/5631l

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ HASTANE
INFEKSIYONLARININ ONLENMESI iLE ILGILI BiLGIi
DUZEYi VE TUTUMLARININ BELIiRLENMESIi

Sengiil YAGMUR

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Ender ELLIDOKUZ

Tez No: 2004-010

2004 - AFYON



I

KABUL ve ONAY
Afyon Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, I¢ Hastaliklart Hemsireligi Programi
cergevesinde yiirtitiilmiis olan bu ¢aligma, agagidaki jiiri tarafindan

Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunmasi Tarihi: 09/ 01 /2004

(% 1/

Yrd. Dog. Dr. Zeynep OZER Yrd. Dog. Dr. Nihal
UYE UYE
S
Yrd. Dog. Dr. Ender ELLIDOKUZ
UYE

Ic Hastaliklant Hemsireligi Yiiksek Lisans &grencisi Sengiil Yagmur’un
“Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastane Infeksiyonlarmin Onlenmesi ile 1lgili Bilgi
Diizeyi Ve Tutumlarimin Belirlenmesi” baslikli tezi0:2/. 21../2004 giinii saat !2}99.’de
Lisaniistii Egitim ve Opretim Sinav Yonetmeligi ilgili maddeleri uyarinca

degerlendirilerek kabul edilmistir.

Dog. Dr. Yiiksel ARIKAN
Enstitii Miidiiri



ONSOZ
I¢ Hastaliklan Hemgireligi Yiiksek Lisans 6grenciligim siiresince her zaman
uyari ve tegvikleri ile destek gbrdiigiim i¢ hastaliklar anabilim dali bagkani hocam
sayin Yrd.Dog¢.Dr . Ender Ellidokuz’a tezimin istatiksel degerlendirme asamasinda
destek ve bilgilerini esirgemeyen Yrd.Dog¢.Dr.Hiilya Ellidokuz’a ve Yard.Dog¢.Dr
Nihal Cengiz’e en igten tesekkirlerimi sunarim.
Tezimin hazirlanmasinda ve yiiksek lisans 6grenciligim sirasinda yetismemde
biiyiik katkilar1 olan degerli hocalarima, aragtirmama katilan tim meslektaglarima,
anketlerimi uygulamama yardime1 olan Seyhan Inci’ye ve maddi ve manevi destegi

esirgemeyen aileme tegekkiirlerimi sunarim.

Sengiil YAGMUR



ICINDEKILER
Kabul VE ONay.....ocviuieiininiiiiiiiiiaiieiiieiiieteneresesetarensensnsasssssacnsersnsnsn II
OMDISOZ. et eteeeit ittt ittt ettt teteteeeeettaarnaereretsnenarneansnacns I
IGINAEKIIEr. .. vttt et s e e e e e e e enee 1\Y
Kisaltmalar DiZini.....o.oeeeeninereirererniiiiainerniiiereneeeeeniarseereneeecneesansnssnes VI
BE:13) (0] B S T T PP PP P TP UPPPRt VII
OZET......ucerreennnnen. veveerene ceereereesintsseessarrraeessaaraanes cereesnseerterenes 1
SUMMARY....cccoerureessncsececacersnes ceeeneene caesssns ceescetsernsesssastsesarassensss o2
1. GIRIS......ccccreeeeee. ceseseseseses cereceseseasssasacesesnane cecesesesesernae ceresssesnsannen 3
1.1. Problemin tanimi V€ ONEM......civuiiniieiieeanreeereereneencancensonsoranasaasnsances 3
1.2. Aragtirmanin AACI. ...u.ueeruenenereeneiaeeeneneensassecnenesnsesssessensensnsasasnscn 8
2. KONUYA ILISKIN GENEL TEORIK BiLGILER.............. 9
2.1. Yogun Bakim Unitelerinin Yapisi........uueeeerreenerervnnnersnnnmmsinsieseesesssssensens 10
2.2. Infeksiyon Kontrol Komiteleri.........ueiueriniieiriieiiiiiieiieeeeiireeeaenneeees 13
2.3. Sterilizasyon Ve Dezenfeksiyon .......ccvevueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiininnn. 14
24, Bl YIKAMA. .0 eteniiiiiiitiiiiieieeiaiiieterteaeteenencneeraasnensnsesesssnssnsasanases 17
2.4.1.. Deri Anatomisi Ve FIorasi.......c.cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiininiin 18
2.4.2. Amaca Gore El Yikama Cegitleri.....ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienannes 20
2.5. Hastane infeksiyonlarindan Korunmada Evrensel Onlemler...................... 22
3.MATERYAL VE YONTEM............. ceesesseesiessenes cerenensnnes reeeeeessanane 23
3.1, Arastirmanin Sekli......ooueuinieiiiiiiniiiiiiiii s 23
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve OzelliKleri........cueeevuneernniienieeennnreneneenenne 23
3.3.Arastirmanin Evreni Ve Orneklem Segimi.........cceovivineeineneeinnerneneeennnn 24
3.4.Anket Formunun Hazirlanmasi..........ccoooiciiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiniiniininnnnen. 25
3.5, ON UYZUIAMA. .. ceeunereeeieiieeiieetieeeeteeeeaeeeeeaeerieeeaceraesaaneeensassnes 25
3.6.Anket Formunun Uygulanmasi ......cccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiiionineen 25
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi.......cooeveiuiniieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiniiena.. 25
4. BULGULAR....... ceresesesesesesesonns ceresesesnsesesnsnes ceesessanssesnsnnan .
5.TARTISMA......cccccecues cresesesesacasassesesetaracacsssnsannns corenes cerececens cecesenes 39
6.SONUC VE ONERILER.........cccceerunennnee. ceesssttsettaeesssssssnnntnentsssasenses 49

6.1, SONUGIAT. ...eueneinererneieeniieiitieitiiniaentititierretesrerenrrersresnererensnans 49



R R R R R RN ..ooo.o-ooooo....-..o-a..aoo-oo...........o---ooSO

. |

6.2. Oneriler....
KAYNAKILAR.
EKLER...cccevveeeeness

9090800000000 00000080000800000800000

9800020000000 880000000000 000N

0000000000000 0000000000C0000EP000000NI00000R0RI0RINIOGIONINIGGS 00000000.057




KISALTMALAR DiZiNi
ABD Amerika Birlesik Devletleri
CDC Centers for Disease Control and Prevention
DSO Diinya Saglik Orgiitii
HBV Hepatit B Viriisii
HIV Human Immiin deficiency Viriis
IKK Infeksiyon Kontrol Komitesi
IKH Infeksiyon Kontrol Hemsiresi
SSK Sosyal Sigortalar Kurumu

MRSA Metisiline Resistance Staphylococcus Aureus



TABLOLAR
Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerin Yag Gruplarina Gére Dagilim .................. 26
Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Mezun Olduklar1 Okula Gére Dagilim......26
Tablo 3. Yogun Bakim Hemgirelerinin Cahstiklari Kuruma Gore Dagilim........... 26
Tablo 4. Yogun Bakim Hemgirelerinin Hastane Infeksiyonlar: Ile ilgili
Aldiklar Egitime Gore Dagilim........ccooviuiriiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeneaees 27
Tablo 5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastane Infeksiyonunun Tanimina
Verdikleri Yanitlara Gore Dagilim.......covveirnininininiiniiiiieieneeeeneneaeenen. 27
Tablo 6.Yogun Bakim Hemygirelerin Saglik Calisanlarinin Yaptirmasi
Gerekli Agilara Verdikleri Cevaplara Gore Dagihim.............ccovvvuviniieninnnnnnen. 28
Tablo 7.Yogun Bakim Hemsirelerin Caligtiklar: Yogun Bakim Unitesinde
Yataklar Arasi1 Uzaklhig1 GOsterir Dagilim........cccooeiiiniiiiiiiiiiinniniineneneinennnn. 28
Tablo 8. Yogun Bakim Hemygirelerinin Kullandiktan Sonra Igne Ve
Enjektorleri Attiklart Yeri GOsterir Dagilim..........coooiiiniiiiiiiiniiiiiiiniiiniennen, 28

Tablo 9. Hepatit A Virlislii Infeksiyonlu Hastaya Uygulanan Izolasyon
Yontemini Gosterir Dagilim........ovvviiininiiiiiiiiiiiiiiicee e 29
Tablo 10. Yogun Bakim Hemsirelerinin Steril Eldiven Kullanimlarim

GOStErir Dagilim.......o.veiiniiiiiiiiii it cieie e e e taeeeenenennnenenansns 29
Tablo 11. Yogun Bakim Hemsirelerinin El Yikama Islemine Verdikleri......
Cevaplarin Dagilimi.......oeieiiiiniiiiiiiriiiiireiiieeieeireeeraneneneenenesaanaenns 29
Tablo 12. Yogun Bakim Hemsirelerinin Termometreleri Nasil

Kullandigini Gosteri Dagilim........oooereiniriiiiiriiieiiiiireeteneeeneeneeeeraeaneens 30
Tablo 13. Yogun Bakim Hemgirelerinin Hasta Bakim Araglarini

Nasil Kullandiim Gosterir Dagilim......cc.ovvieiniiviiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeaeen 30
Tablo 14. Hemgirelerin Uriner Sistem Infeksiyonlarinin Onlenmesi

Konusundaki Bilgi Dagilimlari.........ccocouvniiiiiiiiiiiiiiiiiicciceie e 31
Tablo 15. Hemsirelerin Dezenfektan Maddenin Tanimina Verdikleri

Cevaplara GOre Dagilim.......ocvviniieieiiiiiiiiineiicieieiiieeeerieeecreennsesananens 31

Tablo 16. Hemgirelerin Sterilizasyonun Tanimina Verdikleri Yanitlara



VI

Tablo 17. Hemsirelerin Hastane infeksiyonlarma Yatkin Hasta

Gruplarina Gore Bilgi Dagilimi.......c.coooveiiiiiiiiiiiiiiiii e, 32
Tablo 18. Hemsirelerin Hastanede Calisirken Eldiven Kullamm
Durumlarim Gosterir Dagilim.......cccoeimiiiniiiiiiiiiiiiieiieeeeereeenenen 33

Tablo 19. Hemsirelerin Infekte Bir Hasta I¢in Hastane Infeksiyonlarinin
Onlenmesine fliskin Uygulamalarimn DaBtlimi.............cceeeeveeeeeeeeesseesesseeeserennns33
Tablo.20 Hemsirelerin Hastane Infeksiyonlarinin Onlenmesine Yonelik

Nozokomiyal Pnémonilerden Korunmaya iligkin Tutumlarn Dagibm............... 34
Tablo 21. Hemsirelerin Caligtiklar1 Kurumlarda infeksiyon Kontrol

Komitelerinin Olup Olmadigina Gore Dagilim.........cooveveveiiiiniiniiiiinennnnn. 34
Tablo 22. Hemsirelerin Infeksiyonla Ilgili Diistincelerini Dogru

Yada Yanhs Olarak Belirttikleri Yamtlari Gosterir Dagihm..............cc.coeeeee..... 35

Tablo 23. Hemsirelerin Hastane Infeksiyonlarmin Onlenmesi

Konusunda Bilgi Diizeyleri Ve Tutumlarimn Yas Durumlarina

Gore Bilgi Puanlarinin Dagilimi........oooovieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieee e 36
Tablo 24. Hemsirelerin Hastane infeksiyonlarmin Onlenmesi

