalurını bozarak, 

mıkrnorganİL-maların çnğalınasımı ve cnll:ksiyon olu~masına uygun bir l>rtum 

sağlar ( 1:2 ). Diyahd. üremi. i ııııııün yı:lllk"ıl ik durumları, gcnıl~> lirıııcr 

anoımılilcr. agıı bl'.slcı1111c lıoıuklukl<.ırı . ya}gııı \aıııklc.ır. lravıııai:Jr bu gnıpta 

)Cf alan lıastalıklaıa ornck olaıak verilebilir (2. •J. 21> ). 

Vücudun lıuıııornl \ ı: scllukr sanıııııı:ı ıııı.:1-.ani ı.ın~ısını ı.ayıllaıan tcdan 

yontcmkrı ( k<ıı tıko ~ıcı oıd al ııııı, l ı :ııı~.pl;ııı lasyoıı lanla uygu laııaıı 

inııminosuprı.:sif sağıtım g.ibı ı. lrakcutomi. h·ııııkoskori gibi uygulamalar 

cn!Cksiyun olu::;umuııa zcnıın ha.1.11laınaktaJır \2 . 1>. 2<) ). 

1 l:.ıstaııı.:Jc 1-.a 1 ı~ süresi uzadıkça hu:-. la l;ıı ııı en ICksıynıı alma riski Jc 

artmaktadır ( 1>. 2')). { )rncğin: hastaların prcupcı atı r yalına süresi arttıkça post 

opcrat i ı' JoncnıJc cıı ld:siyon alımı ol asıl ıgı d~ı aı ı ıtıalo.t~ı<lır . 1 ki ha itayı gc\:Cll 

yatına sün:siııJı.: cııtl.:ksiyl>n hıııııın 1~ ·0 -WO aı llı~ını t!-Ostcn:n çalı:-;ın:.ıl:.ır van.Jır. 

l:nli:ksıyoıı ol : ı-.ılıg1111 üıılcıııck ıı,:ııı hastaneye <'tlct:Lkn .vat ı~ suresini azaltmak 

oncrilmcktcdir ( 1)) 



2. Etke11 F111<törü 

Mikroorganizmaların patojcnilcsi. vinılaıısı ve suyısı cn!Cksiyon 

oluşumunda önemli rol oynar. l Iaslanc cnkksiyonu oluşumunda birçok 

mikroorganizma etkendir. Fakat ilk anda akla gelen ve sıklıkla rastlanan 

etkenler, bakterilerdir. Virüsler, mantarlar ve protozoalar <la hastane 

entCksiyonu oluşturma potansiyeline sahiptir (2, :21J). 

Antibiyotik çağının haşlangıcına katlar, yani 1940 !artla hastane 

en foksiyonlarınıı1 önde nelen etkeni o pııömoniac gibi 

slrcplokaklanJı (2'), 25). Antibiyotiklerin tıpla kullanılmaya başlamasından 

sonra stafiloloklar ön plana çıkmış, 1950 yıllarınLla S. aureus lıastandl!r<lc 

büyük salgınlara yol açmıştır ( -L~ }. 1 laslane cnld;sıyonu ctkcnkrinin ürı.intüsü 

onar yıllık aralarla dcğişiklikll!r goslcrmiştir ( 2 ). l ')(ı0 lı yıllarJa slafılo loklar 

cnfoksiyonlara neden olurken. 1 <J7() li yılkırJa laboratuar olanaklarının da 

gelişmesiyle gram negatif bakterilerin varlığı keşfedilmiştir (2')). Yine bu 

yıllanJa enterohaktcrilcr ve pscdomonaslar hastane cnfoksiyonu etkenleri 

arasında izole edilen gram negatif bakteri ünilllüsli içinde yer almaktaydı (9. 

26. 46 ). 

1 'J80 li yılların ba~ında gcnış spcklurumlu scfalo:;porınlerin · 

kullanılması, intravaskülcr kateler uygulaması ve diğer ıncdikal objelerin 

kullanımında görülen artış {kalça protezi, vaskülcr gran gibi) S. epidcnnidis, 

S.aurcus ve diğer lmaguh:ız negatif staJilalokların yani gram pozitif bakterilerin 
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nozokoıniyal cııtl:ksiyonlanla etken ınikrourganiı.mu olarak ön plana 

yıkmalarına ncdc.:n olmu:-;tur ( 18, 24 ). 

l'Ul'. niıı 1 •J84 \ crilc..:riııı.; göre. hastan\.: cııll:biyunlarııı;ı ı.:ıı sık nctlcıı 

olan ınikroorga1111.ıııaların 1 :. l'oli (% 17.8 ). 1'.acroginosa ( % l l . ..t ı. cntcrnkoklar 

( % l 0.-n ve S mm:us l % IO 3} nlduµ,unu bilJiri imi:-,! ir ( 22 ). 
~ . 

/\.B.I} de yapılan ara:;;tımıalarcla gram negatif bakterilerin hastam: 

cnli.:ksiyonuııa neden olma sıld ığı ~·u) 1. 1) - %51 . .1 olurak bdirtilmi:;;tir ( ,t(, ). 

t\Lıc Namara \ l' arl-:aJaşlaı ıııııı 1 'Jü7 de yaptıl-. laı ı bir ara:;;tırmaJa. hastane 

cıı!CksiyonlarıııJa gıaın ııcgatıt' bal\h:ıı cnk"sııonl<ırınııı Jort kat Jalıa fazla 

o!Juğu bilJiı ilııu~ıır ( <J). 

lllJ..cnı11dc ısc . l lacl"llc..:pc t"lnİ\'cr:-,İtcsi Tıp Fakiıltcsi l la:-,l<uıcs i ndc 11)88 

\ılım.la yapılaıı <.;alı~malara gorc gram 111.:gaıır miJ..rnorganıı.ınalaı ın ııcJc..:ıı 

olduğu bclırkıııııı:;;tır l ·l(ı ı 

btaııbul l J nivc..:rsııcsı Tıp l·akultcsı ·11111 11N 1 yılıııJa )apuğ.ı sürvı.:yans 

çalı~maları soııuctı. urolo.ıı 1-.lınığınJ~ el\ sık ı asllaııaıı ı:nli:ksıvoıı ı:lkl!nlcri 

l'scudomoıı:.ıs acıu:;ıııosa L l.'ıılı S ;nın.:u~ ıuı (40) Yl·nıdog:ııı KlıııığınJl! ısl! 

cıı sık r;.ıstlunun cııkk:-,ıyun ctkc..:nı 1'kpsıd!a pııctııııuıııac..: · dır (40), 

Dünya Saglık <)rgtiıü·ıııın lıastaııc ı.:nkk:-,ı~oıılarınııı l-1111lıolli ve 

oıılcıııncsi ıçın 11nO - 1 ')85 yılları arasınJa ~aptıgı uraşurmalarda ızolc edilen 

ııııkrn11rgaııiımalaı ııı ııyiııJc c..:ıı sık olaraJ.. I ·: t 'olı. S aurcus ve J>scuJonıoııas 

acruginosa sapıo.ııııııı~tır l ; ) 



Bakteriyal ekolojinin sün.:kli olarak t.h.:ği~im gösterdiği yapılan 

araştırmalarla bclirlcnmi:;;tir. Bu t.lcği:;;imc mantarlar vc virüsler de t!klcmni:;;tir 

{ 9 ). 

1 lastanc enfeksiyonu ctkcnkri arasım.la manLaı'ların izolasyonu son 

yıllan.la 1YoJA - 'Yo 11.6 olarak bdirknnıi:;;tir. Lnt.lojen ve d;sojcn kaynaklı 

nlabilcn mantar cnfoksiyonlarında. Aspcrgillus. /.ygoınyçclcs ve Torulopsis en 

sık görülen hustanc cnlcksiyonu etkenleri urasım.ladır {.:i7 ). 

Yiral cn!Cksiyonlar arasında. hastane cnll:ksiyonlarına neden olanhır~ 

lkpatit A (llAY), llcpaLİl B (llBY), llcpatit Dı:lta {llDV) virfüilcridir(2. 36 

48 ı . Kan ve kan ürünleriyle tcması olan hastane personeli. hemodiyaliz 

hastaları. hcmolili. lösemi, talascıni hastaları. rcnal ırunsplanlasyon hastaları 

özellikle l lcpatit 13. 1 lcpatil C ve 1 lcpatit [) vir(ıslcriylc cnlcksiyona yakalanma 

riski altında<lırlar ( 2, 36, 37 ) 

3. Çevre rulaürü 

1 lasta bireyin yımi "konağın., ı:tken ih; arasında b:.ıglantı kurulmasında 

t!n önemli faktör çevre faktörlcrıdir. Patojen mikroorganizınuların konağa 

ulaşması. çeşitli bulaşma yollarıyla gcn,:cklc:;;ir. Bu bulaşma yollarını üç grupta 

toplanabilir (2~ 9 ). 



a) t:11doje11 811/aşmu 

1 lastanııı \"lh.:ul ilorasımia bulunan nıikrnorgaııİLnıaların enfeksiyon 

olu!ilurmasıJ ır. Hır tak mı invazi f girişiınh.:r ( par:.ınlcrul kall.!tcrizasyon, idrar 

yolu sonda uygulaması gibı ), hasta bireyin vücul 11orasının yer dcği~tirmcsint! 

neden olınaktaJ ır. Parantcral kaleler uygulam:.ı sırasında deri llorasının 

uygulama yerinden daha ileriye sızarak lcliınjit ,-~ya baktercıniyc neden olması 

ümek olarak gösıcrı leh ılır ( 2 ). 

b) /:"/,,.wje11 /Juluşma 

l:nlcksiyl>ll dkcnlt.:rıııiıı hasıayu bula~ma:-.ıııJa eller. hava. Jamlacık 

yolu. tanı ve ıcdavı için yapılan gıri~iınlcn .. k kull:.m ılan aktlcr. solüsyonlar, 

araç \ "C gcr~~·lt:ı. aındiyath:ınc havası ... koıııaııııııı:·· olımı~ yiyccc.:k ve içccckkr 

soı umlu tutulmaktadır ı 2. 1
). 21J) 

1 :nfcksiyun ctkenkrinııı hasta}a lnıla:;.ıııa:-.ında. hastane pcrsoııdiııııı 

dlcrı en öncınlı hula~ıııa ylllu ı>larak sorumlu ıutulıııaktadır ( 2 . . L ·l'J . )U ı . 

! lava ve damlacık yolu ile cksojen lıulaşına. cnfok.siyon ajanı 

11ııkrnurganız111alaı ı 11,;ı..:n:ıı Ln/laı 111 :mlu111ııa :-.ı. paı tiküllcrin a1ı=ıh: y:.ıraluı 111 

iuı..:rmc J Lişıııı..::-.ı 'cya poı tor ıılan lıuslam.· 11~·1 ~ııı ıı..:l ıııın ııaJ-nfan:ıık.skı inde 

ıw;ı<.Jığı mikrnorgLJ111i'nıalan11 c.fanılaı.:ık yolu ık lıavuyu karı~musı ~onucu 

olu~maktaJır ( 2. •ı. S 1. :' 2 ). 



c) Kanşık Bulaşma 

Hastaların hem cn<lojcn. hem de ck!iojcn yollarla cnfoksiyon 

etkenleriyle karşılaşmasıdır (2, 9). 

Enit!ksiyonların oluşması için mikroorganizmalar konaktan duyarlı 

ki;;iyc belirli araçla gcçcrkr. Bu geçiş süreci. "'cnkksiyon zinciri" olarak 

değerlendirilir (Tablo 5) (2, 5J. :'-ı ). 