Konusunda Bilgi Diizeyleri Ve Tutumlarinin Caligtiklan ile

Gére Bilgi Puanlarnin Dagilimi 36
Tablo 25. Hemsirelerin Hastane infeksiyonlarinin Onlenmesi

Konusunda Bilgi Diizeyleri Ve Tutumlarinin Egitim Durumlarina

Gore Bilgi Puanlarinin Dagilimi.......ccouvnieieiiiiiiiiiiiiiieiiiiireiiceeeeeaenanee 36
Tablo 26. Hemgirelerin Hastane Infeksiyonlarimin Onlenmesi

Konusunda Bilgi Diizeyleri Ve Tutumlarimin Infeksiyon Kontrol

Komitesinin Bulunmasina Gére Bilgi Puanlarimin Dagilima..........ocoeeeiiiinan.... 37
Tablo 27. Hemsirelerin Hastane Infeksiyonlarimin Onlenmesi

Konusunda Bilgi Diizeyi Ve Tutumlarimin Caligtiklan Siireye Gore

Bilgi PUanlarinin DABIML. ... ..v.veeeeereeeeseseseseeseseseseeeesesesesessesseses e 37
Tablo 28. Hemsirelerin Hastane Infeksiyonlarimn

Onlenmesi Konusunda Bilgi Diizeyi Ve Tutumlarinin Yogun Bakimda

Calisma Siirelerine Gore Bilgi Puanlarinin Dagilimi..........c.oooooioiiiiiiiii.. 37



Tablo 29. Hemsirelerin Hastane Infeksiyonlarinin Onlenmesi
Konusunda Bilgi Diizeyi Ve Tutumlarimn Bakim Verdikleri

Hasta Sayisina Gore Bilgi Puanlarinin Dagilim

.........................................



OZET
Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastane infeksiyonlarmimn Onlenmesi ile Tigili
Bilgi Diizeyi Ve Tutumlarinin Belirlenmesi

Aragtirma, Antalya ve Afyon il merkezi hastanelerinde ¢alisan yogun bakim
hemsirelerinin hastane infeksiyonlarinin Onlenmesi ile ilgili bilgi diizeyi ve
tutumlarim belirlemek amaciyla kesitsel, tammlayici olarak yapilmagtir.

Arastirma kapsammna Antalya il merkezinde bulunan Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Antalya Devlet Hastanesi, Antalya Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi ve Afyon il merkezinde bulunan Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet
Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Afyon Devlet Hastanesi, Afyon
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi’nde ¢alisgan 160 yogun bakim hemsiresi
alinmgtir.

Arastirmada veri toplama arac1 olarak hemygirelerin tanitici 6zellikleri ve hastane
infeksiyonlarinin 8nlenmesi ile ilgili konulari igeren ve arastirmaci tarafindan
literattirler dogrultusunda olusturulan anket formu kullanilmigtir. Anket formlari 28
Nisan-5 Mayis 2003 tarihleri arasinda etkilesimi en aza indirmek i¢in her vardiyada
hemsirelere aragtirmaci ve bir anketr tarafindan ayrn ayn uygulanmugtir.
Aragtirmada anket sorularnna iligkin elde edilen veriler t testi kullamlarak
degerlendirilmistir.

Degerlendirme sonuglarina gére yogun bakim hemsirelerinin konu ile ilgili bilgi
puani ortalamalarinin yeterli oldugu saptanmugtir. Bilgi diizeylerinin; yas, egitim,
yogun bakimda ¢aligma siiresinden etkilendigi belirlenmistir.

Bu sonuglar 1g1ginda yogun bakim hemgirelerine birimleri ile ilgili 6zel bilgileri
kapsayan hizmet igi egitim programlarinin diizenlenmesinin bu konuda yararh
olacagi, ayrica infeksiyon kontrol komite galigmalarmin hastane infeksiyonlarmin
neden oldugu gereksiz yatak iggali, i giicti kaybi, zaman kaybi, ek masraflar ile
ckonomik kayiplan azaltacag: kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Bilgi, Hastane infeksiyonu, Hemgsire, Korunma, Yogun

Bakim.



SUMMARY
Determining the knowledge level and attitude with the prevention on hospital
infections of nurses working in intensive care units

This study was performed as a sectional and descriptive study with the
purpose of determining the knowledge level and attitude of nurses working in
intensive care units of Antalya and Afyon provincial center hospitals
regarding the prevention of hospital infections. A total 160 intensive care unit nurses
were included in the study working in Akdeniz University Medicine Faculty Hospital
in the provincial center of Antalya, Antalya State Hospital, Antalya Hospital of
Social Security Institution, and Afyon Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer
Application and Research Hospital and Afyon Hospital of Social Security Institution
in Afyon provincial center.

A questionnaire including the characteristics of the nurses and subjects
concerning the prevention of hospital infections created by the researcher under the
guidance of literature was used as data collecting tool.

‘These questionnaires was applied to nurses between the dates 28th April — 5th
May 2003 by the researcher and a pollster in each shift in order to minimize the
interactions. Data thus obtained related to the questions in the study were
evaluated by t test.

According to the results of the evaluation, the average knowledge scores of the
nurses of intensive care units were satisfactory regarding the subject.
It was seen that the level of knowledge was affected from age, educational
level, and period spent working in the intensive care unit.

In the light of these results, we believe that arranging in-job training
programs for the intensive care unit nurses covering special training
subjects regarding their units; and, in addition, we also believe that works
of infection control committees will reduce unnecessary occupation of
hospital beds, work power loss, time loss, additional expenses, and
economical losses that arise from hospital infections.

Key words: Knowledge, Hospital Infections, Nurse, Protection, Intensive Care.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Hastane infeksiyonlari, bagvuru aninda inkiibasyon d6neminde olmayan,
hastalar hastaneye bagvurduktan 48-72 saat sonra gelisen veya hastanede gelismesine
ragmen taburcu olduktan sonrada ortaya gikabilen infeksiyonlardir (1, 2).

Hastane infeksiyonlarinin bilingli olarak ele alims1 1800°1i yillarin ortalarina
dayanmaktadir. Giiniimiize kadar infeksiyon oranim ve yayilim hizim azaltan gesitli
calismalar geligtirilmigtir. Bu konuda; Fransiz kimyaci ve mikrobiyolog olan
Pasteur’{in mikroorganizmalarin travma ve ameliyat sonrast gelisen infeksiyonlarda
etken oldugunu bulmasi, Ingiliz cerrah Lister’in bakterilerle infeksiyon arasindaki
iliskiyi gostererek “antisepsi” kavramim gelistirmesi, Macar doktoru olan Ignaz
Semmelweis’in dogum sonras1 puerperal sepsise bagh oliimleri, miidahale 6ncesi
kadavra ile galisan asistanlarmin ellerini klorlu su ile yikatarak, %23° den %3’ e
diistirmesi ve Florance Nightingale’in Kinm savas1 swrasinda “hastane hijyeni”
kavraminm yerlestirmesi ile 6nemli adimlar atilmagtir (3, 4).

Tim bu gelismelere ragmen hastane infeksiyonlar1 ¢agimzin en &nemli
sorunlarindan biridir. Tiptaki gelismeler; organ ve doku transplantasyonlari, yapay
kalp kapaklari, eklem ve kemik protezleri gibi cerrahi girigimler bir yandan insan
yasamim uzatirken 6te yandan bu girisimlerin yol agtifn infeksiyonlar yasam
kalitesini bozmakta ve morbidite/mortalite riskini artirmaktadir. Tam amaciyla
hastaneye yatirilan hastalara uygulanan endoskopi, kateterizasyon, biyopsi gibi
islemler, mekanik ventilasyon, trakeostomi gibi girisimler de hem konak
savunmasmin ve biitlinliigiinin bozulmasina, hem de hastanin kendi 6zgiin floras
yerine hastane floras1 ile kolonize olmasma yol agmaktadir. Hastane florasi
genellikle metisiline direngli stafilakoklar, gogul direngli Gram- negatif enterik
gomaklar gibi tedavisi gii¢ mikroorganizmalardan olusmaktadir. Bu infeksiyonlar
tedavi etmek icin daha genis spektrumlu ve genellikle daha pahali antibiyotikler
kullamlmaktadir. Hastanin hastanede daha uzun yatmasi ve infeksiyonun yerini
saptamak igin kullanilan tani yontemleri hastalik maliyetini daha da arttirmaktadar.
Hastane infeksiyonlan, klasik infeksiyon hastaliklarmdan daha agir, tedavisi daba
gii¢ ve tedavi maliyeti daha yiiksek infeksiyonlardir (5).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, hastaneye yatarak tedavi goren
yaklagik her 10 hastadan birinde hastane infeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
Diinya Saglik Orgiitii gelismekte olan {ilkelerde hijyenik kosullarin yetersizligi,
hastane infeksiyonlarinin ve infeksiyon kontroliiniin yeterince 6nemsenmemesi
nedeniyle gelismig iilkelere oranla sorunun daha biiyiikk boyutlarda oldugunu
vurgulamaktadir (6). Hastane infeksiyonlari, gelismis iilkeler yamnda gelismekte
olan tilkelerde de 6nemli bir halk saglig1 problemi olup, morbiditesi, neden oldugu
mortalite ile maliyetten Otiirii tizerinde yofun olarak durulan bir konu haline
gelmigtir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1 yilda yaklagik 2 milyon hastane
enfeksiyonunun gelistifini, bunun da 2 milyar dolar ek maliyet getirdigi
bildirilmektedir (7). Hastane infeksiyonlarimin ekonomik analizleriyle ilgili olarak
ozellikle ABD’de ¢ok sayida aragtirma yapilmugtir. Yapilan aragtirmalarda
enfeksiyonlarin neden oldugu ek maliyet, ek yatis siiresi ile birlikte ekstra 6liim
oranlarimn en Onemli parametreler oldugu bildirilmektedir (1, 6, 7). Hastane
infeksiyonlarimin neden oldufu ek maliyet; yatak, yogun bakim, hematolojik,
biyokimyasal, mikrobiyolojik, radyolojik incelemeler, antibiyotikler ve diger ilaglar,
sarf malzemesi, ek cerrahi girisim giderleri ile harcanan ig giictinii igermektedir.

Calismalarin ¢ogunda ek maliyeti olusturan en 6nemli fakt6r genellikle yatak
ticreti olmasina kargin, antibiyotik ticretlerinin de 6nemli bir yeri oldugu bildirilmigtir
(5). Ek maliyetin hastane infeksiyonlarina gore dagihmm Jarvis ve arkadaglan
tarafindan yapilan bir ¢aliymada degerlendirilmis, {iriner sistem enfeksiyonlar1 558-
593 ABD dolari, cerrahi yara infeksiyonlan 2734, pnomoniler 4947 ve
bakteremilerin 40.000 ABD dolar1 ek maliyet getirdigi g6zlenmisgtir (5).

Ingiltere’de Coella ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢aligmada cerrahi
servislerinde yatan ve hastane enfeksiyonu geligmis 67 hastanin hastane
harcamalarim enfeksiyon gelismeyenlerin harcamalan ile karsilagtirnmglar sonugta,
hastane infeksiyonlarmin neden oldugu ck harcamalarm Onemli boyutlarda
oldupunu ortaya koymuslardir. Ek harcamalarda en biiylik paymn hastanede kalig
stiresinin 2-8 glin uzamasina ait oldugu belirlenmistir. ikinci biiyiik pay: antibiyotik
tedavisi harcamalar almigtir. Ayrica harcamalarin enfeksiyon gelisen her hastadan
en az 5 kez tetkik istenmesiyle de artti1 saptanmugtir (6).



Hastane infeksiyonlarmn ek mortalite oranlan %4 ile %33 arasinda
degismektedir. Degigik calismalarda en yiiksek mortalite oranlarmin &zellikle
nozokomiyal pnémoni sonrasi ortaya ¢iktii goriilmektedir (7).

Hastane infeksiyonlan toplum i¢in de bilyiik bir tehlike kaynagidir. Bazi
vakalarda hastalik belirtileri hastanede yatarken ortaya ¢ikmayabilir. Taburculuk
sonras1 hastane infeksiyonunu tagiyan kigiler toplumda tehlike olusturlar ve
infeksiyon yayma potansiyeline sahiptirler (8).

Hastane enfeksiyonlarmin en sik goriildiigii alanlardan biri yogun bakim
Uniteleridir. Yogun bakim {initelerinde gelisen hastane enfeksiyonlar1 tiim hastane
enfeksiyonlarinin %20’sini olusturmaktadir (9). Bu yiiksek oranin nedeni yogun
bakim tinitelerinde yatan hasta grubunu kritik durumdaki hastalarin olusturmasi, bu
grupta savunma mekanizmalarinin bozuk olmasi1 ve yagami tehdit eden hastalifin
tedavisi i¢in hastaya ancak invaziv girisimler sonucu saglanabilen birgok yagamsal
destegin uygulanmasidir. Yogun bakim {initelerindeki infeksiyon hizi ve bu nedenle
kullanilan antibiyotik tedavileri direngli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikisina neden
olmakta, bu da antibiyotik tedavisinde ciddi problemlere yol agmakta ve maliyeti
yliksek oranda arttrmaktadir.Infeksiyonlar1 kontrol altina alabilmek i¢in giderek
artan bir bigimde yararlanilmaya calisilan antibiyotikler Tiirkiye’de kullanilan ilaglar
arasinda ilk, diinyada ikinci siray1r almaktadir. Yaygin ve uygunsuz kullanim
sonucunda antibiyotikler, direngli bakterilerle ve mantarlarla infeksiyonun
gelismesine neden olmaktadir (10).

Yogun bakim  hastast fizyolojik stabilitesini kaybetmis, organ
fonksiyonlarindaki ¢ok ufak degisikliklerin bile viicut fonksiyonlarinda ¢ok ciddi
bozulmalara ve 6liime yol acgabilecegi dahili ve cerrahi hastalardir. Yogun bakim
{initesi ise organ fonksiyonlarindaki en ufak degisikliklerin bile derhal tespit
edilmesini saglayacak monitbrizasyon olanaklar ile tespit edilen her tiirlii
degisikligin derhal tedavi edilmesini saglayacak ekip ve ekipmana sahip olan
iinitelerdir. Yogun bakim iiniteleri dncelikle anesteziyologlar olmak iizere, dahili ve
cerrahi birgok brang doktorlarinin katkisini gerektiren multidisipliner {initelerdir. Bu
iinitelerde doktorlarla beraber yogun bakim hemgireleri, solunum terapistleri,
fizyoterapistler, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlari, radyoloji teknisyenleri,
elektrik-elektronik teknisyenleri, sekreterler caligmaktadir. Yogun bakim iinitelerinin



fonksiyonlariin en iyi gekilde gergeklesebilmesi igin insan, teknoloji, ilag, ve yer
olanaklarinin en uyumlu gekilde kullamlmas: gerekmektedir (11).

Yogun bakim iinitelerinde hastane infeksiyonlar1 hastadan hastaya ya da
hastanin bir bolgesinden bagka bir bolgesine yayilma bigiminde olusabilmektedir.
Hastane infeksiyonlar1 ¢ogu zaman hastanin digindaki ¢evrede bulunan
mikroorganizmalarla geligir. Mortaliteyi etkileyen, sakathiklara ve hastalarda ek
problemlere yol agan, ig giicii kaybi maddi kayiplarla iilke ekonomisine yiik getiren,
hastane personelini tehdit eden ve toplumu risk altinda birakan hastane
enfeksiyonlarinda insan fakt6rii 6nemli yer tutmaktadir. Ozellikle hasta ile bire bir
temas halinde bulunan yogun bakim hemgireleri ve yogun bakimda kullamlan
malzemeler; resiisitasyon cihazlari, sag firgalari, el losyonlan, ¢esitli dezenfektanlar,
hasta bakim malzemeleri ve intraven6z sivilar hastane enfeksiyonlarinin
yayillmasinda 6nemli kaynaklar olugturmaktadirlar. Bu enfeksiyonlarin yayiliminin
engellenmesi i¢in yogun bakim hemgirelerinin bilgili, dikkatli ve yeniliklere agik
olmasi gerekmektedir (12).

Hastane infeksiyonlarninin kontrolii i¢in yapilan disiplinli ilk ¢aligmalar 1955°li
yillarda Ingiltere ve Amerika’da enfeksiyon kontrol komitelerinin kurulmasiyla
baglatilmigtir. Amerika’da Hastalik Kontrol Merkezleri (Centers for Disease Control
- CDC) tarafindan ¢ahigmalar baglatilmis, infeksiyon kontrol hemgireleri yetigtirilmek
{izere egitim programlan hazirlanmistir. Ik infeksiyon kontrol hemsiresi 1959
yilinda Ingiltere’de Exeper’de gérevine baglamistir. Bu hemsirenin gérevi, hastane
kaynakhi yaygmn stafilokok infeksiyonlarimi kontrol etmek ve Onlemek olarak
belirlenmigtir. 1970-1980 yillar1 arasinda hemen hemen her hastanede resmi
infeksiyon kontrol programlar olusturuimustur (13).

Ulkemizde ise ilk Infeksiyon Kontrol Komitesi 1984 yilinda Hacettepe
Universitesinde kurulmus, bunu 1989’ da Ankara Yiiksek Thtisas Hastanesi, 1990°da
Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, 1994’te Glithane Askeri Tip Akademisi
izlemistir. Halen tniversitelerde, sigorta ve o6zel hastanelerin ¢ogunda Infeksiyon
Kontrol Komiteleri kurulmakta veya kurulma calismalart devam etmektedir (14).

Hastanelerde infeksiyonun Kkontrolii igin infeksiyon kontrol komitelerinin
yaninda yOnetimin en baginda bulunan kigiden en ugta bulunan kisiye kadar herkes
tarafindan 6nemsenip yiriitiilmesi gerekmektedir (15).



Hastane infeksiyonlari, etkenleri hastaneler arasinda farklihk gosteren ve
zaman iginde degigime miisait bir konudur. Hastane infeksiyonlarimin 6nlenmesi, bir
ekip isidir. Hastane personelinin tek tek en biiyiik sorumlulugun kendilerinde oldugu
bilincini kazanmalar1 alinacak her tiirlii yasal ve y6netsel 6nlemden daha Snemlidir.
Ekibin tiim elemanlar1 bu énlemlerin 6nemini ne kadar benimserlerse 6nlemede de o
kadar basanli olurlar. Onlemler bilgi uygulamadaki dikkat ve yeterlilik sonucunda
amacma ulagabilir, boylece hastaneler de icinde bulunanlar i¢in tehdit kaynag:
olmaktan ¢ikar (16, 17, 18, 19).

Hemsireler hastanin bakim, tedavi ve gevre glivenliginin saglanmasi ile
sorumludurlar. Bu sorumluluklar infeksiyondan korunmada hemsireyi bakim ekibi
icinde on plana ¢ikarmaktadir. Bu konuda, durumu kritik hastalarla stirekli beraber
olan yogun bakim hemgirelerinin sorumlulufu daha da fazladir. Hemsirelerin
arastiric1 ve egitici rolleri de hasta, hasta ailesi ve diger personeli infeksiyon riski ile
ilgili egitip bilinglendirmeyi gerektirmektedir. Hemgire Onlemleri kendisi dogru
uygulamal, gevresindekileri egitmeli, uyarmal1 ve denetleyebilmelidir (20).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore, hastaneye yatarak tedavi goren
yaklasik her 10 hastadan birinde hastane infeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir (6). Hastane
infeksiyonlar: hastanede kalma siiresinin uzamasim, ek maliyet ve 6liim oranlannin
artmasm ylikseltmektedir. Hastane infeksiyonlarimn en sik goriildiigii alanlardan
biri yogun bakim initeleridir (9). Bunun sebebi ise; yogun bakim tnitelerinde yatan
hasta grubunu genel durumu agir hastalarin olugturmasi, bu hastalarin savunma
sistemlerinin yetersiz olmasi, tedavileri igin invaziv iglemlerin gerekli olmasindan
kaynaklanmaktadir (10). Bunun igin yogun bakim tinitelerinde ¢aligan yogun bakim
hemsirelerine gok fazla gorev ve sorumluluklar diismektedir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alismada, yogun bakim iinitelerinde gelisen hastane enfeksiyonlarimin
onlenmesinde 6nemli gorev ve sorumluluklart olan yogun bakim hemgirelerinin bilgi
diizeyi ve tutumlarimn olgiilmesi amaglanmigtir. Calisma, yogun bakim iinitelerinde
hastane enfeksiyonlarinin yol agtifi morbidite, mortalite ve maliyetin en aza
indirilmesinde etkili olan yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeyi ve tutumlarinin
egitim ¢aligmalarina katki saglayacag diistincesi ile yapilmigtir.



2. KONUYA ILiSKiN GENEL BiLGILER

Bireyin hastanede tedavi edilmesinin yararlan yamnda sakincalan da vardir.
Hastane infeksiyonlar1 ya da nozokomiyal infeksiyonlar hastanelerde kazanilmus
infeksiyonlardir. Bir infeksiyonun hastane infeksiyonu olarak nitelendirilebilmesi
i¢in, genellikle hastaneye yatistan sonra 48-72 saat gibi belirli bir zamamn gegmesi
gerekmektedir. Bu zaman mikroorganizmanin tipine gore degisiklik g6stermektedir.
Omnegin, kulucka dénemi uzun olan bir enfeksiyon, hasta taburcu olduktan sonra
ortaya ¢ikmig olsa bile hastane enfeksiyonu olarak kabul edilmektedir. Hastane
infeksiyonlarinin  belirlenmesinde hasta dosyasi, hemgire kayitlari, ates ve ilag
tabelalari, mikrobiyoloji laboratuar sonuglart ve radyolojik inceleme sonuglari
6nemli veri kaynaklarini olugturmaktadir (21).