Tablo 5: Enl~ksiyon zincirinin halkaları. 

Duyarlı kişi 5 
konakçı 

(hastanede 
bulw\an hasta) 

Y c:ni koııaklar.ı 
giriş (ağız. burun. 
göz, kulak, üretra, 
vagina) 

Kaynaktan çıkış - (Balgam, 
._____,..-hiküıiik, ı;crahal. dışkı. vb.) 

Ta~ıyıc ı ile geçiş < Bulaşma yolu) 
.....__ _ __.. - ( "ıuılı ı.ışıyıcı ık (::.İııcl... pm; \'l>) 

- Su \ c lıı;siıı alımı ile 
- 1 la\ a kullanılan alet ve gereçler ile 
- l la~ıaııc pcr.;oııdiniıı dlc.:ri ile: 

l lası.alarm, nozokomiyal cnfoksiyonlun.lan konınmasım.la cntCksiyon 

zincirini, "bulaşına,Yolunda kırmak'' önemlidir ( 1 1, 38 ). 
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G. Hastane Enfeksiyonlarmm Önlem İlkeleri 

Nozokoııı ıyal \.!nld;siyoııh.ır, bütün <lüııya<la o!Juğu gibi ülkemizde <le 

önemli bir halk sağlığı soruııu nlnıa özclliğimkJir (30). 

1 lastandcrdc _uygu lanuıı yoğun antıhiyotik uygıılaıııasına güvenerek 

ascptik tekniğin ~· dı.:rim;c uygulanınanıası. cnli.:ksiyoııların daha çok artnıU!iına 

yol aı;nıışlır ( 15. :'.~ ). Bu Juı uın, nozokornıyal t:ııli.;ksiyoıı lwnlrolünün ve 

oııkıııı11.:si ıçııı) apılaeak v..ılışıııalaı ııı oıH.:ııııııiıı aı ııııusıııa cıkcıı ulacaktıı ( JO} 

CI >l'. 1 1>7-ı ) ılında oıcl bir hiı.mct projesi (Si :Nil' J lıa~latmı!?lır . i\.B.D. deki 

lıuıuıı lıasıwıdı:rJc ~oı u l(>ı 111u aracılığı ık ıctrospdıır olaıak bılgı ıııplaınu 

)Otllcmı ile ~Lincy:.ıns <,:alı~nıaları 1ap:.ın.ık ll) guıı pıognıııı ( NNl J ı öııl.!rilcri 

gd ı~tı rıni:;;tır ( 7 ). 

/. .'ı'ün·ı.:rll11s 

1 !ustanı.! t:ntCksiyonlarının kontmlu anıacıyla sısh:nıatıı..: olarak vcrilcrın 

lllplaıııııası. .ınalızı \I.! dcgalcndiıilmc:--ı · · 111 ııt ıkuııı iya 1 t:ıı lcksiyon 

~ul\·cyaıısı· · ııı ulıı~tuıur(2. 7 . . Wı 

Sur\'c~aıısııı cıı Olll.'ııılı lltdlığı. sıskmlı lııl:;ı luplaıııuktır (2, 7). 

1-:ıı lcksıynn lrnııırol programları . sürvcyans \'.al ı:;;ınal:ırı Sl>lllıçlarınJaıı elde 

ı.:dılcn hilgılcrdcn yola çıkarak olu~tunılur. Sllrwyans ı;alı~ınaları hir amaç 

dl.'ğıl aral,'.ltr ı 5"' 1 
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Epidemileri belirlemek. endemik hastane enfeksiyonu hızlarını 

saptamak. klinisyenlcri. nozokomiyal enfeksiyonları önleyici çalışmalar 

konusunda ikna etmek. hastane enfeksiyon hızlarını azaltmak. diğer 

hastanelerin hastane enfeksiyonu hızlarıyla karşılaştırma yapmak sürvcyans 

çalışmalarının amaçlurını oluşturur (S5 ). 

Kontrol programları nozokomiyal enfeksiyonlarla savaşın yönelimi 

"Hastane enfeksiyonları kontrol programları" ile gerçcklcştirilchilir ( 7. 8 ). Bu 

komitenin başkanı tıp kökenli hir mikrohiyologdur. r:nteksiyon kontrol 

uzmanı. cnfeksi~·on kontrol hemşiresi bazı ülkelerde toplum hekimi ve 

hastanenin gü\·enlik görevlisi de komitede görev alırlar (2. 7. :'6 ). 

l lastanc cnlcksivonu kontrol komitesinin görevleri aşağıda öı.ctlcnıniştir: 

a. No:r.okoıniyal cnli.:ksiyonların sürveyansı. 

h. 1 lnstanc pcrsonı.:linin hizmet içi eğitim programlarını düzenlemek. 

c. Dcı.cnlcksiynn. sterilizasyon. asepsi politiblarıııı belirlemek. 

<l. i\ntibiyolik kullanımının <lcnctlcnmcsi. 

e. Nozokomiyal enfeksiyon cpidcmilcrin belirlenmesi ve kontrol altına 

alınması. 

f. EnlCksiyon kontrolü ıçın servislerin üzclliğinc vüııclik el kitapçıkları 

hazırlamak. 

g. 1 lasta ile <loğ.nıdan teması olan him sağlık personelinin düzenli aralıklarla 

sağlık kontrollerini yapm~k. 



h. Diizcnli aralıklaı la sürn:yans çalışmalarının somıçlarıııı ilgili birimlere 

bilJinnı.:k, ha.stuııc en!Ck.siyoııu kontrol koıııitcsıııın g<ircvlcri arasını.la yer alır 

(2. 4. 57). 

2. Enfeksiyon Kotıtrol llemşire~iİ 

İlk kez 1<)()1 yılınJa. İngiltere ' nin l:xı.:tcr l lastanclcrinJc. "cnll:ksiyon 

kontrol hemşiresi" aı.lı ile göreve bu~layan lıcııı!?İıclcr. lıuslanc cnıi.:k.siyoıılunnı 

onlcmı..: konu.sunu oııcmli !..:atJ...ıları soııucu. bt.:ııını .... cııcrl.·k y:ıygınl:ı~tıl:ır ı(38) 

Enfeksiyon kontrol kumitcsirnk tam gün gorcv yapan cıı önemli kişisi 

.. ı ·:ntebiyon Konlrnl 1 kın~ircsi"dir ( 2. 4, 2(ı ). 

Hastane enfeksiyonlarının önlenmesi , insiJans belirleme, hastam:ı.Jc 

yatan hastalura aıt kültur sonuçlarını taraıııa. ızolasyon. ki~ıscl hijyen 

onlcmlcn, pcr:mrıd cğllımi. l.kzcnlcksıyon. a~.cpsı . aıılİ!-icpsi ilJ..clcı ıııc kaı..lar 

u:1.anan kaım~ık işlı.:nılcr .rincirinin halk.alaı 111111 bağlanmasında aktif rolü. 

cnfoksiyon kontrol hcnı~ircsi listlcnmi:?tir ('J. 38} 

J. E11ftdufru11 Ko11ırul IlenL}İre:.İ11İlı (;iirevleri 

- Ha.stanc crıfcbıyon hızını bdirlcmck ııyın sıstcmli bir şckilı..lc vcrilcri 

toplamak. dcğcrlcnuirınck. kaydetmek ve ılgili hıriınlcrc sunmak (slirvcy:.ıns 

toplamak). 

- l lastanc cpıı..lcnıiyologu ıh.: bırlik.ıc ddc cJılcn vcrılcrı inceleyerek 

enfeksiyon kllntrol k.oııııtcsinc.: rapor ctınck. 



- Enfeksiyonların varlığında hastanede uygulanacak kurallar konusunda 

servis görevlilerini aydınlatmak, 

- Entekte olan hastaların izolasyonunu sağlamak, 

- Ha!itane personeline, ha::;Lanc cnfoksiyonlarının önlenmesi ile ilgili 

eğitim programlan düzenlemek, 

- Hastanede çalışan pcrsonclt.lc görülen cnlCksiyonları ve bulaşıcı 

hastalıkları değerlendirmek için personel sağlık servisiyle ilcti:;;imi sürdürmek, 

- 1 kr yıl el yıkama scl\!rbcrliğinin yapılması ve bu konuda gerekli 

eğitimi vermek ( 2, 26, 38, 58) 

Bu çalışnmların sonucunda d<lc cJikn veriler, daha sonraki hcım;irdik 

ve tıbbi bakım uygulamaları için yol göstericidir ( 2<J ) . 

./. Deze11/eksiyun - Asepsi - Sıeriii:.alyu11 

Dezcnfoksiyon ascpsı - stcrili:t.asyon işlemlerinin , ~ntCksiyon 

etkenleriyle savaşında. kcmölcrapotik ve antibiyoıiklcn.lcıı Jahu sık ve daha 

geniş kapsamda uygulama alanı vardır. Diğer yandan kcmotcrapölik ve 

amibiyotiklcrin yaygın olarak kullanılmasınJan dolayı <lı:zcnli.:ktanların ve 

antiseptiklerin daha az uygulandığı bir gerçektir ( 28 ). 



11) De:e11/eksiyo11 

Mikroorgaııizınalurııı. kinıyasul ıııadJclcr aracılığı ile vcgctutif 

~ek illerinin yok eJilnıcsidir ( :) 1J ı 

ı\mcrikan l lulk Sağlığı (Anıcrican l'ublic 1 kalth Associatioıı) nın, 

tanımına gorc dcıı.:nlcksıyoıı i~knıi llziksd ve..: kimyasal ımıddclcrlc patojen 

mikroorganizmaların yok ~dılmcsidir (29 ). 

l kzcnfcksıyon gcnd bu~lığı altında yürüllilcn önlemleri he~ grupta 

LOplayabiliriz: 

- l '.I dcı.cııkbıyumı. 

- Cilt dch.:ııll:ksiyoıııı . 

- Akt JcıL'nll:k.sıyonu. 

- Knnıma gıysilcri \C ~ama:;;ırlarııı dczcnll.:bıyoııu. 

- Y Lizcy on:.ını n: J ığL'r eşyaların Jczcn l\.:ksiyonu ( (ıll ı. 

b) . lwp.'>i 

i\scpsı ka\ ıaını. ıl\.. ularak 18(>7 de lııgılıı. cerrahı Ju:-.cph 1.ıstcr ile 

ba~laınıştır l . ouı:-. Pastor taıat'ıııdan haklcrilcriıı kqll:Jilıııcsi uscpsi kavramına 

yeni hoyullar k•11.a11Jınnı~lll t ) 1
) ı . 

Ascpl ık td.ı ııl..:lı.:r. lıa:-.laııı: cıı ll:bı voıı larıııı ıı \H l kıııııc:-.ıııdc yer alan 

onlcmlcr aıa~ım.la oncmli bıı )Cl ttllınakıallır (35} 

t\scpsı tcknıği iJ..ı ~dilı.k uygıılanmaktadır 

a. Mcuikal asl.·psi. 

h. Cerrahi ~~cpsı. 



McJikal ascpsının amacı. patojen ınikroorganil.maların, bir hU$ladan 

H:yu bır ubjcı.kn b~ka bir lıaslaya yayılını1111 ünlemek ıçın uygulanan 

i~lcmlcrJir (9, 5.'). 