Hastane enfeksiyonlar1 giiniimiizde Onemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu tiir infeksiyonlarin Onlenmesinde ve kontroliinde; hastane
epidemiyologu, infeksiyon kontrol komitesi ve mikrobiyoloji laboratuan arasinda is
birligi gerektiren bir takim caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Klinik gdzlem,
laboratuar sonuglar1 ve hasta kayitlannin gbzden gecirilmesiyle belirlenebilen
hastane enfeksiyonlarinin Centers for Disease Control and Prevention tarafindan
tanimlan yapilmmg ve yayinlanmistir. Baghica infeksiyon tanimlar;

e Nozokomiyal cerrahi yara infeksiyonu ,

e Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu,

¢ Nozokomiyal pnémoni ve diger alt solunum yolu infeksiyonlari,
e Nozokomiyal yumusak doku infeksiyonlar,

e Nozokomiyal bakteriyemi,

e Nozokomiyal santral sinir sistemi enfeksiyonlar,

e Nozokomiyal gastrointestinal sistem enfeksiyonlari,

s intraabdominal infeksiyonlar ve

e Diger hastane infeksiyonlari geklinde yapilmustir (22).

Hastane enfeksiyonlat en ¢ok yogun bakim {nitelerinde, Insan
immiinyetmezlik virlisi ile infekte hastalarin yattifn birimlerde, organ
transplantasyon ve hemodiyaliz {initelerinde ortaya g¢ikmaktadir. Ciddi hastahif
olanlarin yattig1 birimlerde goriildiigti gibi diger birimlerde de goriilmektedir, saglik
personelini de tehdit etmektedir.
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2.1. Yogun Bakim Unitelerinin Yapisi

Hastalik siddetlerine gore hastalarin gruplandiriimas: iglemi, ¢ok eskilerde
baglamig olmasina rafmen, tam olarak kabul edilmesi 1940’la yillardan sonra
kurulan, yamk ve travma {initeleri ile olmustur. Bu iinitelerde, gerekli ekipmanin ve
Ozel egitimli personelin toplanmasi hasta bakiminin daba etkin hale gelmesini
saglamigtir. Zaman iginde santral ven6z basing monitorizasyonu gibi yeni
uygulamalarin bulunmasi, 1950°li yillardaki poliomiyelit salgim1 sonrasinda mekanik
ventilasyon ekipmanimin gelismesi, takiben monitérizasyon olanaklarinin artmasi
1960’11 yillardan itibaren yogun bakim {initelerinin gelismesine yol agmustir. Bu
donemde, dncelikle koroner bakim finiteleri ve solunum destek iiniteleri kurulmustur.
Zaman igerisinde bu iinitelerin rolleri daha da geniglemis ve sonugta tiim yiiksek
riskli hastalarin kabul edildigi multidisipliner yogun bakim iiniteleri haline
gelmiglerdir. Ozellikle son 10-15 yilda yogun bakim {initelerinin olanaklarinda gok
hizli gelismeler olusmustur. Yogun bakim olanaklarinda, hasta gegitliligi ve sayisinda
olugan bu hizli gelismeler, yogun bakimlarin fiziksel 6zellikleri ve alt yapilan ile
ilgili gereksinimlerinin de hizla artmasina yol agmistir. Dolayisiyla yeni bir yogun
bakim {initesi kurulacag: zaman &ncelikle fiziksel alt yapisimin ¢ok iyi planlanmasi
gerekmektedir. Bu planlama, ihtiya¢ duyulan yogun bakim yatak sayisi, yogun bakim
iinitesine kabul edilmesi planlanan hastalarin 6zellikleri ve hastalik giddetleri, bu
hastalarda kullanmilmas: planlanan tedavi yontemlerini uygulamak i¢in gerekli olan
cihazlar, cihazlarin teknik Ozellikleri, cihazlarin kullanimi igin gereken alt yapi
Ozellikleri, yatak ve cihazlarin initede kangikhifa yol agmayacak sekilde
yerlestirilmesi, {initenin kullamim akig plam, tinitede ¢aligacak personelin 6zellikleri,
yogun bakim personelinin konforu, {initenin etkin ¢alismasi i¢in gerekli destek
iinitelerinin 6zellikleri, linitedeki hastalarin tedavisi sirasinda destek alinacak baska
brang hekimlerinin gereksinimleri, temizlik, emniyet tedbirleri ve benzeri detaylar
gdz Oniine alinarak yapilmalidir. Dolayisiyla yeni bir yogun bakim {initesinin
planlanmasi ve kurulmas: igin bu konuda tecriibeli olan yogun bakim doktorlan ve
hemsirelerine ek olarak, farkli tip branglar1 ve farkli mesleklerden kisilerin bilgi ve
tecriibelerinden yararlamlmas1 gerekmektedir. Fakat her yogun bakim iinitesinin
kurulusu sirasinda tiim bu konularda bilgi ve tecriibe sahibi olan kigileri bir araya
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getirmek miimkiin degildir. Bu durumda daha 6nceden yogun bakim planlamasi,
kurulmas1 ve isletilmesinde tecriibeli kigilerin ortak goriiglerinin yansitildig
kaynaklardan yaralanilmas: gerekmektedir. Ancak, yogun bakim iinitelerinin fiziksel
alt yapismmin planlanmasi ve ingasi ile alakali kaynak sayisi olduk¢a kisithdir ve
bunlara ulagilmas: da her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu konuda gesitli 6neriler
ileriye siiriilmesine kargin, 1988 yilinda Amerikan Yogun Bakim Dernegi tarafindan
yaymnlanan yogun bakim tasartmu ile ilgili tavsiyeler en ¢ok kabul goren kaynak
halini almigtir. Aym dernek 1995 yilinda degisen kogullara gére bu 6neriler paketini
yeniden gozden gegirerek yogun bakim tasarim rehberini yaymlamigtir. Avustralya
ve Yeni Zelanda Anestezioloji Koleji’de 1997-2000 yillarinda yogun bakim
{initelerinin sahip olmasi gereken standartlari belirlemistir (11).

Son yillarda tilkemizde de ileri teknolojik niteliklere sahip yogun bakim
{initelerinin, giderek artan sayilarda kurulmaya bagladigs goriilmektedir. Ancak,
ilkemizde yogun bakim iinitelerinin planlanmasi ve insas1 konusunda ihtisaslasmsg
teknik adamlar, firmalar ve uyulmas: gereken sartlar mevcut olmadiindan arzu
edilen hedeflere ulasiimas1 genellikle gii¢ olmaktadir. Bu konuda kapsaml: ve kolay
ulagilabilecek Tiirkge kaynak da yoktur (23). Sonugta, yogun bakum iiniteleri
genellikle o iinite hekimlerinin isteklerine ve daha 6nceden yogun bakim {initesi
kurmus kliniklerin tecriibelerine dayanilarak, hastanelerin tahsis ettigi alan ve biitge
smirlan igerisinde, ticari firmalann satmakta olduklan iiriinlerin 6zelliklerine bagh
kalmarak kurulmaktadir.

Yogun bakim iinitesinin fiziksel 6zelliklerinin ve alt yapisinin uygun sekilde
planlanabilmesi i¢in o Uniteye alinacak hastalarin durumu, bu hastalarin takip ve
tedavisinde kullamlacak arag-gere¢ ve uygulamalari, yogun bakim initesinde
¢alisacak kisileri iyice tammlamak gerekmektedir.Yogun bakim hastasi fizyolojik
stabilitesini kaybetmis, organ fonksiyonlarindaki ¢ok ufak degisikliklerin bile viicut
fonksiyonlarinda ¢ok ciddi bozulmalara ve 6liime yol agabilecegi hastalardir. Yogun
bakim {initesi ise organ fonksiyonlarindaki en ufak degisikliklerin bile hemen tespit
edilmesini saflayacak monitdrizasyon olanaklari ile tespit edilen her tiirll
degisikligin acilen tedavi edilmesini saglayacak ekip ve teknik kosullara sahip
{initelerdir. Yogun bakim {initeleri basta anesteziyologlar ile yogun bakim
hemsireleri olmak iizere, diger pek ¢ok brang doktoru, solunum terapistleri,
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fizyoterapistler, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlar, radyoloji teknisyenleri,
elektrik-elektronik teknisyenleri anestezi teknikerleri, sekreter, hasta bakici ve
temizlik personellerinin ¢alistig tinitelerdir.

Amerikan Yogun Bakim Dernegi, bir yogun bakim iinitesinde en fazla 12
yatafmn, ideal olarak 8 yatagin bulunmast gerekli oldugunu, daha biiyik @initelerde
kangikligin artugim bildirmektedir. Genel olarak, hastanedeki toplam yatak sayismin
%1-2’si kadar yofun bakim yatag: olmas: gerektigi belirtilmektedir. Baz1 iilkelerin
toplam yatak sayisimn %10-15’ini yogun bakim yataklar olusturmaktadir.
Fonksiyonel agidan bakildiginda 8-12 yatakli iiniteler hastayr gérme ve ulagim
olanaklan ve hemsire/hasta oram agisindan uygun olmaktadir (24).

Tim yogun bakim {initelerinin, hastane binasindan ayr1 konumlandirilmasi,
giris ve ¢ikislarinin ise kontrollii olmas1 gerekir.Unitenin iginden hastanenin diger
boliimlerine gegis olmamalidir. Yerlesim olarak acil servise, ameliyathaneye, acil
bakim {initesine ve radyolojik goriintiileme olanaklarina yakin olmal: yada bu
bolimlere dogrudan gidis ve gelisi saglayan asansérler olmalidir (24).

Yogun bakim hastalar1 dolayll yada dogrudan gozlem altinda olmahidir. Bu
durum, hastalarin rutin iglemler yada acil girigimler sirasinda saghik personeli
tarafindan takip edilmesine ve gerektiginde hemen miidahale edilmesine imkan
saglamaktadir. Bunun igin en gok tercih edilen sistem, hastalar ve merkezi hemgire
istasyonu arasinda gérme hatt: saglanmasidar.

Hastaya ulasabilme yogun bakim iinitelerinde énemli bir faktordiir. Personel,
bulundugu herhangi bir yerden hastasina kolayca ulagabilmeli, acil durumlarda hasta
yatafinin bas ucuna her iki taraftan da kolaylhikla gecebilmelidir. Hasta yatagmin
baginda yer almas1 gereken tiim arag-gerec ve kablolar ulagabilirligi etkileyecegi igin
bir kolonla ya da rayli bir sistemle duvara monte edilmeli ve hastanin arkasinda
olmalidir (24).

Yogun bakim {iinitelerinde hava, hava hareketi ve ortam 1sis1 infeksiyon
kontroliinii, konforu ve emniyeti dogrudan etkilemektedir (11). Hava girisi yogun
bakim {initelerinde son zamanlarda dikkate alman bir konu haline gelmistir.
Havalandirma sistemi, hastanin bas ucundan baglamali ve havayr igerde
dolagtirdiktan sonra oda digina ¢ikarmalidir. Tiim yogun bakim iinitelerinde hava
dolagim temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir. Eger bir hastada hava kaynakh
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bir enfeksiyon varsa, o odanin koridora gore negatif basingh olmasi, infeksiyonun
diger hastalara yayilmim engelleyici bir durumdur. Sistem, hastalarin yattifn
boliimlerin havasim saatte 6 kez, diger boliimlerin havasini ise saatte 2 kez tamamen
degistirecek sekilde havalandirma yapmalidir. Havalandirma sistemi iinite igine
verdigi havay1 her tiirlii partikiilden arindirabilmelidir. Bu amagla kullanilan laminar
hava akimimn maliyeti ¢ok fazla oldugundan daha ¢ok kullamlan filtrasyon sistemi
hepafiltrasyon sistemidir (11).