Cerrahi asq>sinin amacı, bir ulan ya da objenin üzcrİrH.k canlı olan 

palojcn mikronrganİl'JnalarJan arınJırılınası w bu ~ci-.i!Jc (arındırılmış olarak) 

sa!...lanması için uygulanan i~lcmkrin llinıüdür ( 1) )
1J ). 

c) SıeriH:.asyon 

M ikroorganizmalarııı vcgl.!lulif ve .sporlu ~cl,.illcrinin öl<lüriilıncsi 

i~lcınlcridir. Fi:lik:-icl ve kimyasal yüntt:mlcrlc \upılır. Fiziksel yöntemlerde ısı, 

iyonizt: eden ışııılur ve liltrasyon kullunılır ( .:\ 1J t ı(J . <> 1 ). 

Fıltrasyon. haktcrih.:r. mantarlar ve bunların sporlarının hulunmmlığı 

sıc..:rıl çozeltılcrın elde cJilmcsımk sıklıkla kullanılan bir sıcrili:t.asyon 

)üntcıniJır ( 4 ). 

Ayrıca likit kimyasal sterilizasyon ına<l<lclcri uygun biçimde 

kullanılJığınJa ııını mikrnorga1111ıııaların sporlu n.: vcgctatif ~ckillcrini harap 

cJcbilir (5lJ). 

< iünı.lmüzLlc, huh!n uygun sterilizasyon yöntı:ınlcrınin arayışı ilaç 

sektöründe önemli bir yer tutmaktadır. Ancak her amaca hiznh.:t eden ideal bir 

maddcnın olmadığı da bilinmektedir (29). 1 lustanc cnlcksiyonlarında clmen 

foktOrti olarak hılincn dcriııın. stcrıluasyonu ınunıkun olımıdığındun derideki 

ınıkroorganizrmıların sayısıııı aıalıaıı. potan:-;ıycl puto.ıcnlcrc clkili. dokuya 

ı.aıar vermeyen antıscptık ma<l<lcnm scçımi \.I.! 1-.ullautmı oncmlıt!ır. 



İdeal hir aıııiseplik ınmklcnin özcllikk:ri şöyle olmalıdır: 

- (1cni~ spddruınlu antimikrnbiyal dkilı olmalıdır, 

- AıılimiJ..rohıyal dkinin hızlı ve kalıcı olması. 

- Akut ve kı"lmik <lcrnıal toksik etkisinin en Jü~iik Jüzcy<lc olması, 

- Slirı.:kl i kullanımları.la irritasyona yol açmamalı, 

- Suda \'c organik sı\'ılar<la erİ)cbilım:li. 

- < >rtamda kan, iltihap, serum, ttıh.lıriii.. gibi organik maJJcnin 

varlığım.la ctkinlığinı korumalıdır ('.~lJ. (ı 1. lı2 I 

Stcrılızasyon 

l ı 

K.uru ısı Nemli ısı l:ıikn oksu <iluh.:r :.ılJd1iJ 

( ( 'aııı ewa. ıııctal (Cerrahi araç ( bı ~oltı) la sh.:ril hırmalJchit 

aletler, yağlı gereçler ı cJilcıncycn l lıJnı_ıcn pt.:roksit 

krem lcr. pu<lrahır ı gen:ç lcı ve ( l la\:.ı. su ve 

ancstai solunum hassas gcrt.:çlcrin 

gcn:çlcrı ı stcrılııasyonu) 



5. El /Jijye11i ı•e Deri A11Lil·epsisi 

Eller, \=C\Tl! ili.! yukrn ve sürekli temas halinde olduğundan, zengin bir 

mikroorganizma ılorasına sahiptir ( ô'2 ı. 

l'rice, 1 <J.~8 yılımla yaptığı yulı~malarla. dkn.h.:ki bakteri 11orasını geçici 

ve kalıcı olmak lizı:n.: iki grupta okluğunu bdirlı.:nıiştir (57, ô2 .. 6J ). 

Geçici tlnra, el derisinin Jış kısmında yer alır. Su yada sabunla 

yıkandığında elimine olabilir. E. C'oli. Pscodomonas spp. olmak üzere çqitli 

gram ncgatıf mikroorganizma gcyici tloranın anc.ı ckınanların<landır ( 1 1. 62 ). 

1 lasta bakımıyla <loğnı<laıı ilgili <loktor. lıcm~ıı c gıbı görevlilerin cllcrin<le 

diğer gürevlilcriıı dkrinc oranla Jaha tazla patojen mikroorganizma bulunur 

U. 11. <>2 ı . 

(İucnlcr ve arka<la:;;ları , hastane gürcvlilerın dlcrinin su ve sabunla 

hirkaç k~z yıkanmasından sonra E. coli. Acinobaktcr, Klt!hsiclla. Entcrnhaktcr, 

Scrratıa vc l'roll.'.tıS cınsımkıı palOJCll mıkroorganızmaları izole ctmi:;;lcn.lir 

Babb. Aylıft~ tarafım1an yapılan bir araştırmada~ JO sn sure ile yıkanan 

cllcrJcn alınan kulıur sonucu. J>. aurngiııosa vı..: S. ;.uırcus un üııcınli Jcrc<.:cJc 

;ualı.lığını hclirlcıı11~kr<lır ( ICı) . 

Mc<.Jıkal pcrsondın cllcrı. nozokoınıyal paıojcnll!rİn gcçışı ıçın asıl 

faktördür ( 49 ). 

Das~hncr, l 1)83 yılınJa Frcirhur Onivcrsıtcsi 1 lastancsi nın yoğun 

hakım ünıtcsındc ycui ay surcıı hır plı=>ına yapını:;;, 541 ha:-;tanc 



enfeksiyonunun %21 ne dkrdcki mikroorganizmaların neden olduğu 

bilJirilıniştir ( <>·l >. 

1960 lı yıllanJan İLibarcn oluşturulmaya başlanan hastunc cnfoksiyonları 

kontrol komitelerinin çalı;mıaları Joğrultusun<la hijyenik d yıkama 

cnJikasyonları içın bazı üncrı kı oı taya koıuı l11111~ı ııı ( .'iO, ()2} 

Bu cndikasyonlurın başlıcaları: 

- İn...-azir i~lcmkrden oncc, 

- lmmün yetmezliği olan veya yeni Joğ:m gibi enfoksiyonlara duyarlı 

kişilerle temastan önel!, 

- 1 kr liirlti yara ile kllla:\tan ünce ve soııra. 

- 1 n li:ktc veya en ll:ksi ~·on gel i~nıcsi nı ulı ıcıı ıc 1 o lan hasta lurl:ı temas lan 

:ıonra, 

- 1 :n Ji:ksıyon riskiııın vuksl..!k olJuğu (yoğun bakım, ycnı doğan 

lrnnsplanta.syon vh) ünitdcrJe hır hastati;m Jiğerinc hakım verme 

Jurumlarımla, 

- Steril dJivcn giymcJcn önce, 

idrar olçum ak:ıkri, sckıcsyun torlanan cıha1.lar gibi 

ınıkroorganizmularla bulaşma lllasılığı yüksek olan objdcrlc.: temastan sonra, 

- Tuvulcte gııdiktcn sunra. eller su \ 'C sabunlu cıı az 1 S s:..ıniyc süreyle 

yıkanmalıdır (2, 5u. f,2 ı. 

Enti:ksiyon riski yul-;!)ck olan unıtdcrJe eller Jalıa sık yıkanmalı. sabun 

yerine antıhaktcrıycl :..ıJaıılar \...ullanılmalı<lır l :' ·io ı 

El yıkama işlemi : 



- 1 :ıh.:rde bulunan takılar çıkarılır, giysiler dirsek hizasma kadar sıvanır, 

- Su ile ıslatılan eller parça sabun veya aııtibakteriyal sıvı sabun ile 

köpürtülür_ 

- Parınakl<ır \ 'C avuı,: içleri birbirine ~uı lük:rck ovu~tunılur. 

- Ak.an SU) un allııı<la dkr iyice yıkanarak Juı ulanır. 

- Kağıt havlu. hircyscl olan hir ını.:ndiL veya havlu ik kurulanır , (38, 

22 ). 

1 km:;;irı.:k-r. sim:kli olarak kontaminı.: gı.:r1..:ç vı.: nı.:snclt:rk sürd:.li temas 

halındı.:Jir l lasta bakım sırasım.la patnjcn 111iknıorg:.ıııi1.nıaları --ı..:ııı.:riyk" bir 

lıa~tadan dığl.· ı ıııc tw~ııııak.ta 't: l...ı:ııd i :-. :ı ğ. lık.larıııı Ja 11.:hlikcyc 

atabilmektcdirh.:r 1 km:?ırdcrin lıem kendi sağlı!..larnıı. hem de hastaların 

sağlığını <.:il cıııiıı hİ<yımJc korumaları O/.cıtli ve c.Jikkatli olarak .. d 

yıl\aınaları "'na hağlıdıı ( ıoı 

fı. limıtro/lü Anıibl)·uıi/\ l\ullwwm 

l la:,tane ı.:nll:ksıyonlarının gonılıııc sıı...lığıııı aı ltırun ııc.:Jcıık:rJcıı en 

oncınlisi yaygııı \t.: uygun olmayan antibiyotıl\ kullanıınıJır ( 11. 17, <)S ı. 

( iı.:ni~ spel\tnıınlu bırçok •mtıhiyotı" yaygın \·c uygunsuz kullunıını sonucu. 

lwstanc bakll:rı llorusında onı.:ııılı ycrı olan gram ncgutıf bakterıkrJc 

uııtıbıyotiı... lcn; ı...ur~ı Jırl:nç gel ı;;ıını oncııılı hır soruıı ol111aktmlır l .:X. ·İ-.. . (ı . i). 

l lastanc cnll:ksı)onlarının tcc.JuvısıııJc bu~uı ılı olabılmek için. fıasıundcruc 

rasyonel (akıll:t l antihıyot ik kullanım politıı...alannın gerçddqtirilmcsı gerekir 

n 



( (,"; ). l~u politik<ıbı ııı gcr1,,:c..:kk;;ıirilım:si c..:ııli:k:-.İ) 011 kontrol programlarının 

lıclirkJiği pulitıkal:ııdan olıııalıdır ( ·;. u3 >. 

7. Personel Eğirimiııbı Önemi 

J lastc:ınc c..:nll:ksinııılarınm Onknmc..:sindc..:. "pc..:ıswıdin eğitimi" 

cnfok::;iyon kontrolünün tcnıd yapı ta~larırn.1:.ın birisiJir ( 13. ı»."i ). 

1 lizmd içi eğitim programlarıyla, pcrsnndc doğrıı d:ıvraııış biçimlerini 

kazandırmak, cnteksiyon konlrnl önlemlerinin en önemli anıaçlarınJanJır (2, 

12 ). 

Dr. K. l{abaJağ. hastane..: cnli.:ksiyoııu kontrolüne olabilecek katkısı 

ncJcniylc, "İ.stanbul Ünivcrsitc..:sı Tıp Fakültesi 1 lastancsinin bir kliniğinde 

yapılan hizmet içi eğitim prl>gramının etkinliğı"ni bclirlı.:ınck ıçiıı yaptığı 

çalışmada~ heınşirdcrc hijycn. hayati bclirtilcr. asepsi - antisepsi. hastane 

enfeksiyonları, parantcral tedavi. kan transti.izyonu gibi genci hastu bakımı ile 

ilgili konularda ön bilgih!rini Jcğcrlcndirnıi~ ve Jah:.ı sonru bu konuları içc..:rcn 

bir eğitim programı yürütmw,;tur Program sonrası yapı lan değcrlcn<lirıncck 

hemşirelerin bilgilerinin % 11> l :.ırttığını bclirkmiştir. istatistiksel ohırak 

anlamlı bulunan bu sonuç hizmc..:l içi eğilimin etkinliğini kanıtlumı~tır ((ı(ı). 