Yogun bakim iinitelerinde her hasta basinda EKG kablosu, en az iki tane siv1
basincim, dogrudan yada dolayli oksijen diizeylerini &lgen ve analiz eden
monitdrlerin bulunmas: gerekmektedir. Her monitor sisteminin kayitlarimn alinmas,
alarmlarin gérsel ve sesli olmas: gerekmektedir (24).

2.2 infeksiyon Kontrol Komiteleri

Hastane Infeksiyon Kontrol Komiteleri enfeksiyonlarin kontrolii igin genel
hastane kurallarim belirlemektedir. Kontrol programlarimn amaci, hastalari, hastane
personelini ve ziyaretgileri enfeksiyon agisindan korumay: saglamaktir. Komite,
infeksiyon kontrol ekibinin gelistirdigi fikirleri tartigmak, uygun bulundugunda
onaylamak, toplantilarda tartisilan bilgileri gevrelerine yaymak, idari ve politik
destek sunmakla yiikiimliidiir. Hastanelerde infeksiyon kontrolii yalmzca infeksiyon
kontrol komitesinin gorevi degildir. Komitenin yaminda yOnetimin en baginda
bulunan kisiden en ugta bulunan kigiye kadar herkesi ilgilendirmektedir.

Infeksiyon kontrol komitesi multidisipliner bir alani kapsamaktadir. Komite
tiyelerini degisik disiplinlerden kisiler olusturmaktadir. Bu kisiler, bashekim ya da
yardimecisi, infeksiyon kontrol hemsiresi, infeksiyon hastaliklar1 uzman, halk saglig
uzmani, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji temsilcisi ve hastane idarecisi
tarafindan olusturulmaktadir (15). Kontrol programi, hastane enfeksiyonlan
konusunda egitimli ve konuya &zel ilgisi olan hastane epidemiyologu tarafindan
yonetilir. Eskiden beri infeksiyon kontrol hemgiresi de komitede Snemli bir gorevi
olan elemanlardan birini olusturmaktadir. Infeksiyon kontrol hemsiresi infeksiyon
kontrol komitelerini tam giin gdrev yapan elemamdir. Infeksiyon kontrol hemsireleri,
kurumlarimin ve hizmet bekleyenlerin ihtiyaglanm degerlendirip infeksiyon kontrol
komitesinin bilgisine sunmak i¢in yillik bazda bir slirveyans plam: yapmalidirlar. Bu
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planin iginde rutin gbzlem, kalite kontrol, konsiiltasyon ve egitim ¢aligmalari yer
almaktadir. Sepsis siirveyans: ve temel infeksiyon oranlarim olusturmak igin
izolasyon ve Onlem igin hasta takibi yapar. Coziim gerektiren problemleri belirler,
hasta bakimindan sorumlu olan kisilere gerekli gézlemleri iletir, epidemileri ve sik
rastlanmayan patojenlerle olusan infeksiyonlart ayngtirir. Infeksiyon kontrol
konulanyla ilgili biitiin hastane boliimlerine konsiiltasyon verir. infeksiyon kontrol
komiteleri ile servisler arasinda baglantiyr saglar. Infeksiyonlarn yayilimini Snlemek
icin gerekli olan yeni ekipman ve firiinlerin saglanmasim1 ve bunlarin dezenfeksiyon
islemlerinin yapilip yapimadifim gozden gegirir. Antibiyotik kullamimim
diizenleyen rehberlerin ve infeksiyon kontrolii ile iligkili eitim aktivitelerinin
etkinligini degerlendirmek igin kalite kontrol ¢aligmalari yapar. Hastane ¢aliganlari
ve diger saghk ¢aliganlar igin egitim programlarim hazirlayan bir egitici olarak da
gorev yapmaktadir. BOylece onlarin giincel infeksiyon kontrol bilgileri ile
donatilmasim saglamaktadir. Personelin giincel bilgi seviyesini yiikseltmek ve devam
ettirmek i¢in klinik, hastane ve ulusal platformda siirekli egitim aktivitelerine
katilmaktadir (25).

Hastane infeksiyonlarinin tamsi, tedavisi ve dnlenmesinde 6nemli gérevi olan
komite iyelerinden birisini de  mikrobiyoloji laboratuart olusturmaktadir.
Laboratuarin gbrevleri arasinda infeksiyon etkenlerinin dogru olarak tanimlanmas,
mikroorganizmalarn tiir diizeyinde tanimlanmasi, antibiyotik duyarhlik testleri , test
sonuglarimin zamaninda, uygun sekilde rapor edilmesi, verilerin saklanmasi, kalite
kontrol ve bilgilendirme ¢ahigsmalan yer almaktadir (26).

2.3 Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon

Hastane infeksiyonlarmin dnlenmesinde, dezenfeksiyon ve antisepsinin nemi
yaklasik 150 yildan bu yana bilinmektedir. Fremy’nin 1830°larda zeytin yaf lizerine
siilfiirik asit dokerek elde ettigi maddenin suda kopiirdiigiinii kesfetmesiyle, deterjan
devrine ilk adim atilmustir. 19. yiizyil sonlarinda niifusun ve buna bagh olarak sabun
tilketim talebinin hizla artmasi, ham madde olarak kullanilan dogal yaglarn yerini
alabilecek yeni maddelerin bulunmasi gereksinimi dogurmustur.

19.ylizytin sonlarinda Pasteur, Lister, Nigttingale, Nevber ve digerlerinin
koydugu kavramlarla operasyon ortamimn olugmasi saflanmugtir. Duvar, yer ve egya
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temizligi igin dezenfeksiyonlar kullanilmaya baglanmigtir. Hastanin ve operatdriin
cildini temizlemek icin antiseptik sabunlar kullamlmgtir. Ekip, eldiven ve 6zel elbise
giymeye baglamstir. Sterilizasyon yontemleri Ogrenilmistir (27). Giiniimiizde
infekiyonlar, Ozelliklede hastane infeksiyonlart Onemini korumaktadir. Hastane
infeksiyonlar i¢in hazirlayici faktorleri bilmek, bulasmay: anlamak, ¢are bulmak ve
infeksiyonun ortaya ¢ikmasim 6nlemek amaciyla uygun 6nlemler aimak vazgegilmez
olmaktadir. Hastane enfeksiyonlarindan korunmada en Onemli rolii oynayan ve
kesinlikle uyulmas: gerekli onlemler arasinda el yikama, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon islemleri yer almaktadir. Degisik amaglar i¢in el yikama ve kimyasal
dezenfeksiyon, c¢esitli soliisyonlarla yapilabilmektedir. Hemgireler, diger saghk
calisanlarina oranla hasta ile daha uzun siire iliskide bulunan kisiler olduklarindan,
antiseptikler, dezenfektanlar ve bunlarin kullanimina iligkin yeterli bilgiye sahip
olmal: ve bu bilgilerini de uygulamaya aktarmahdirlar (27).

Sterilizasyon igleminde mikroorganizmalari ortadan kaldirmak i¢in; kimyasal
maddeler, 1ginlar ya da 1s1 gibi bir germisidal ajan kullanilmaktadir. Bu ajanlarin her
birinin kendine 6zgii germisidal etki kinetigi vardir. Germisidal ajamin yoZunluk ve
etki siiresine bagli olarak artar. Etki kinetigi en iyi arastirilmig olan yéntem basingh
buhar sterilizasyonudur.

Sterilizasyon;  “diren¢li bakteri sporlart da dahil olmak {izere
mikroorganizmalarin tiim canli formlarimin ortadan kaldiriimasi” iglemi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile sterilizasyon, tami ve tedavi amacgh bir
uygulamada kullamlan medikal aletlerin yeniden kullamma hazir hale getirilmesidir.
Yani aletlerin kullamim alanindan alinarak 6n temizlik ve dekontaminasyonu, sayimi-
kontrolii, sterilizasyon alanina taginmasi, yikanmasi, paketlenmesi, steril edilmesi,
kullamm alanina kadar sterilligi korunarak saklanmasi basamaklarinin tiimiinii igeren
islemler dizisini olugturmaktadir. Bu asamalarin her birinde tammlanmis kurallara
uyulmasi her asamada yapilanlarin denetlenmesi ve siirekli olarak kayitlarn
futulmas: sterilzasyonun vazgecilmez gereklerindendir. Siirecin en kritik agamasim
sterilizasyon iglemi olugturmaktadar.

Dezenfeksiyon cansiz objelere kimyasal maddeler kullanmak siiretiyle bilinen
tiim mikroorganizmalarin elimine edilmesidir. Sterilizasyon i¢in herhangi bir
derecelendirme sbz konusu olmazken, dezenfeksiyon islemi igin yiksek diizeyde,
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orta diizeyde ve diigik dizeyde olmak iizere {i¢ kademede uygulama
yapilabilmektedir. Yiiksek diizeyde dezenfeksiyon: bakteri sporlart hari¢ tiim
bakterilerin 6ldiiriilmesidir. Orta diizeyde dezenfeksiyonda bakteri ve viriislerin ¢ogu
oldiiriiliirler, digiikk diizeyde dezenfeksiyonda ise bazi virlis ve bakterilerin
Oldiiriilmesi amaglanmaktadir. Ideal bir dezenfektamin 6zellikleri arasinda genis bir
antimikrobiyal spektruma sahip olmasi, hzh etkili 6ldiirme saglamasi, ¢evresel
faktorlerden etkilenmemesi, toksik olmamasi, ylizeye uyum gostermesi, uygulanan
yiizeylerde kalici etki birakmasi, kullamm kolayhigimin olmasi, kokusuz olmasi,
ekonomik olmasi, suda kolay ¢6ziinebilmesi, dayanikli ve temizleyici 6zelliginin iyi
olmas: yer almaktadar.

Yogun bakim tiiniteleri ciddi hastalarin yakin takibinin yapildifi, her tiirli
yasamsal destegin saglandi1 teknolojik bakimdan iistiin tibbi cihazlarin yer aldig: ve
maliyetin yilkksek oldugu iinitelerdir. Bunlarin yam swa direngli patojen
mikroorganizmalarin en yaygin oldugu, genis spektrumlu antibiyotiklerin en fazla
kullamldig yerlerdir.

Yogun bakim hastalarinda mekanik ventilasyon, santral ven ve arter kateterleri,
total paranteral beslenme, idrar kateteri, diyaliz, kan driinleri, trakeostomi bagta
olmak {izere bir ¢ok cerrahi ve medikal girisimler sik bagvurulan uygulamalan
olusturmaktadir. Bu uygulamalar hayat kurtarmaya yonelik olmakla birlikte hastane
infeksiyonlar i¢in 6nemli birer risk olusturmaktadirlar. Yogun bakim hastalan altta
yatan c¢ok gesitli sebeplerden dolay:r hastane infeksiyonlarina ¢ok duyarli olan
konakgilardir. Bu girisim ve uygulamalar hastalarin dogal savunma sistemlerini
ortadan kaldirarak bakterilerin kolonizasyonuna ve takiben infeksiyona yol
acmaktadirlar. Bunlar kadar 6nemli bir fakiér de personel faktoriidiir. Hastane
personeli elleri ile ve nazal tagiyicilik yoluyla infeksiyonu yaymaktadirlar.

Yogun bakim iinitelerinde solunum yollar, idrar yollan, cerrahi yara
infeksiyonlan sik goriilmektedir. Mekanik ventilasyon ve trakeostominin pndmoni,
idrar kateterlerinin triner infeksiyonlar, santral ven kateterin bakteremi icin risk
tastdign bilinmektedir. National Nosocomial Infektion Surveillance sistemi yogun
bakim protokolii esas alinarak yapilan bir ¢alismada yogun bakim infeksiyonlarinin
%68’inin, %31solunum sistemi, %23 {iriner sistem, %14 primer kan dolagim
infeksiyonlari olmak {izere baghca ii¢ alana ait oldufu ortaya konulmustur. Bu
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¢alismada nozokomiyal yogun bakim infeksiyonlarmn g¢ogunun invaziv girisimlerle
ilgili oldugu; primer kan dolasim infeksiyonlarimn %87’sinin santral venéz
kateterlerle, nozokomiyal pndémonilerin %83’iiniin mekanik ventilasyonla, {iriner
sistemn infeksiyonlarinin %97’ sinin kateterizasyonla iligkili oldugu gosterilmistir.

Hastanelerde direngli enfeksiyonlarin %30-40°1 hastane personelinin elleri ile,
%20-25’i antibiyotiklerin yanhs kullamm etkisi ile, %20-25’i toplumda edinilmis
infeksiyonlarla %20°si de bilinmeyen ¢esitli nedenlerle gelismektedir.

Yogun bakim initelerinde dezenfeksiyon ve sterilizasyonun infeksiyon
gelismesi bakimindan risk olugturan bu kaynaklara y6nelik yapilmas: gerekmektedir
(28).

2.4. El Yikama

El yikama, hastane infeksiyonlarmin Onlenmesinde en etkin, pratik ve
ekonomik yOntem olarak kabul edilmektedir (16). Yogun bakim iinitelerinde tek
bagmma el yikama programu ile infeksiyon mzim %30°dan %10’a diistirmenin
miimkiin oldugu ve baska yontemlerin tek veya kombine el yikama kadar etkili
olmadif: belirtilmektedir.

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon herhangi bir
infeksiyon kontrol pragramminin 6nemli temel unsurlarim olusturmaktadir. Hastane
¢alisanlarmin el hijyeni ve antisepsisi, tek basina hastane infeksiyonlarimin yayilimim
onlemede konrol edilir en 6nemli faktérii olusturmaktadir (16). Ik kez 1847°de
Dr.Ignaz Philipp Semmelveis tarafindan epidemiyolojik c¢aligmalar sonrasinda
kesfedilerek 6nemi vurgulanan el yikama konusu; 1940’h yillarda antibiyotiklerin,
1960’11 yillarda da dezenfektanlarin ve ozellikle Hepatit B Virusu ile Insan
Immiinyetmezlik Viriisii gibi kan ile yayilan patojenlere kars;t korunmak igin
gelistirilen iiniversal dnlemlerden eldiven kullammminin yayginlastiriimas: ile ihmal
edilmeye baslanmugtir. Eldivenlerin tip alaminda yaygin kullammmm ve buna duyulan
agir1 giliven, beraberinde cilt ve el antisepsisinin Oonemini de azaltmug, el yikama
ahgkanhginin kaybolmasina neden olmugtur. Bu durum iilke ekonomisine ¢ok biiyiik
yiik getirmektedir. ABD’de yapilan incelemelerde hastane infeksiyonlarmin
ekonomiye yiikii yilda ortalama 4,5 milyar dolar olarak bildirilmigtir. Bugiin diinyada
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tahminlerine gore yatan
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hastalarin %5-15’inde hastane infeksiyonu gelismekte ve bu oran yatak sayisimndaki
artisa paralel olarak degisebilmektedir. Hastane infeksiyonlarn oramnin %50°den
fazlasinin sorumlulugunu, dzellikle ¢ok basit ve ucuz bir énlem olan “el yikama ”
kiiltiiriine kary: ilgisiz kalan hastane c¢ahsanlar1 olusturmaktadir (17). Hastane
infeksiyonlar1 gelismis hastanelerde 6nemli bir problemdir. Almanya’daki yogun
bakim {nitelerinde hastane infeksiyon oram %15.3°diir. El yikama yada el
dezenfektam1 kullamiminin hastane infeksiyonlarinin Onlenmesinde ne kadar etkili
oldugu bilinmektedir (18).

Hastane infeksiyonlarinin ortaya ¢itkmas: igin 3 faktoriin olmas: gerekmektedir.
Bunlar, mikroorganizma ic¢in kaynak, duyarh konak ve mikroorganizmalarn
taginmasinda rol oynayan yollardir. Hastane infeksiyonlarinda kaynaklar hastalar,
ziyaretgiler, hastane personeli, tedavi amaciyla kullamlan cihaz ve ilaglar ile hastane
ortamimin kendisi olusturmaktadir. Bazen bir hastamin endojen florasinda yer alan
mikroorganizma olabilmekte ve korunma acgisindan en ciddi problemler bu hastalarda
olabilmektedir. Hastanelerde ozellikle yogun bakim {initelerinde deri biitiinligli
bozulmus, immun sistemi baskilanmis, solunum cihaz, iiriner kateter, kalp pili gibi
invaziv girisimler uygulanan hastalar hastane infeksiyonlarina duyarli hasta
gruplarim olusturmaktadirlar. Bulagmada direkt ve indirekt temas, damlacik
infeksiyonlari, gida, su, ilag ve tibbi cihazlar gibi yaygin kullamlan hizmet araglan
rol oynamaktadir. Ancak hastane igerisinde yiiksek virulans ve goklu ilag direnci
gbsteren mikroorganizmalarin hastalar aras1 taginmasi ve yayilmasinda %20-40’mnda
kaynak, saglik calisanlarinin kirli elleridir. Hastane infeksiyonlanmin 6nlenmesinde
en etkili, eski ve basit tibbi uygulama olan el hijyeni ve kurallarina goére el yikama
pratigi, geregince yerine getirilmemektedir. Bunun gerekgesi de uygun antiseptik ve
el yikama ajanlarinmn geligtirilmemis olmasi, standart prosediirlerin yaratilamamasi,
ne zaman ve ne siklikla el yikanmasi gerektigi konusunda kesin bilgilerin olmamas:
degil, sadece basit kurallara uyulmama geleneginin saglik calisanlann arasinda
standart bir davrams haline getirilmemesidir (29).

2.4.1. Deri Anatomisi ve Floras:
Deri viicudumuzun en biiyilk orgamdir. Biyolojik olarak canh ve &lii
tabakalardan olusan deri viicudun savunmasinda da en énemli silahtir. Dermis olarak
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tammlanan bagdoku iceren canh tabakada kan ve lenf damarlan ve senstr
reseptirler, ter ve yag bezleri ile kil folikiilleri yer almaktadir. Dermisin daha alt
tabakalar: siirekli olarak gogalirlar ve keratin sentezlerler. Bu sentezler ¢ok sayida
mikroorganizma icin inhibitor etki gosterirken, yag: kullanabilen, tuz ve kuruluga
direngli mikroorganizmalar i¢inde iyi bir vasat olustururlar. Derinin bu tabakasinda
hiicreler aras: bogluklar ile yag, ter bezlerinin kanallarma yerlesen direngli
mikroorganizmalar metabolize ettikleri yaglardan olusturduklan propionik asit gibi
kisa zincirli yag asitleri ve iirettikleri bakteriosinlerle derinin savunmasina yardim
eder, deride zararli olan mikroorganizmalarin uzun siireli kalmasim engellerler.
Boylece genel olarak deride 6zel olarak da ellerde birisi devamh olarak yerlesik olan
kalic1, digeri de kisa siireli olarak kontaminasyon sonucu bulagan, gegici olmak {izere
iki tiir mikroorganizma tiirii bulunmaktadar.

Kalic1 flora, daimi flora olarak da tanimlanan bu mikroorganizma toplulugu
deride inatgi kolonizasyonlar yaparlar. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu derinin iist
tabakalarinda yerlesirken %10-20’si daha derin tabakalara yerlesirler. Su ve sabunla
yapilan mekanik el yikama islemlerinden sonra bu bakteri toplulugunda azalma
olmaz, bazen sayilarinda artis kaydedilmektedir. Bu derinin 6lii tabakalarinin
dokiilmesi sonucu alttaki mikroorganizmalarin yiizeye ¢ikmasi ile izah edilmektedir.
Bu floranin karakteristik {iyeleri Staph. hominis, Staph. capitis, ve Staph. epidermitis
gibi koagiillaz negatif stafilakoklar, Mikrococcus, Propniobakterium’lar ve
Corynebakterium’lar dir. Bu mikroorganizmalar deri diginda hastalik olusturmazlar,
derideki olusturduklart infeksiyonlarla simrhidirlar. Ancak deri bitiinliigiiniin
bozulmasi1 halinde, immiin sistemi baskilanmig hastalarda veya invaziv girigim
uygulanan hastalarda ciddi infeksiyonlara neden olabilmektedirler.

Gegici flora ise kontaminant veya kalici olmayan flora olarakta tamimlanir.
Hastaya ait kan, balgam ve ¢esitli viicut siv1 ve sekresyonlar ile kontamine arag ve
gereglerden saglik personelinin eline bulagirlar. Bu mikroorganizmalar deride uzun
siire yasayamaz ve cogalamazlar. Ancak hastadan hastaya bulasacak kadar eller
izerinde canliiklarim korurlar. Gelismis ilkelerdeki hastane infeksiyonlari
icerisinde gittikge artan Gneme sahip, %40 oraminda mortaliteye neden olan bu

mikroorganizma ile ortaya ¢ikan salginlarin onlenmesinde sadece temas Gncesi ve
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sonrasi el yitkamann bile yeterli olmayacagi, hasta odasina 6nliik ve eldiven takarak
girilip ¢ikarken bu malzemelerinde odada ¢ikartilmas: gerekliligi belirtilmigtir (29).

2.4.2. Amaca Gire El Yikama Cegsitleri

Usuliine uygun el yikama hastane infeksiyonlarimn onlenmesinde en basit
yontemdir. Ancak hastane infeksiyonlari diginda genel halk saghifi agisindan el
yikama son derece 6nemli bir isleve sahiptir. ABD’de her yil 76 milyon gida
zehirlenmesi oldugu, 5000’inin 6ldiigiinii, Sliimlerin % 70’inin gidanin hazirlanmasi
safhasinda bozuldugunu ve bu bozulmadan da % 40 oraminda ellerin sorumlu oldugu
belirtilmektedir. Yine gocuk bakim evlerindeki gocuklarin, evde bakilan ¢ocuklara
goére daha sik ishalli hastahklara yakalandiklan bilinmektedir. El yikama sosyal tip,
hijyenik tip ve cerrahi tip el yikama olarak simflandiriimaktadir.