Urhan, ··Trakcotomi Bakımında l lcın~irdcrin l~ilgi Düzeylerinin 

Saptanması"na ili~kin yaptığı çulışınasında. bu konu ile ilgili bir hizmet içi 

cğıliın programına katılan hcmşırekrın alJıklurı bılgı puanlarının, katılmayan 
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lıcınşirelcrin aldıkları hilgi puaıılarından c..laha yüksek olc..luğunu saplamıştır 

((,7 ). 

Şdinıcn de yaptığı ara~tırınaJa, heın~irdain inlraopcrauf konusunda 

bilgilerinin yeterli <lüzcy<lc olmadığını bu nedenle, hizmcl içi eğitim 

programlarıyla, ıamanla unuLUlun bilgilerin anlırılıııası, ycııı becerilerin 

kazan<lırılması. öğıctıkn bilgi ve bct:crilcrin u:.ıvranı~l:.ıru yansıması gerekliği 

~unıçuna vamıı~tır \(>8}. l la:-.taııe \..'nkksiyonlurını önlemek için )apılacak Hiın 

y<ılı:;;nıalar d..ıp plı;:.ıııasına <la) :ıııır Hu ekiple ı.:ıı öı 11.:ıııli güre\ İh.:ın~;ın.:nındir. 

l lcın~irl'icr. bu ünlcııılcrin h<.:nı uygulayıcısı. hc111 <le ögrcuı:isi olmalıdır. 

l lcınşın.: ve ı> ek İhın diğer tiydcri bu önkııılcriıı gcrddilığıni ne kaJar 

henims1.:rlersc. lı<.ı:-.tune cnkksiıoıılarını onlcmck için yapılan ç:ılı:-;;malar Ja o 

!..adar ba~arılı olur('·" ı . 

]') 



111. MA TERYEL VE MET OD 

ı\ra~tınn..ııııız. (ioı.lt:pt: SSK l lastancsi.11dt: çalı~aıı hcnı~irdcrın 

"h:ıstanc t:ııll:bı~onbrına ilı~k.in bilgi Jtizcykrini ülçmck ve J1..:ğcrlcnJirmck" 

ıı,:ııı lıı.ıLırl;.ınaıı lıır ankcl forıııuııuıı uygulanma::;ı ik yapılıııı:j tanınılayıcı bir 

çal ı~ıııaJ ır 

1 :kdc g.orülcıı anl-:cl Iİ.>rmu, uzman kişilcrın görü:;;Icri ve Jiğcr yazılı 

1-.:ı) nu"-li.ıra da\aııarah: ha.1.ırlaıııııı:jlır < )n aı aşllrnıa Jünt.:ııııııdc huzırlamın 

anket formunu ara~lırnıuya k.alılan lıcııı~ırdcı cc "yüz yü.1..c görüşme" 

nh.:loduyla ccvaplandırılına::;ı dü~iinülJü. !hı mctouun ara~tırınaya kalllacak 

lll:ın hcın~iıck:ıc uygulaııabılir olup ulnıaJıgına !...anır vermek ıçın 

bl:ınhul'Jal\ı çt:~lllı ha::.l.ıııdl'.tdc g(m;v ~ apaıı toplam beş lıc.:mşirc ile 

goı li~uldu Ara~ıını.:ı ıarafınd:ııı anket li.ırıııunJ<ıkı sonıl<ır soı ulJu. Deneme 

~lircc inde. ı...c.ıtı huı hcmşırdcr ın yanıt luyamaJ ık lan soruların cc.:vaplurını 

ani~lırı~ıya sormaları ve yarJım ıslcınclcrı ncJcniylc ··yuz ytizc görli!?nıc" 

yoııtcını kullanılıııa<lı. 



<Jözlcpc SSK l lastancsindc çalışan toplam 2 l 2 hemşireden 50 hemşire 

araştırma kapsamına alımlı. Tüm hcm~irclcrin ısım listesi çıkarıldı. 

1 lcınşirl!lcrin isinıkri ayrı ayrı yazılaruk kura yeki idi ve belirlenen sayıdaki 

hemşirelerle gürüşüklü. 

l\nkcl föı ıını . hcııı:-;;i ı ckı in foı mu dolduı ııp ayııı giin iki saat iı;irıtlc iuJc 

ctmcsi koşulu ile kendilerine vcrikJi ve d<ıldurulun formlar loplam.Jı. Bilgi 

toplama. iki iş giinü iı;inJc gcrçcklcştirilJi. Soru formu Juğıtma - toplama 

uygulaması araştırıcı taruf111da11 yapıldı. 

1 lusıaııc cııli..:biyoıılaı ı lıaUıııda lıcııı-;.ırdcrnı hılgi Ju1:cylcriııi 

hdirlcmck içın dut:cnlcnmış ulaıı ;mkd Iİ.>rnıu ıl-.i bı>lümdcn oluşıııu~tur: 

Bu bölüm; ara:;;ıınııaya bulun hcnışirdcrin 

nıcslcklcrınc.kki Jcncyım surclcrı. çalı~ınaktu oldukları '>crvıslcrJcki Jcncyiın 

~urdcrı. üğrt:niın Juruıııu. hcııışırclik cğıtimı on lısans prograııııııa Jl.! vaın t:lmc 

dunıımı, lıastam: cnli.:bıyoıılarına ılı~kııı lıır cgıtım rıogranııııa kalllnıu 

Junımu gıbi hcnı~irclcri lanınıla) ıcı :-ıonıları ıı.:crıııd,ıcdir. 

ikinci f3öhim: l lcmşırclcrin, hastane cııli..:1-siyonlarınu ılişkin bilgi 

Juzcykrinı bclirlcıncyc y<>11clik soı ulanıı buluııdıığu l>ülliırn.hir . lhı höhimJcki 

sorulac hast.anc cnfoksiyonlannın en sık hc..ıngı \ ucul sistcnılcrinJc görül<lüğü. 

en önemli hula~ma yolları, ı.:n sık lıaııgı ~en ıslcrdc göriildliğii, hustanc 

cnlcksiyonlanna yakalunııı<.ı rıski cıı yiıi..sd. olan ha:-;ıa gnılııı. onccliklc 

alınması gereken önlemler ( Jc1:cnfol\sıyoıı - a:>cpsı - :-ıtcrİll/.asyoıı) lııjycııik d 

yıkama kuralları ve ne ıanıaıı yarılması gcıci..tıgı. izolasyoıı uygulaması, 
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hastane L't ı fl·l-:-.İ\ oııuna 111.:dcn olabikı.,;d, L'll risldi uygu laınanın 

puanlam.Jıı ılması. gibi lcorık n! pralık sonılurı J..apsaıııaJ..la<lır. 

Dnğnı cc\ aplc.mn toplam puan değeri 100 Jlir. On lem hilgilcrini ıçcrcn 

sorular ( 13. 18. l 1J l uncu sorularJır . Sorular sırası ile 011 bq ve bı.:~cr puarnfon 

tnplum 2:1 puan dq~.crinJı.:dır. !hı sonılurJa, lı;ı:-.l;ınc cnfoksiyonlarını önkml!k 

ıı;iıı oııccliJ..:lc ;ılııııııası gt:ıı..;"cıı (dı.:ı.cııli..:bı)oıı ~ ;ı~,ı.:psı - ~lcrılil'.asyorı) 

nnkınlı.:ri. "kı.:!;ııı izolasylHl". bun ürnı.:k lıa:-.ıalara u~·gulamnası gereken 

ııula:-.\ oıı \Otıh.:ıııkrı :-.unılıııusııır . . . 
Hııl~ı:;.ııı:ı \ııll;ırı ılı.: ıl~ılı '.)uıubr 10 ltı 17 2ıl \C 21 . :-,, ııuhır olup 10. 

:-.111 u oıı ptı.ııl ılırL·ı lcı ı lıqL·ı pıı;ıııd;ııı llıpl:ıııı ;ıı pıı;ıııdır Hıı lıolwııJı.:. lıaslaııı.: 

1.:nk\..sıyoıılaı ıııııı çıı oncnılı hula:;.ın;ı yulbı ı \ll~ıın lıak.ını uniı~sıı1d1..: tedavi 

goıı.:11 lıüsla~u. \;ıJ.-la~ımla ılgrli ıuıuın. \crıı doğ;ııı scnı:-.ımk bchcklcrin 

h:davıkrınJc tı\ l..!llll \al..h.1:-.ım. ıt:d•l\ ı \Onh:ııık·ı ımkıı lıa:-.tuııc ı.:nl\:k.:-;ıyoıılarına ... - ' ~ . 

lll.'deıı ulahılel:vı.. uygıılaıııal;ır ;ıı ;ı:-.ıııd;ı ı ısl.. lk~L' I km.Jıı ııH.:sı gıbı sorular 

i..•ıpS<lllll\I~\ ır 

holuındckı ılk '1: ~.ım ::-.onı ıııı puaıı . dıgL'ı ~oı ulaı lıL'~L'r puaııdaıı lllplaın -ı:l 

pııuııJır Sorıılur lıa~ıum.: L'ııll:l..~ı~·oııuııun ıuııııııı. lıa .... ıaııc L'ııkk~ı~oııluı 111111 en 

:-.ıl.. olaraJ.. haııgı \ ucul sıslcmkı ındc goı uldu~u ._,·n :-.ıJ.. g.o ı ukn scr,·islL:r. 

lıa~ıaııt: L·ıııcl..sı\11ııl.11111a \,ıı..aı.ıııııı;ı rı:-.1..ı ı.,;ıı \ııl..:-.d. lıa:-.ta gıulıuııu. lııjyı.:rıık el 

yıJ...aıııa ~al..la~ııııı ''-= ı...uıall.u ı :-.ııı ııldıı 

;\ru:-;.llrnıava !..atılan lıL'ııı:;.ırd~ıın hılgı dıııt:) len . wnıml:ı)ıcı t)/clliklcrc 

goıc J...ar)ıl.ı~ııı ılıııı\'ııı l'.ldl.' L·dıkıı "'-·ı ıkı ~ ıtılklık 111 ıalaıııa. ııınJvaıı . l testi. 



ki kar~, kru::;kul wallis varyan::; analizi gibi öncııılilik h.:sllcri ile ara:-;tırıcı 

tarafırnfan ekle hesaplanarak ı.kğcrlcm.lirilnıi~ıir. 
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lV. BULGULAR 

l la!>taııe ~nli.:ksiyonkırı kl>mısuııJa bilg.ikri dı.:ğcrhmuirikn henı~irdcrin 

Jcınogralik 01.cllıkkri ve bilgi Jtiı.ı.:ylcri u~uğıd~ıkı talılolaıJa gostl..!rİlmi~tır. 

Ara~lırnıa~a katılan lıcııı~ır\:krin çulı~ıııu surckı ı c.;oğuııluh.la ı>ıı yıl ve 

Julıa li.11:laJır (Tahlo 1 ). 

Tablo 1 Aıa:;.t ıııııayu Kaıılaıı 1 kııı~ın..:krin Çılı:;;ına Suıch:rının Dağılımı 

Savı 
ti .' 

· ıı 

-
2 - 5 Yıl 11 22.0 

(ı - )() yıl :2X O 

1 1 yıl t 50 () 

l'C >Pi .Atvt :-\( 1 j( )() () 



Araştırmaya katılan hemşireler, Dahiliye. K:.ıdın, Doğum, Kan l3ankası, 

l lcmo<liyal~z.-İnt~~fyc, Süt ~ocuğu, Yeni Joğ:m. ,\ındiyalhanc, Acil Dahiliye, 

ve Cerrahi servislerinde çalışmaktaydılar. l3ulunJukları servislerinde ortalama 

çalışma süreleri altı yıldır. 