Sosyal hayattaki el temasim gerektiren kirli veya kontamine tiim rutin
islemlerden sonra ellerdeki kir ve kontaminant maddeyi uzaklagtirmak amaciyla su
ve sabunla yapilan, mekanik etkinliktir. Kaher flora etkilenmez bazen
cogalabilmektedir.

Hijyenik tip el yikama ellerdeki kontamine floray: tamamen tahrip ve inhibe
etmek amaciyla yapilmaktadir. Kalic1 flora bakterileri minimal diizeyde etkilenir. Bu
tiir yikama invaziv bir islem yapilacaksa, hasta ile temasdan 6nce ve sonra, hastaya
ait viicut s1v1 ve sekresyonlar1 veya bu rneklerin alinmasi veya taginmas: esnasinda
kullamlan kaplarla temas sonrasi yapiimahdir. Kontamine floramn yam sira kalhic
flora bakterileri de kismen etkilenmektedir. Yikama siiresi genelde 20-30 saniye
stirmektedir.

Cerrahi tip el yikamada ise ama¢ kontamine floramn tamamen tahribi ve
inhibisyonu ile kalic1 floramn miimkiin olabildigince azaltiimasidir. Her tiirlii invaziv
girisim ve cerrahi miidahale ile kontamine oldugu bilinen viicut sivi, salg ve
sekresyonlan ile hastaya uygulanmis malzemelerle temas sonucu cerrahi tip el
yikama yapilmalidir. Bir ¢alismada respiratuvar cihazlarmmn bakimi, hastaya ait
sekresyonlarla temas ve deri temasmmn ellerdeki kontamine bakteri sayisim her
dakika i¢cin swast ile %21, %16 ve %4 oramnda arttirdifi gosterilmistir. Yani
respiratuvarla temas ile 1 dakikada olugan kontaminasyon deri temas: ile ancak 5
dakikada saglanmaktadir. Bu nedenle hastalara uygulanan aletlerle temas 6nemli bit
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risk faktoriidiir. Burada hijyenik tip el yrkamada oldugu gibi antiseptik 6zelligi ofan
ajanlar kullamlmahdrr. Siire kullamlan ajana bagh olmak iizere 2-3 dakikadan az
olmamahdir. Uzun siiren cerrahi girisimlerde eldiven kullammindan énce yapilan
yikama, ellerdeki kahic1 flora bakterilerinin nem ve 1s1 nedeni ile kisa siirede tekrar
cogalabilecegi dikkate alinarak, ya operasyon esnasinda tekrarlanmah veya derinin
stratum corneum tabakasina baglanabilen daha uzun etkili antiseptikler segilmelidir.

Gerek hijyenik tip gerekse cerrahi tip el yikamada kullanilan ajanlar antiseptik
6zellige sahip maddeler olup, su ve sabunla yapilan sosyal tip yikamalarda oldugu
gibi sadece mekanik bir etki ile kir ve bakterileri azaltmay: amaglamaz. Bu ajanlar
kimyasal etki ile bakterileri Sldiiriirler veya iiremelerini durdururlar. Bir bagka ifade
ile bakteriositatik ve bakterisidal etkinlige sahiptirler. Yani bunlar ilagtir. Bu ilaglarin
etkinlikleri ortamin fiziki sartlan kadar ortamdaki organik ve inorganik maddelerin
inhibitér etkinliklerine duyarhidir. Bu nedenle de ister hijyenik tarzda ister cerrahi
tipte el yikama olsun, sayet varsa Once ellerdeki goriiniir kirler mekanik su ve sabun
ile yapilan yikama iglemi ile uzaklastirilmali, daha sonra uygun antiseptiklerle eller
yikanmahdur.

El yikama konusunda eksik olan iirlinlerin kalitesi ve spektrumlarindaki darlik
degil hastane ¢ahisanlarinin el yikama konusunda gosterdikleri duyarsizhiktir. Yapilan
cesitli caligmalarda eski hekimlerin daha ¢ok hasta temas1 olmasina ragmen daha az
ellerini yikadiklan gosterilmis ve egitim seviyesi artikca basit uygulamalara kars:
duyarsizhiginda arttifn sonucuna vardmstir. Oysa el yikama, hastanelerde yerine
getirilmesi gereken temel tibbi uygulamadir. Yani bir sosyal davrams bigimi degildir.
Bu gergek ¢ok iyi bilinmekle beraber el yikama konusundaki defansin nedenleri;
yeterli zamamn olmamasi, uygun antiseptiklerin kullamlmamasi, eldiven kullanim,
deride allerji ve dermatitler ile egitim noksanlif: olabilir (29).

Eller gercekten ¢ok acil miidahale gerekmiyorsa mutlaka hasta ile her temasdan
O6nce ve sonra yikanmalidir. Zaman yetersizlii konusunun gerek¢e olarak
gosterildigi yogun bakim ve transplantasyon iiniteleri hastane infeksiyonlarimin en
sik goriildiigii iinitelerdir. Bu iinitelerde MRSA, VRE ve P.aeroginosa gibi tedaviye
direngli mikroorganizmalarla olusan infeksiyonlar da kaynak siklikla hastane
personelinin elidir ve iyi el yikama ile bu salginlar durdurulabilmistir. Yogun bakim



iinitelerinde hasta basinda uygulanacak ve diger antiseptiklerden daha kisa siirede
etkili alkol bazh antiseptiklerin kullamm 6zendirilmelidir.

2.4.4. Hastane Infeksiyonlarindan Korunmada Evrensel Onlemler
El yikama sartlan saglanmah,
Enjektor igne ucu plastik kapag: kullanim sonrasi kapatilmamal,
Kesici ve delici aletler kesici ve delici alet kovasina atilmali,
Korunma materyalleri ¢alisanlara {icretsiz saglanmali,
Is alanlarina kan ve viicut sivilani nlemleri ve resimleri asiimals,
Kisi isten ayrilsa yaralanma kayitlar1 30 y1l saklanmal,
Viicuttan alinan kan 6rnekleri ve viicut sivilan 6zel renkli konteymriarda
taginmal,
Patojenin bulagmasim engelleyecek standart 6nlemler tiim invaziv islemler
sirasinda kullaniimal,
HIV, HBV markirlarina baktirmalan konusunda herkes bilinglendirilmeli,
Asilanma konusunda toplum bilinglendirilmelidir (30).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Aragtirmanmn Sekli

Aragtirma, yogun bakim {nitelerinde hasta ile bire bir temasta bulunan yogun
bakim hemgirelerinin hastane infeksiyonlarimmn 6nlenmesi ile ilgili bilgi diizeyi ve
tutumlarim belirlemek amaciyla kesitsel, tanimlayici olarak yapilmastir,

3.2. Arastirmanin Yapiidin Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Afyon ve Antalya illerindeki yogun bakim iinitesi olan hastanelerde
yapimustir.

Aragtirma kapsamina alinan Antalya’daki hastanelerden Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi acil ve travmatoloji boliimiiniin agilmasiyla organ
nakillerinin yapildif1 350 yatak kapasitesine sahip tam tesekkiillii bir hastanedir.
Hastanede Dahiliye yogun bakim, Kardiyoloji yogun bakim, Gogiis Cerrahisi yogun
bakim, Kalp-Damar Cerrahisi yogun bakim, Reanimasyon yogun bakim, Cocuk
Cerrahisi yogun bakim ve Yenidogan yogun bakim iiniteleri bulunmaktadir. Bu
initelerde toplam 82 yogun bakim hemsiresi ¢aligmaktadir. Hemsirelerin ¢aligma
saatleri 07.30-15.30, 15.30-24, 24-08 saatleri arasinda vardiya sistemi ile
diizenlenmis olup, 07.30-15.30 vardiyasinda sorumlu hemsire ile birlikte 3 hasta
basina 1 hemgire ¢aligmakta olup yatak sayis: artikca hemsire sayis1 da artmaktadir.
Hemgireler Hemgirelik Miidiirliigti tarafindan yonetilmektedir. Hastanede infeksiyon
kontrol komitesi bulunmakta ve birisi uzman olmak iizere iki tane infeksiyon kontrol
hemsiresi bulunmaktadir,

Antalya Devlet Hastanesi de 400 yatakh olup, Genel yogun bakim, Kalp damar
yogun bakim, Koroner yogun bakim, Noroloji yogun bakim, Yenidogan yogun
bakim ve Beyin Cerrahi yogun bakim {initelerinin yer aldif toplam 55 yogun bakim
hemsiresinin ¢aligti1, infeksiyon kontrol komite ve hemsgiresinin oldugu bir
hastanedir. Hemgireler giindiiz ve 16 saatlik n6bet seklinde ¢aligmakta, 4 hastaya bir
hemsire bakmaktadir. Hemsgirelik hizmetleri Baghemgirelide bagli olarak
yiiriitiilmektedir.

Antalya SSK Hastanesi ise Genel ve Noroloji olmak iizere iki yogun bakim
{initesine sahip toplam 20 yogun bakim hemgiresinin ¢ahstign 250 yatakh Antalya
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Bolge Hastanesidir. Hemgireler giindiiz ve 16 saatlik n6bet vardiyasinda ¢aligmakta,
gindiiz siftinde 4 hemsire geceleri ise 2 hemsire cahismaktadir. Hemsireler
Baghemgirelik tarafindan yonetilmektedirler. Hastanede infeksiyon kontrol komite ve
hemgiresi vardir.

Arastirmanin kapsamina alinan Afyon ilindeki hastanelerden Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Aragtirma Hastanesi 170 yatakla
hizmet vermekte olup, Dahiliye yogun bakim, Cerrahi yogun bakim ve Yenidogan
yogun bakim tiniteleri bulunmaktadir. 22 yogun bakim hemsgiresinin gorev yaptij
hastanede vardiyalar 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda diizenlenmigtir. Hastanede
infeksiyon kontrol komitesi yer almamakta fakat bir tane infeksiyon kontrol
hemsiresi bulunmaktadir. Hemgireler Baghemsirelik tarafindan yonetilmektedirler.
Bir hemgirenin bakti: hasta sayis: degismekle birlikte genelde 3-4 civanindadr.

Afyon Merkez Devlet Hastanesi 400 yatakla hizmet vermekte olup 23 tane
yogun bakim hemgiresi ¢alismaktadir. Hastanede Cerrahi yogun bakim, Kardiyoloji
yogun bakim, Yenidofan yogun bakim liiniteleri yer almaktadir. Hemgireler
Bashemsirelik tarafindan yOnetilmekte, 08-16 ve 16-08 saatlik mesailerde
caligmaktadirlar. Mesailerinde baktiklari hasta sayilari {initeye gore degismekte,
ortalama 4 hastaya bakmaktadirlar. Hastanede infeksiyon kontrol komitesi ve
hemgiresi bulunmamaktadar.