Hemşirelerin öğ~cniın durumunun J:.ığılıını incdcndiğindc büyük 

çoğunluğu, (%54) ü 1 Icmşirclik Eğitimi ön lisan~ Pnıgramı 'na devam etmekte 

of;.ınlardan nlu!?maktaydı (Tablo 2 ). 

Tablo :2: Araştırmaya Katılan l Icmşirelcrin Öğrenim Durumu 

------- -- --- ---------
Oğrcniın duruııuı Su\"ı 

- ·- - ·-- - ·- - -. --·------ --·---- --
Sağlık Meslek l .ı-.cs ı Mc.1.umı <) 

Si\IL +ön lisans l'rng. Dev. h.lcnlcr 27 

\)n lisans rvk 1.unu 6 

l .isans Mezunu 

T<)J>LAM :)() 

u · 
"' 

ı 8.0 

ı 2.0 

1 (>.l) 

ı {)() () 
-- -- -··-- - - -- ~ -- ... -----



l lastane cnlCksiyonlarına ilişkin herhangi bir eğitim prognıınımı katılma 

durumu incclcııı.Jiğin<lc, büyük çoğunluğunun ( % 72 nin) böyle bir eğitime 

katılmaıııı:;; olduğu saptanmıştır (Tablo 3 }. 

Tablo 3: Hemşirdcrin Hastan~ Enfeksiyonlarına ilışkin Eğitim Programına 

Külılma Durumu 

--------·-
Eğitim Programı Sayı % 

Kutılınış ı-ı 28.0 

Katılmamış 3(ı 72.0 

TOPl./\M 50 1 ()(). () 

---- - -- -- . --- --- ---------

Ogrcnım Junımu ik çalı~ma sürdcri arası nJaki il i~ki iııcch.:nJiğindc ~ 

anlamlı bir ilışki bclirlcncmc<li (Tablo -ı ). 

Tuhlo 4: l lcmşirdcrin ()ğrcnim Durumu ile <:alı~m;.ı Süresi ı\ra!)ınJaki İli~kilcr 

l,';ılı~ma Suresi 

Üğrcniın Durumu 2-10 yıl 1 1 yıl t· TOl)l.AM 

----- - --·- -·--- ··- ---
SML Mezunu + ı;n lisans rrognımına 18 .n 

devam edenler 

On lisans Mezunu t- Lisans Mczumı 7 6 

--·· --·-------·- ----
T(>Pl.AM 

- - ---·-- - \- --- -· ---
x- ..:.' O. l<H8 

-t6 



l leınşirclcrin öğrenim durumuna göre, haslanc cnlCksiyonlarına ilişkin 

eğitim programına katılımın ilişkisi irn.:dı.:n<liginuc, öğn!nim Juruınunun 

kaulıma etkisi olmadığı bdirlcnıni;;tir (Tablo 5 ı . 

Tablo 5: Araştırmaya katılan hemşirelerin, öğrenim Jurumuna göre hastane 

enfeksiyonlarına ilişkin eğitim programına katılma durumu 

---· ... . - -- --- ·-- - - - · -- ·-·---- ------ --
ı:ğiLiııı Programına 

Öğrenim Durumu Katılmış Katılmaıüış TOl'LAM 

SML +Ön lisans Devum Edenler l) 27 36 

Ön lisans + l .isans Mezunları :-ı 1) ı...ı 

-----
T< >Pl.AM 1-1 1(> ){) 

---- ---.,- --- - - ---- ---- - - -------- -------
x· = 0.5739 p>CU >5 
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1 kınsırckriıı Jcncvim süresi ile coiıinı prrn.?.raınına katılma durumu ... "' c -

inı..:dcnJiğindc . ) illi! anlamlı bir ili~ki bulun:.mı:.ı<lı (Tablo ô) 

Tablo 6: l lenışirclcrin Deneyim Süresine (!öre Eğitim Programına Katılına 

Durumunun İli~kisi 

Eğitim Prngraın111:.ı 

---- - -··-- --- ·- - - ··------ ·· - - .. ------ --
Deneyim Sür~si Katılmı:;; Katılmamı:;; T(WLAM 

2 - 10 Yıl 1 ') 

11 Yıl 17 25 

TOPLAM 1 .J .Hı ){) 

·- · - · - ---- · l - - ---·- - - .. --- - --- ---
' - - O Y>..t 

/\ ra=?lll ıııaya h.a tıl;ın lıcm~ıı't:lcrin hıl t! İ dq1cı kndirındcı ı 

ı >nalaına Hıl!.!.İ Pu<mhır Tablo 7 de,; goı lılıw..:1-tcJıı 
~ ~ 

Tablo 7: l lcnı:;;irdcrin Ortalama Hılgı Puanları 

.... ---· - - ·-·- - ··----· - · · - - ·-- ··-· --·- ---

Toplam 

Oıılcın Hilgısi 

Bulaşma Y ollm ı 

t ic,;ncl l~ılgı 

< >ıtalama ( \ ) 

-J...J .28 !.. !() (ı8 

1 1. 3 ! ., 1 1 

15 0-l !.. .l 1Jll 

17.74 L 7 12 

Tam Puan 

100 

, -
_) 



2. Hemşirdcrin çalışma süresine göre bilgi puan <lağılımı (Tablo 8) de 

görülmektedir. 

Tablo 8: Hemşirelerin Çalı:;;ma Süresine Göre ( )rtalama Bilgi Puanları 

Çalışma süresi Toplam ()nlcm Bulaşma Genel Bilgi 

2-IOYıl 42.16 10.12 15.00 17.4 

11 Yıl+ 46.4 12.44 15.92 17.8 

t = l.8<) l-= 2.49 l = l.20 t = O. l 9 

p>0.05 p<0.05 p>O.O.S p>0.05 

Dene} im süresi on yıl ve üslü olan hcnı~ırck:rin .. ün lem sonılarııı<l:.ın" 

aldıkları puan. on yılın altında deneyim slirı.:si olan hcmşirclcr<len daha 

fazladır. Aldıkları puanlar arasımlaki förk istatistiksd olarak anlamlı 

bulunmuştur. 



3. An.ışıırmaya !-:atılan l lcın!;)İrclcriıı ( >ğrcniın Dunıımıııa Göre 

Ortalama 8i lgi Pııunhırı (Tablo 9 ): 

Biloi Puanları e 

Toplam l~ulw;ına Cicncl 13ilgi 

Sağlık M.L. mezunu+ 41. u 10.52 14.77 15.61 

On lisansa dev. 

Ön lisan+ Lisans 52.JS 1 ô.85 

tvlczunları 

- -------------------- ---
l = 3.73 t =.: 1. 57 l = 3.60 

p<0.05 p:::-0 .0S p:::-0 .05 p<O.OS 

/\n.ı~tırmaya kutılan hcııı~irderin öğrenim duı uınuna güre ortalama bilgi 

puan dağılımı incdcn<liğinuc. ön lisuns ve lisans mc.1.unlarıııııı loplanı bilgi 

puanı ile! genel bilgi puanlarının. sağlık meslek lisesi ınczumı hcınşirclcr<len 

<lahu yüksek olduğu saptanmıştır. l lcmşirclcrin altlığı 011alaına puan <lcğcrle!ri 

istatistiksel olarak anlanılı hulunınu;;tur (Tablo 1
)) 
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. ., 
4. Araştırımıya Katılan l lcınşirdcrin 1 :gitiın Programma Kaulına 

Durumuna (jörc ( )rlalama Bilgi Puanları (Tablo 1 O). 

Hilgi 1 'uanları 

1 :ğitim Programı Toplam (>ı ı lcııı 1 ~u lu.~ı rıa Cknd Bilgi 

Katıl mı~ 50.14 13.2 1 16.92 20.00 

Katılmamış 42.00 10.47 14.<)8 17.16 

ı ..:: .. um l ::::::- .1. 1 x ı-=-1 . 13 ı''-= 1 . 17 

p..:.0.0:) p-...0 .0) p>O.O:) p:.-0.05 

l lcm~irdcrin, hastane en teksi yon lanııa i 1 i:;.ı.. in eğitim progı aııı ına 

katılma/ katılmama durumuna göre ortalama bılgi puanı incclcnJiğındı..:. eğitim 

programına katılan hı..:m~in.:lcrin. toplam hilgı puanı vı..: önkm hılgisiıH.: ili:;;kin 

puanlarının <laha yuk:-;ck olduğu bdirlı..:nııw;aır 

Değcrlcndirnıcdc . eğitime katılan hcm~ırdı.:rin alJıkları toplam v~ 

onlcın hilgısi puanları arasmdaki fark ıslali~ubd olanı"- anlamlı buluıuııu~tur 

(p<0.05)(Tablo ıoı. 
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S. 1 {cınşirdcrin Öğrenim Ounıımma Göre Orlalaına Toplum Puanları 

(Tablo 11): 

Öğrenim Durumu 

Suğlık Meslek ! .isesi Mezunları 

SML + Ön Lisans Prog. Devam 

Edenler 

Ön lisans Mezunu 

l .isans Mezunu 

11 

') 

27 

8 

50 K \V ·· < iS-1 

x (Toplam) 

40.00 ı- 6059 

41.5±9.18 

49.5 ± 10.72 

54.5 ± 10.66 

p<:0.05 

Araştırmaya katılan hemşirelerin ortalama toplam puanluı ının dağılımı 

ıncclcndiğindc lisans mezunu ( 1 Icın:;;irclik Yübck Okulu) hcm~irclcrin 54.5 ± 

10.66 puanla en yüksek puanı aldıkları bclirknmi:;air. ün lisans mezunu 

hemşirelerinin İsi! 49.5 + 10.72 puanla ikinci sırayı izlcmi~tir. On lisans 

programına devam t.:dcn suğlık meslek lisesi ınc/.uııu ht:m~irnlcr ..J 1.5 t· 9.81. 

Sağlık Meslek Lisesi mezunu olan v~ bahsedilen ön lisans programına 

katılmayan hemşirelerin toplam ortalama puanı 40.00 ·t 6.59 dur. 

Grupların aldıkları puanlar !(ruskal Wallis varyans analizi yapılarak 

kar~ıla~tırılmıştır. <iruplar arasım.laki puan for"ı istaıistikscl olun.ık ;mlamlı 

bulunmuştur (p<0.05) (Tahlo 11 ). 
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Daha sonra Hemşirelik Yüksek Okulu Mezunlan karşılaştırmaya 

alınmadan diğer grupların analizi yapılmıştır. Uu gruplardaki hemşirelerin 

ald ıkları puan dcğcrl~ri arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

6. Gruplarda vaka sayısının az olduğu göL önüne alınarak hemşirelerin 

öğrenim durumuna göre önlem, bulaşma, genci bilgi ve toplam puanların 

medyan değerleri de hesaplandı. Medyan değerler T:.ıblo 12 de gösterilmiştir. 

Tablo 12: Hemşirelerin Öğrenim Durumuna Uurc Medyan Puanlar 

Medyan Uilgi Puanları 

Öğrenim durumu n Önlem 13ubşına Uencl Tl>pl:.ıın 

Sağ. Mes. Lis. Mcz. <) 11 16 18 14 

SML +ön. Lis. Dev. 27 12 14 16 14 

On lisans Mez. 6 13 21 20 19 

Lisans Mez. 8 14 15 . 23 17 

Toplam 50 12 1 ·l 18 14 

Tam Puan 25 30 45 100 
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V. TARTIŞMA 

Nozokomiyal enfeksiyonlar hem geli!jıniş hem de gcli~ınekte olan 

ülkclı.:r<lc önemli bir sonın<lur. Gdişmckle olan iilkclı.:rdc yı.:ıı.:rli istatistik 

veriler toplanamuJığın<lan sorunun boyutları bilinını.:ınd:tcdir. Ancak sorunun 

azım sanmayac:.ık kadar önemli hoyullar<la olJuğu <lüşünülmcktcJir (4 ). 

l lastane cnfoksiyonları, mortalite ve ınorbi<liteye ncJen olurken 

hastanede kalış süresini uzatmakta ve maliyet artışına ncc.kn olmaktadır. 

Ayrıca, baklerilcrJc Jircnç gelişimine <.le ncJı.:n olmaklauır ( 1) , 5~ ı 

Ülkemiz gibi sağlık lıizınctlcri sorunları lam olan.ık çö:t.ümlcncıncmiş 

ülkelerde nozokomiyal enfeksiyonlar, sağlık lıi.1.metlcrinin maliyetini arttıran 

önemli bir etkendir (3, 9). 

Sağlık personeli içinde sayı olarak en hüyük grubu hemşireler 

olw;turmakıadır. 1 >.S.Ü uzınunlar komitesinin bir rnponında gelişmekte olan 

ülkclcr<lc saglık hakıınınm %50 <lcrı lazlasıııırı hcnı~irclcr ıarnfıııJan verildiği 

bdirtilıncktedir (69) · 
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Sağlık ekibi ve bu grup içinde önemli bir yere sahip olan hemşirelerin 

eğitiminin, temel öğrenim sürecinden sonrada her alanda hizmet içi eğitim 

programlarıyla <lcvaın etmesi en temel gereksinimlerden biridir ( 66 ). 

Bu görüş ışığında araştınnaınızda, ülkemizdeki nozokoıniyal 

enleksiyonl::ırın önemli bir sorun olmasından yola çık::ırak, sağlık ekibi üyeleri 

içinde özel hir yere sahip olan hemşirelerin bu konudaki bilgi düzeylerini 

araştırmak ve ihtiyaca göre uygun eğitim programlarını önermeyi amaçladık. 

Göztcpe SSK I lastancsi'ndc, görev yup:.ın toplam 50 hemşire araştırma 

kapsamına alındı. Araştırmaya katılan hemşirelerin deneyim sürelerinin 

dağılımı incelcnJiğin<lc yarısının on bir yıldan faLla <;alıştıkları belirlenmiştir. 

Oğrcnım durumları incelendiğinde %54 ünün l lcmşirelik Eğitimi On 

lisans Programına devam ettiğini, Sağlık Mc::;lck Lisesi Mezunu olup bu 

programa katılmayan hemşirelerin oranının 'Vo 18 olduğunu, ün lisans 

programından mezun olan hemşirelerin % 12, hemşirelik yüksek okulu 

mezunlarının % 16 oranında olduğu saptanmıştır. 

Li::;e eğitimi ağırlıklı olun hemşirelik mcskğinin artık yüksek okul 

düzeyinde olmu:sı amaçlanmaktadır. Sağlık Mc::;lck Lisesi mezunu olan 

hemşirelerin çoğunun kendilerine verilen bu lirsalı değerlendirerek açık 

öğretim ön lisans programına <levam etmesi hemşirelerin yeni hilgiler 

kazanmak ve ocncyimlcrini pekiştirmek için l\C kadar İstekli olduklarını 

göslermc::ktedır . 

Florance Nightingalc "Kendimizi hiçbir zaman eğitimi bitmiş 

hemşireler olarak dUşünmcmcliyiz. Ya:.;aınımız süresince öğrenmeyi 
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sürdürmeliyiz" dcmi~tir. MoJcrn lıcın~ircliğin kurw.:mnınuıı bu yakla~ımının, 

yıllar içinde <loğrulandığını gönm.:kt~yiz (70)., 

Araşt11n1am1L'..a katıhın hcmşirdcr cfohiliyc. kadın doğum, kan bankası, 

hemodiyaliz. intaniye, süt çm.:uğu. )'\!llİ doğan. amdiyalhane acil <luhiliyc ve 

cerrahi scrvislcrind~ çalı~nıaklayJıh.ır. 1 lcm:;;irckrin görev yaptığı hu servisler. 

hastane · cnfoksiynnlarının görülme sıklıöı o açısından oldukça önemli 

scrvislcrdir. 

l lcmşirclcriıı üçte hirıniıı çalıştıklurı servislerinde 25 ay<lan fazla 

süredir göre\' yaptıklarını bclirknmişlir. Çalışmmnıza katılan hcınşirdcrin % 

T2 sinin ha.~taııc cnfoksiyonlarına ili~kin herhangi bir cğİLını prngranıınu 

katılmu<lığı hcliı lenmiştir. l lcm~irch.:rin öğrenim durumuna güre bu durum 

farklı değildir. l laslanc cn lcbiyonları açısından yükst.:k risk LU!;il)-<m servislerde 

çalışan hemşirelerin bu tur cğıtim programlarına kaLılmanıasıJa cnfoksiyon 

önlemleri konusunda yeterli bilgi <lüzcyimk olaınayac:.ıkları bnısındayız. 

1 lcmşirclcrin tüm sorularJan aldıkları puan ucğcrkri orlulama hilgi testi 

-uygulanarak Jc~crlcndiril<li . l lcm~irclcrin liimüniin aklığı ortulaına bilgi puanı 

100 üzerinden 44.28 .!: 10. 68'Jır_ 

"-unıımumı:tda hastane cııti.:k!'iiyonlarının ünlenmesine yönelik hi:t.mct 

içi eğitim programlarının Jiucnlcnıııcınesi ııc<lcııiylc lıcın~irdcrin hu konu<laki 

hilgi Jüzcylcrinııı Jıı~iik olmasına nc<lcn olarak du~iııılılnıu=?IUr. 

/\rn:>tııırnıııımı kutılaıı hcın:)ırclcnn uıılc111 bılgisı, bula~ıııa yollan. genci 

bılgi ve toplum puan dcğcrlcndırılınclcri kar~ıla~urılmıştır. Bu kur~ılaşurmaya 

gMc~ ıoplam hılgi puum ve genci hılgi puanlarının ön lısans ve hcm~irclik 



yüksek okulu (fo,;ıns) mezunlarında, sağlık meslek lisesi mezunu olanları ve ön 

lisans programıııa Jevam ellen sağlık nH:slck lisesi mezunu hcm:;;irdcr<l~n <laha 

yübek olduğu bclirlcnıni:;;tir. l lcm:;;irclcrin alJıklan toplam ortalama ve genci 

bilgi puan değerlerinin kar:;;ıla~t ı rı l ması öğrenim durumlarına göre istalistik 

olarak anlamlı bulunmuştur. 

Ortalama lnplam puan dağılımı incckndiğindc l.!n yüksek puunL 

hcm:;;irclik yükse" okulu ııh.:ıu ı ıu lıcıu:;;irdcrin ( S-1 57 L Hl.Cl<>) alını~ olduğu 

hclırlenJı. <'>n lis<ıns mezunu lıcm~ırclcrın ..+t) .:) l 1O72 puanl;1 ıl-ıııci , on li:;;m:-. 

programına devam c.!dc.!n Sl\11 . ınc1.unu hcm:;;irderiıı .f 1.5 l 9 81 puanla 

uçlim:u. suğlık meslek lisesi mc.wnlurın ın ise -H U JO l. 6 .5'> puanla l.!n son 

sırada yer ald ığı saptanmıştı r. 

1 km:;i İ rekı oğrcnim Junını larına gon.: gnıplanJırı laraı.: ıoplaın puun 

dcgcı lc ı ı k ar:;.ıla~ l ı rı ldı ve ı :-. ta l ı:-. l ı b el ul ;ı ra l-. aıı laı ıı l ı t'aı k l ı l ıl-. lar lıuluııdu. 

\'i..lJJ~lllUllll/U kalı lan hcmşirdcrın l>ğrcniın durumuna göre 

gnıplanJığında ornck sayılar i..lzalını:> t>IJuğunJan .. ım:dyan puan., Jcğ.cricri de 

1111.:dcndi. Hu halJc Jı..: . 1.ııık:m bılgisi sonılarıııın mcdy~n prnm Jcğ.crlcri 

oğn.:ninı durumu ;ııttıkça aıtnıı:;.lıı 

Hula~ıııa ) t>llaı ı y la ılgılı 1.:c\ap Jcgeı lcııdıı ıl ı ııcsıııdc l:ll yııl.:sck meLlyan 

Jc.ğcrini ön lısan:-. mezunları ~lmı:;;tır Bu hcnı~i ıdcr. vcnı hılgılcrin ı~ığındu 

Jığcr hcın!;ilrl-·lerc oranla daha hılgılıJır. 

C;cnd hılgı ~onıhırıııııı CC\aplaııJırılıııa~ıııJa lisans (11.Y .t}.) ınc.!:LUl1U 

hcııı~ırclcrın ..t5 pu&ın uzcı uıLlcıı duğnı ~c' apların medyanı 2J, ön lisans 
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.... 

mezunlarının 20, ön J isansa devam eden hem~irclcr 16, sağlık meslek lisesi 

mezunu hem~irder için ise l 8 olarak bclirlcnmıştir. 

l3u sonuçlar, öğrenim durumunun, hemşirelerin bilgi düzeyindeki 

etkisini göstennckte<lir. 

Araştım1amıza katılan hemşirelerin çalıştıkları servislerin hastane 

cnfoksiyonu açısından yüksek riskli servisler olduğu dikkate alınırsa gerek 

ortalaırn..ı, gerek medyan doğru cevapları soruların ancak yansı için geçerli 

olJuğu görülmüştür. Ozelliklc bul~ma yolları ve üıılc..:mlcr konusumla <.:cvaplar 

yetersizdi. Daha önce lk belirttiğimiz gibi tümünün hi:1.ınd içi eğitim 

programlarına kuulmumış olmusı ınc~uniyct öncesi öğrenildiğini varsaysak Ja 

hemşirelerin temel öğrenim sürecinde aldıkları bilgih!rin ktıybolınasına neden 

olmakıa<l ır. 

Yapılan <leğcrlern..lirmcdc. haslanc cnti.:ksiyonlarına ili:;;kin cğitim 

programlarına katılan hemşirelerin bilgi puanı ( 50. 14) katılmayan 

hemşirelerinden daha (42.00) yüksekti. Bir eğitim programına katılan hemşirelerin 

hastane enfoksiyonlarını önleme bilgisine <.fayamın sorulara vcrJikleri 

cevuplan.la bilgi puanı farklılığının anlamlı <llızcydc olduğu l>clirlenıni~lir. 

Babadağ. Urhan vl! :)climcn 'in yaptığı aru~tırmulur<la. hizmet içi eğilim 

programlarının etkinliği ortaya koyulmuştur ( (,(,, (,;.;. <ı 7 ı . 

A.B.D. <le 1900 lü yıllann ba~lurımla .. ım:zuniyct sonrası kursları" u<lı 

altında sürekli eğitimin başlatıldığı belirtilmektedir ( 1 J ). 
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11 izmc;l i~i ı.:ğitimin, ıralı:-;ma lisansını yı.:nilcınc!,, licrd artışı alabilmek 

IÇİll UOktor \.C hClll:jlfclcrİıı ZOrtılllU ul;ırak bu programlara Jcvuın elliği ülkeler 

( A.13.D. lcri, lngiherı.: gibi.) varJıı (73). 

Son yı llanla ünivcrsİLl.:lcrc bağlı lıcm:;;irdik yüksek okullarında, 

prol~syonel lı~m:;;irclı.:nk ( alanJa çalı:-;an ı vı.: amı.:liyathanc lı:.:ııı;;irclı.:riıı<lt! 

ı.:ğitim progruınlmına kar~ı gıttikçc artan bir ilgi gürülıııcktcdir ((ı~ ı . 

Aksoy·uıı aru'.}tırmasına 1-.atılan hcın:;;in . .:krııı ~;, 1>.f ü hil.lnl.'t içi eğitimin 

gl!rddilığine ıııaııJı~Jarını hdirtıııi~kr<lir . Bu konuJaki <luyarlılığııı bilgih.:ri 

daha iyi oba d.ı ) üksd.ııkul mezunu lıı.:ııı:-;.in.:lcr<lc Llalıa fazla olduğu 

belirknmi~ıır ~71). 

çalı!?nıa durumu ıh.:Jı.:ıuylc . lıcııı:;.ırdcriıı lııııııct ıçı cğilıın progıanılarına 

katılımının oluınsuı. ularak ct"ıkJıgi kanısında~ t/.. 

ı\ra~t ırnıa) a katılan lıcnı~ın.:lcrın dcııı.:yıııı ~urcsınc göıc bilgi puan 

Jağılımı im:dı.:m.lığıııJc. "'öıılcm hılgisinc"' dayanan !>llntlara veri len cı.:v:ıplann 

1>11 hir yıl n: JiJlıa füzla çalı~•m lıı.:nı~irdcr arasım.la Jığcr hcm~irdı.:rc llranla 

daha faıla olduğu lıclıı tilıııi~tıı 

1 )urıııu..:. Co~kuıı \C < iııııJ11uu ' ıııııı <Jra~lıı ıııalarına katılan hcııı$ırclcrın .., . - . ,, 

Jcncyiın surc~ı arttık.,:a ald ıl-. lan hı lµı puaıılurınJa . belirgin bir a1:alına 

olduğunu bdirlcmı:;;lcrdir (3, 72, 73) ı. ! ~ıı Jurum. Jcncyimlcrinc gtivcn 

Juygu:m. nıc~lckı y:ıyııılaı ı 1/lcııı~ıııt.:, ya::;laıııııa gılıı foktoı lcrııı etkisine..; huğlı 

ıılahilır 



.. 

·. 

Araştımıaınıı.a katılan hemşirelerin yarısının (%50 si) on bir yıldan 

fazla mesleki deneyimi vardır. Bu hemşirelerin <lörtte biri açık öğretim ön 

lisans programına devam etmekte, daha az bir kısım ise bu programdan mezun ; 

olmuşlardır. Bu nedenle hemşirelerin bilgi düzeyindeki artışın alışılmış eski 

bilgilerden yararlanılması, aynı zamanda düzenlenen bu öğrenim programının 

katkısı olabilir. Cerrahi hemşireliği ve epidemioloji ders kitaplarında, hastane 

enteksiy~nlarmı önlemeye yönelik konular yer almaktadır. l3u nedenle, önlem 

bilgisine dayanan sorulara katkı olmuş olabilir. 

Yukarıda bahsedilen araştırmaların yapıldığı yıllarda ise bu program 

henü.z düzenlenmemişti. Bu nedenle bulgularımız önceki arnştırmalardan farklı 

olabilir. 

Sürekli eğitim programı niteliğindeki bu öğretim programının bilgi 

eksikliği ve uygulama güçlüklerini kısa sürede çözümleyebileceğine 

araştırmamızın bulgularına dayanarak inanmaktayız. 

Anket formundaki sorulara verilen cevaplar incdcndiğin<lc hcm~irclcrin 

bilgi eksikliği olan konular sırası ile aşağıda özetlenmiştir: 

a. Hastane enfeksiyonunun tanımı, 

b. Hastane cnfok.siyonlarının en sık hangi vücut si.stcmlcrinde 

görüldüğü, 

c. Hastane enfeksiyonlarının en sık hangi servislerde görüldüğü, 

d. Hastane cnfck.siyonlarının önlenmesinde öncelikle alınması gereken 

önlemlerin (0.A.S) neler olduğu, 

60 



c. l lasıanc cntCksiyonlurımn yayılmasında en önemli bulaşma yollarının 

neler okluğu, 

r. 1 lijycnik el yıkama kurullarının ne zaman ve nasıl uygulanması 

gerek ligi , 

g. İzolusynn yöntcmkrinin neler olduğu ve uygulanması gereken 

i~lemlcrin neler olı.iuğu. 

h. l lastaların tedavisi ıçın gereken iııtrnvcnöz ,.c iınraınaskülcr 

uygulaınalarııı hastane enfeksiyonu açısından ri~kli uygulanwlur ul<luğu, 

j lnıravcnc>1. kanülleriıı en fazla yetmiş iki :>aaı hastada kahıbilcccği: 

l3ulgularınıız ı~ığın<la: hcnı~irdcrin bilgi cksikliği olan hu konularda 

hizmet içi cgitıın programları düzcnlcncrck, gcrcktiğimk bulundukları 

scrvislcnk uygulama yaparak bilgi açıklarının ı..:n az Jü.1.c~~k olmasına 

van.Jıırn.:ı oluııınulıdır. Aksı halde. kunıın gun gcçtık-,:ı..: ıııatldı 11larak zurara 

uğrayacaktır. 

Gelişen teknoloji ve tam dünyada yaşanan bilgi patlamasının yanı sıra 

toplumların '.)-apı~ınc.la izlenen gcli~ınclcr hcnı~irdik ıne~lcğının de yenilenmesi 

ve gcli~ıncsi 1.orunluluğuııtı ortaya koymakt•u.Jıı-1(69)• Bu nedenle, hemşirelik 

eğitimi veren okulların yuksck okul duzcy inde olma::;ı aı tık <;:.tğıınızın gereği 

olıııaktadır. 

1 lcm~irclcr. ara~lırnıa)· a katılımıkta IU.1.la ıstcl-.liy<li . l~u nedenle. büylc 

hir ara~tırmanm tekrar uüzcıılcnmcsı JuruıııuııJ;.ı, aııkcl forınunJa \er alacak 

soruların hastanemizde çalı~~.lll lıcın~irclcr larafıııd•ııı lıa:~ırlanması daha doğru 

-
hır yakla~ıın ol&ıcaktır. Bu JuıunıJa. hcın~ırclcr :-.onı lıu1.trlaınu çaba::.ıyla 

() 1 



mesleki yayınları gözden geçirmiş olacaklar, eski bilgilerini taı.elcme imkam 

bulacaklardır. 

Ou durumda, hastane enfeksiyonları hakkında bilgi edinmek istedikleri 

konuların açığa çıkma!>ı sağlanacaktır. 8u <luruın<lan bir eğitim ortamı olarak 

yararlanmak gerekir. 

Araştırmaya katılacak hemşirelerin öğrenim durumlarının daha önceden 

belirlenerek her gruptan "basit rastgele örnck!l!ınc" yöntemiyle eşit olacak 

sayıda belirlenmesi ile istatistik analizlerde ortaya konulan farklılıklar veya 

benzerlikler daha belirgin olacaktır. 

Anket fonnlarının cevaplandırılması a~amasın<la hdirlencn grubun veya 

grupların hastane yönetimi taraJindan kısa bir süre (ccvaplandımıa süresi 

kadar) izinli olmaları, ara!;itırmaya katılan tüm hcınşirdcrin hastanenin 

(kütüphane gibi) uygun bir ortamında soruları ı..:cvaplandırmalurı Juha <loğru 

hir karşılaştırmaya yol açabilirdi. 
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VI. ÖNERİLER VE SONUÇ 

<,'c.ılı~muın11.a katılan hL'ın~irdcrin hustuııc cnkksiyunları komısumJa 

cğıtiın açığı lıclıı kmJi. Bu ;u;ıl-.. h111nct içi eğitim programlarıyla bpunımılıJır. 

Aııcak h<.ısıaların :,aglıklarıııa ycnıdcn l\.avu~abılıııdcri iıyin. lıastanclc; in sağlık 

lw:;iul laı ı na uvg.uı ı olıııusı gcı d ıııcl\. ıcJ il' l Jyguıı lıı_ıycıı k. uı al hın nııı ~>~ığluıunu.sı 

ve lkvamlılığıııın sürdunilıııcsı hastane pl.!rsonclının ( Joktorların. 

heın:;;ircleı ııı. yardımcı sağlı!\ personeli) eğitimine hağlı<lır. 

l lastaııeml/.dc çalı:;mıı :,ağlık pcrsl>ndıııiıı hastane ı.:nlcksiyonları 

lwmısunJa. duzcıılı an.ılıklarla lı11nıct ıçı cğıtım pı ogrnınlarına katılmaları ve 

hıı pnıgr;ıııılaı ııı eııll.-k:,P,uıı J..oııt111l lıcııı)ııc:-.ı ı.ııafıııdaıı dtı/.cıılcıııncsi 

ongönılcbı lir 

1 hısıuııcıııı1.Jc ıncyıfoııa gelen en li.:ksi) onların l\.ontrülü ıırın sistematik 

olarak \'CJ 1 toplanması. analizi Jc•icı lcııdirilıncsı e 

cntCksiyonluı ııı :,ıırvcyansı" ık: gcrçcklc~tınk:hılir . 
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Kurumumuzda var olan 'T:nfoksiyon Kontrol Komitesi" çalışmalarını 

sürdürmektedir. Fakat aktif olarak gör~v yapan bir enteksiyon kontrol 

hemşiresi bulunmamaktadır. Sosyal Sigortalar Kurumu I lastanelcrinde hcnÜZ 

enfeksiyon kontrol hemşireleri görcvlcrn.lirilıncmiştir. Göztepc SSK. 

l laslancsinin bu konuya 1..ltıyarlı olan yöndicilcriniıı öncülüğünc.Jc cnfoksiyon 

kontrol hemşirelerinin lüın SSK Hastanelerinde yaygınlaştırılacağı 

kanısındayız. 

Günümüzde hastane cnfoksiyonlarını önkınck için yapılan çalışmalarda 

en aktif rolün cnfoksiyon kontrol hemşiresi, diğer bir deyişle epidemioloji 

hcınşiresindc okJuğu, konu ile ilgili herkes lanıfııu.h111 savunulımıkladır {9, 38). 

1 lastancmizJcki cnli.:ksiyon kontrol komitcnıi.1.in cnfoksiyon kontrol 

hemşiresinin sorumluluğurn..lu en kısa zamanda " sürvcyans sistcminı", 

gerçekleştirmesi, dezenfobiyon - steri 1 izasyon i.l:icpsı politikalarını 

belirlemek için girişimler haşlalması ve sözünü ettiğimiz diğer önlemlere 

yönelik olarak çalışmalarını hızlandırması yararlı olm:aklır. 

Hastane cnlchiyonlarının görülme sıklığını arttıran nedenlerden en 

önemlisi uygun olmayan, yaygın antibiyotik kullanımıdır (9, 17, 33 ). 13u 

nedenle mikroorganizmalar özdliklc tedavisi oldukça güç olun gram negatif 

bakteriler, hastane llorasındu oldukça önemli bir yer almaktadır. 

Son yıllarda basınııı Ju sıklıkla süz ettigi, Sosyal Sigortalar Kurumunun 

ekonomik sıkıntısı gündemdedir. Kurumumuza olJukça büyük bir nıaJdi yük 

getiren antibiyotik kullanımı <lcnctlcnmdidir. Bu denetimi, cnfoksiyon kontrol 
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komitesinin alacağı "rasyonel antibiyotik kullanım" politikalunyla 

gerçckleşebikccğınc inanıyoruz. 

Kuruınuımız<la görevli olan hastane pcrsondiııin dlerin<lc, ağız., burun 

ve boğaz bo~lukların<la buluııan mikroorganizmaların kompozisyonunu urlaya 

yıkarmak vc ··suğlunı portörleri" bclirlcycbilını.:!.. için her altı ayda bir· kültür 

ıaramalan yapılmalıdır. 

l lusıaneıniz<lc görevli l>lan. doğrudan hasta bakımı veren hemşirelerin 

dkrimkn kıiltlir abrak ıa:;;ıJıkları putojcııkı ııı varlığın ı \ 'C öııı.;mını 

kendilerine hil<linnek. sen islerde hcmşirckrin gorebikcckleri yerlere ··et 

yıkama" önergeleri asaruk. Jüzt:nli arnlıklurlu, d yıkama seforbcrl iği yapurak 

.ılışkanlık ka:t.amlırılması amaçlanınal ı<lır. 

Sen ısleıJe bazen sular akmaz, yedek olarak hddctilcn su bidonlarının 

ıı;ıııJck i sular lcıııı/. olımıyalıılır . (İlinlük çalı:;;maııııı vıığu ıı olduğu saallcı<le ise 

dler yıkanabılse bılc doktor ve hemşirelerin ı:llcrini kurulamadığı. bazılarının 

ıse önlüğüne kurula<lığı bılinmd~tcdir. Bu cl..siklikkrin yönetsel düzeyde 

çözlimlcncbill!ccği inancındayız. 

Sağlık pcı:->uııclindc llBV (llcpaıil B Vııu~u) cnlcksiyonıı görülınc 

sıklığı Jiğcr ıncslck üyelcriııt: orunla en .u. J - <ı kal Jahu JulaJır. Bu ııc<lcnlc 

kan ve kan ürünleriyle çalışan personelin. t:crrulılurın. putulogların, <liş 

hckiınlcrinın. laborntuar çalı;;arılarının. lıcıw;m:lcrııı 1 IBV vınisimc karşı 

aşılunmusı gcrckım:ktc<lir. 



Sonuç olarak eğilim açığının hizmet içi eğitim programlarının sık ve 

düzenli olarak yapılması, hastane çevresinde hijyen kuralları doğrultusunda 

düzenlemelerin yapılması ise birlikte ele alınmalıdır. 

Böylece verilen eğitim programlarında kcnJllcrinden istenen tutum ve 

davranışların, uygun hijyen ~artlarında bütünlc~mc::;iyle hastane pt!rsoneline 

doğru davramş biçimleri kazan<lırılahilir. 
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VIL ÖZET 

Ara~tırmamız. Gözlcpc SSK l la.')lancsiıı<lc çal ı~arı hcm:;;irdcrin huslanc 

cn!Cksiyonlarına ıli~kin hilgi düzeylerini bclirk1111.:k ve hastane.: cnll.:ksiyonları 

komısunJa ilerde vapılacuk hizmet içi cği1ııı1 programlarımı ışık tutmak 

amacıyla plaıılanJı. 

( iöztcpc SSK 1 la:-;taııcsindc çalışan. top hım 212 heınşin:<lcıı 50 hemşire. 

basit rastgele ôrnckkıııc yöntemiyle..: scçilcrck araştırma kapsamma alındı. 

Ara:;;urnıaya katılan hcın:;;irclcrc , anket li.ırmu arat.:ılığı ile hastane 

cnfoksiyonunun tanımı. en sık hangi scrvbkr<lc görüldüğü. hangi hasta ve 

hastalık gruhuııu J:ıha çuı... dkık<liği, hastane cııtl:ksiyonl:ırını öıılcınc<lc en 

dl-.ili uygulamalaıuan 0la11 ··tııjycnın d yıkaıııa·· cm1ih.asyonlurı ve mısıl 

yıkanması gcrckııği. izolasynn. a:>cp:H gibi tcorık 've pratik uyguhıınaları: bu 

konuyla ılgilı hir hizmet içi cğniın programına katılıp/katılmama durumu. ve 

tanımlayıcı ö.1.cllikkri hakkm<la bilgi toplam.Jı. 
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Elde . cdikn somııylara görl! hcınşirclcrin aldıkları toplam ortalama 

puanları~ en düşük değerler sağlık meslek lisesi mezunlarında büyük değerler 

hemşirelik yüksek okulu mezunlarında belirlendi. Daha önce Hastane 

enlCksiyorılarına ilişkin hizml!t içi eğitim programına katılmayanlar çoğunlukta 

iJi. 

l lcınşirclcrin çoğu 1 l yıldan daha fazla süredir çalışmaktaydı. 

Hcm~irderin %54 ü Hemşirelik ögrcliın ön Lisans Programına devam 

ediyordu. !1u programa katılan hemşirelerin hastane cnfoksiyonlarınm 

ünlenmesi konusundaki sorulara verdikleri CC\-:ıplar araştırmamıza k<ltılan 

diğer hcnışirclcr<lcn istatistiksd olarak anlunılı <lüzcyJc yüksek olduğu 

saptanmıştır. 

Nozokoıniyal cnlcksiyonların önlcnmcsinJI.! hcmsirclcrin önemi ., 

htiYiiktür ( l <>. :i~ ). Bu somıçluru göre hemşirelik öğreniminin üniversite 

düzeyine da)anuırılması , sürekli ve <lüzı:nli olarak hizmet içi eğitim 

progr:..ımh.ırının gcn;ı!klc~tirılnıcsini üncrnıcklc) iı .. 
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IX. EK 

i.ü. ÇOCUK SAGLIGI ENSTİTÜSÜ 

ENFEKSiYON HASTALIKLAR! 

BİLİM DALI YÜKSEK LİSANS ARAŞTIRMASI 

UYGULAYAN: S. 1 lülya GÜNAY 

ANKET SORUi.ARi 

1) Hemşirelik Mesleğinde çalışma süreniz kaç yılJır'? 

a- 1 yıldan uz b- 2-5 c- 6-10 J- 11 yıldan fazla. 

2) ~uanda çalışmakta olduğunuz servisteki hizm~t süren İL (ay olarnk} 

J) Mezun olduğunuz okul 

a- Saghk okulu b- Sağlık Meslek Lisesi c- Lisans d- diğer. 

4) Açıköğretim ön lisans programına devam cı.Jiyormusunuz? 

a- Evet b- Hayır 

5) Yukarıdaki soruya cevabınız .. EVET' ise kaçım;ı sınıf. 

a- l. sınıf b- 2. sınıf 

6) Daha önce Hastane enfoksiyonları ile ilgili bir c~itiın programına katıldınız 

mı? 

a- Evet h- r-tayır 
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7) Yukarıdaki soruya .. , :vı :T· diyorsanız? Ne :;rnn:ın katıldınız? 

8) ··ı luslunc Lnkksiyoııu" h.:rınıini tanımlayınız. 

1
)) l lustanc cnll:biyonlurı en sık hangi sish.:nıkrin cnli.!ksiyonları olarak 

görülür. Uörülıne sıklığına göre yazınız. 

a-

b-

c-

u-

1 o ı 1 l asıanc 1 : nli.:ksı\ onlarıııın L"ll önemli lnıla~ma yollun hanı.ülcriuir'.1 . . ~ 

a-

b-

c-

d-

1 1) 1 lasl•mc cnkksıyonlarının en sık görüldiiğiı servisler hangilcri<lir? 

a-

h-

J-

12 ) 1 lasıanc 1 :nkh.siyonlarıııa yakalanıııa rıski en yuksck hastalur hangileridir'! 

a-

h-
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... 

c-

d-

13) f lastane Enfoksiyonlarını önlemek ıçm öncelikle alınması gereken 

önlemler nelerdir? 

a-

h-

c-

d-

1-t) 1 lijyenik el yıkama hastane ortamında hangi Junıınlan.Ja yupılınalıJır? 

a-

b-

c-

d-

15) l lijycnik el yıkamanın kurallarını yazınız. 

a-

b-

c-

d-

16) Yoğun bukım ünitesinde tcuavi gör&:n bir hastaya idrur yolu sond~ı 

uygulandı. Sonda uygulanmasından kırk sekiz saat sonra hastanın yüksek ateşi 
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olduğunu belirll.!diniz. Bu durumda aşağıdakilerden hangisi hasta ile ilgili 

olarak helirlcnchill!cck en sık olasılıktır. 

u- 1 Iustanın şoktu olması 

h- l lastaya vcrilcıı mayinin yeterli olmaması. 

c- 1 lastanm sondası uygulanırken enfoksiyon ajanı mikroorganizmalarla 

bulaşmış ve enfoksiycın oluşturmuştur. 

d- 1 lepsi doğru. 

17) Yt:ni doğan.scıvisin<lc tedavi gören bir lı~hcğ1..: ;ığızu:.ın bcslefü!ıncLliği için 

nazogastrik tup uygula<lmız. O sırada acil oldu[;umı düşündüğünüz yüksek 

ateşi olan başka hir bebeğe serum takılması ve ateş düşürücü ilacın 

uygulanması gerekiyor. Bu bebek için gerekli tedaviyi uyguladınız. Bu arada 

aşağıdakilerden hangisini unutursanız hastane c:nfoksiyonuna yol açmanız 

sıklıkla sözkonusuJur. 

a- Nazog:ıstrik lüp uyguladığınız behcğc doğru pozisyon verme. 

b- İşlemlerden önce. clkrinizi yıkama ve kunıtma. 

c- Ateş düşürücü ilacın son kullanma ıarihinı llkuma. 

d- Yukarıdakilerden hiçbiri, 

1 X) Çalıştığınız scrvı!)h; .. KESİN İZOLASYON" la Jiğcr hastalardan ayrılan 

bir hasta ol<luğun<la. bu ha:->tanın olduğu höli.ımc gir~rken almanı:t gereken 

onlcınleri yazınız. 

a-

b-

c-
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d-

19 ı l lastanl!yı.: yatan haslalarınızJan hirısi ··su (il:I :<~I" gı.:çiriyor. En doğru 

yaklaşım hangisidir'! . 
a- Diğer hastalarla aynı l>daJa kalabilir. 

b- Özel odaya alınması gerekir. 

c- Özel odaya alınarak .. KESiN İZOLASYON" yöntcınkri kullanılır. 

<l- Bu hasta labun.:u c<likrı..:k Jiğcr hastalara bula~tırınası önlenir. 

20 ı 1 iastaya Lc<luvi amacıyla uygulanan aşağıdaki i~kınlcri hastane 

cnfoksiyonu riski açısından ( ı..:ıı yuksck risk 5. cn dü~uk risk O olacak ~ek ilde) 

ru~ınlayınız . 

a- İdrar yolu :-."rnla uygulaması. 

b- Nazogustnk llıp/ lurnj uygulaması 

c- İM/İV lnjdsi)on 

d- Tansiyon ölçülmesi. 

21 ) ! !ustaya uygulauığınız damar ıçı kunülkr en çok k~ıç saat hustaJa 

tutulabilir? 

u- Kırksckiz - Yctmi~ ikı s<ıat 

b- On iki - Y irmi<lört saat. 

c- Yctmi~iki saalcn sonra. 

d- Oniki saatten sonra. 

T' r. ,r n ~ill'~r.:ı .. ,,. .,~~ ...... ~ __ ..... . ·.· ~ 
, il " a " .. . ... · ·'" ' 
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