Afyon Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi 301 yatakla hizmet vermekte genel
bir yogun bakim {initesi yer almakta, bu tinitede giindiiz sorumlu hemsire ile birlikte
bir hemsire, nobetlerde ise sadece bir hemsire olmak iizere toplam 9 hemsire
calismaktadir. Hastanede infeksiyon kontrol hemsiresi ve komitesi bulunmamakta,
hemsgireler Baghemgirelik tarafindan yonetilmektedirler.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Antalya ve Afyon Il merkezindeki yogun bakim iiniteleri olan hastanelerde
¢aligan tiim yogun bakim hemgireleri aragtirmanin evrenine alinmg, aragtirma
evrenini 211 yopun bakim hemsiresi olusturmustur. Raporlu olan, dogum izninde
olan ve anketlere katilmak istemeyen hemsireler digindaki 160 goniillii yogun bakim
hemsiresi ile ¢aliyma tamamlanmgtir. Ulagma oram %79’dur.
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3.4. Anket Formunun Hazirlanmass

Sorular, araghrmact ve damsmam tarafindan konuyla ilgili degisik
kaynaklardan yararlamlarak hazirlanmigtir (1, 5, 9, 11, 16, 23, 27, 31-50). Her soru
kagidinda deneklere ait tamtic: 6zellikler, hastane enfeksiyonlarnin &nlenmesi ile
ilgili bilgi ve tutumlar belirleyen sorular yer almaktadir. Sorular ¢oktan se¢meli tek
cevapl, coktan segmeli ¢ok cevaph olarak hazirlanmstir. Anket formu ektedir.

3.5. On Uygulama

Sorularin anlagihrh@m saptamak amaciyla Afyon ilindeki Sosyal Sigortalar
kurumu hastanesinde 8 hemsireye n uygulama yapilmigtir. On uygulama sonrast
soru kagitlan yeniden degerlendirilerek son seklini almigtir.

3.6. Anket Formunun Uygulanmas:

Anket formlan 28 Nisan-5 Mayis taribleri arasinda etkilesimi en aza indirmek
icin her vardiyada hemsirelere ayri ayrt uygulanmistir. Uygulama bir anketér ve
arastirmaci tarafindan yapilmstir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS  (Statistical Package of
Science) programinda gergeklestirilmistir.

Istatistik analizinde, gruplanmig degiskenlerin frekans ve yiizdelik degerleri,
sayisal degigkenlerin ortalama ve standart sapmalari hesaplanmistir. Tanitict
ozellikler digindaki her soruya toplam 100 puan tizerinden 3,6 puan verilmigtir.

Istatistik analizinde bagmmsiz degiskenlerle bagimhi degiskenler arasinda
iligkiyi belirlemek amaciyla t-testi kullamlmagtir.



4. BULGULAR

Bu béliimde aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin tamtic1 6zellikleri,
hastane infeksiyonlarinin Onlenmesine yonelik bilgi ve tutumlarinin istatistiksel
degerlendirilmesinde elde edilen bulgular verilmistir.

Tablo 1. Yogun Bakim Hemgirelerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Grubu Say1 %
18-23 yas 28 17.6
24-29 yas 105 65.6
30-35 yas 22 13.7
36-42 yas 5 3.1
Toplam 160 100.0

Caligmaya katilan hemsirelerin, %17.5°i 18-23 yas arasinda, %65.6’s1 24-29
yas arasinda, %13.7’si 30-35 yas arasinda, %3.1°1 36-41 yas arasindadir. Calismanin
gogunlugunu 30 yasin alth yani geng yastaki yogun bakim hemsireleri
olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerin Mezun Olduklar1 Okula Gére Dagilim

Egitim Durumu Say1 %
Saglik Meslek Lisesi 60 37.5
Lisans 81 50.6
Yiiksek lisans 6 3.8
Diger * 13 8.1
Toplam 160 100.0

* Saglik meslek liselerinin saglhik memurlugu b6liimii mezunlari.

Arastirmaya katilan hemgirelerin, %37.5’1 saglik meslek lisesi mezunu,
%50.6’s1 lisans mezunu, %3.8’1 yiiksek lisans mezunudur. Calismamzin genelini
lisans mezunu hemsireler olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3.Yogun Bakim Hemsirelerin Caligtiklar1 Kuruma Goére Dagilim

Hemsirelerin ¢ahistiklar1 hastaneler Say1 %
Afyon Kocatepe Universite Hastanesi 17 10.6
Afyon Devlet Hastanesi 18 11.3
Afyon SSK Hastanesi 8 5.0
Antalya Akdeniz Universite Hastanesi 70 43.7
Antalya Devlet Hastanesi 36 22.5
Antalya SSK Hastanesi 11 6.9

Toplam 160 100.0
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Arastirmaya katilan hemgirelerin, %10.6°s1 Afyon Kocatepe Universitesi’nde,
%11.3’ti Afyon Devlet Hastanesinde, %5°’i Afyon Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesinde, %43.8°i Antalya Akdeniz Universitesi Hastanesinde , %22.5’i Antalya
Devlet Hastanesinde ve %6.9’u Antalya Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde
calismaktadirlar. Caligmaya katilan hemgirelerin  %26.9°'u  Afyon, %73.3’ii
Antalya’da ¢aligmaktadir. Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %11.9’u
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde, %33.8°i Devlet Hastanesinde ve %54.4’1
Universite Hastanesinde ¢aligmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastane Infeksiyonlan Ile Tlgili Aldiklar
Egitime Gore Dagilim

Say1 %
Egitim alanlar 73 45.6
Egitim almayanlar 87 54.4
Toplam 160 100.0

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerin %45.6’simin  hastane
infeksiyonlari ile ilgili egitim aldiklar1 ve %54.4tinlin hastane infeksiyonlari ile ilgili
egitim almadiklar g6riilmektedir.

Tablo 5.Yogun Bakim Hemsgirelerin Hastane infeksiyonunun Tamimina Verdikleri
Yanitlara G6re Dagilim

Hastane infeksiyonu tanmim Say1 %
Kaynagini hastane disindan da alabilir. 6 3.8
Asla hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikmaz. 5 3.1
Hastaneye yatis nedeninin diginda geligen en erken 48- 148 92.5
72 saat sonra ortaya ¢ikabilen infeksiyondur.

Hastanin hastaneye gelirken getirdigi infeksiyondur. 1 0.6
Toplam 160 100.0

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemgirelere hastane infeksiyonunun tanim
soruldugunda; %3.8’1 kaynagim hastane digindan da alabilir, %3.1°i asla hastaneden
taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikmaz, %0.6’s1 hastanin hastaneye gelirken getirdigi
infeksiyon, %92.5°1 ise hastaneye yatis nedeninin diginda gelisen en erken 48-72 saat
sonra ortaya g¢ikabilen infeksiyondur yanitim1 vererek dogru tamimu yapmuglardir
(Tablo 5).
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Tablo 6.Yogun Bakim Hemsgirelerin Saglik Caligsanlarimin Yaptirmas: Gerekli
Asilara Verdikleri Cevaplara Gére Dagilim

Yapilmasi gerekli asilar Say1 %
Hepatit -B 156 97.4
Influenza 2 1.3
The 2 1.3
Toplam 160 100.0

Tablo 6’ya gore hemgirelerin %97.4°i saglik personelinin Hepatit-B agisin,
%1.3’i influenza asism1 ve  %l1.3’tiberkiiloz agisim yaptirmasi gerekliligi
belirtilmistir.

Tablo 7. Yogun Bakim Hemsirelerin Calistiklann Yogun Bakim Unitelerinde
Yataklar Arasi1 Uzaklig1 Gosterir Dagilim

Yogun bakimda hasta Say1 %
yataklar arasi uzakhik
0.5 metre 23 14.4
1 metre 59 36.9
2 metre 65 40.6
3 metre 13 8.1
Toplam 160 100.0

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemgirelerin calistiklari yogun bakim
tinitelerinde yataklar arasi uzakligin %14.4°1 0.5 metre, %36.9’u 1 metre, %40.6’s1
2 metre, %8.1°1 3 metre oldugunu belirtmiglerdir. Hemsirelerin yaklagik yarisinin
calistifi yogun bakim tinitesinde yataklar arasi uzaklik 2 metre ve iizerindedir. Bu
durum yogun bakim {nitelerinin yarisinin fiziksel mekaninin uygun oldugunu
gostermektedir.

Tablo 8. Yogun Bakim Hemgirelerin Kullandiktan Sonra Igne ve Enjektorleri
Attiklar1 Yeri Gosterir Dagilim

Kullanilan igne ve enjektirlerin atildig yer Say1 %
Hasta bagindaki ¢6p kutusuna atarim. 1 0.6
Karton igne biriktirme kutusuna atarim. 9 5.6
Tedaviyi hazirladiim yerdeki ¢6p kutusuna atarim. 21 13.1
Delinmeye direngli igne kutusuna atarim. 127 79.4
Diger * 2 1.3
Toplam 160 100.0
* Tibbi atik biriktirme kutusu

Yogun bakim hemsirelerin % 0.6°s1 igne ve enjektorleri kullandiktan sonra
hasta bagindaki ¢6p kutusuna atmakta, %35.6’s1 karton igne biriktirme kutusuna
atmakta,%13.1’i tedaviyi hazirladifi yerdeki ¢Op kutusuna atmakta, %79.4’
delinmeye direngli igne kutusuna atmakta ve %1.3’tide tibbi atik biriktirme kutusuna
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atmaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %80°1 kullanilan atiklari uygun bir yere
atmaktadirlar (Tablo 8).

Tablo 9. Hepatit-A Viriisti Infeksiyonlu Hastaya Uygulanan Izolasyon Yéntemini
Gosterir Dagilim

Izolasyon yéntemi Say1 %
Kesin izolasyon 22 13.7
Solunum izolasyonu 12 7.5
Koruyucu izolasyon 29 18.1
Yara-drenaj izolasyonu 14 8.8
Enterik izolasyon 73 45.6
Izolasyona gerek yoktur 10 6.3
Toplam 160 100.0

Tablo 9°da hepatit A virlisli bir hastaya hemsirelerin %13.8°1 kesin
izolasyon, %7.5’isolunum izolasyonu, %18.1°i koruyucu izolasyon, %8.8’i yara
drenaj izolasyonu, %45.6’s1 enterik izolasyon, %6.3’4 de izolasyona gerek
olmadigint belirtmiglerdir.

Tablo 10. Yogun Bakim Hemgirelerin Steril Eldiven Kullanimlarini Gosterir
Dagilim

Steril eldiven kullanimi Say1 Y%

Santral ven katetiri takarken 140 87.5

Yara pansumam yaparken 104 65.0

Trakeal aspirasyon yaparken 102 63.8

Kiilttir alirken 94 58.8

Bakim verirken 18 11.3
n: 160

Tablo 10’da goriildiigli gibi hemsirelerin %87.5’1 servislerinde santral ven
kateteri takilirken steril eldiveni kullandiklarimi, %65°i yara pansumani yaparken,
%63.8°1 trakeal aspirasyon yaparken, %58.8°1 kiiltiir alirken, %11.3’tide bakim
verirken steril eldiveni kullandiklarini belirtmislerdir. Hasta bakimi yaparken steril
eldiven kullanim1 gerekmedigini hemsirelerin %901 tutumlariyla ifade etmiglerdir.

Tablo 11. Yogun Bakim Hemgirelerin El Yikama Islemine Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi

Ideal el yikama islemi Say1 %
Su ve sabunla yikanmali, kurutmaya 2 1.3
gerek yoktur.
Yaklagik 1 dakika eller sabunla iyice 146 91.3
ovulup, kagit havlu ile kurulanmalidir.
Sabunlu su ile yikanip kagit ile 11 6.8
silinmelidir.
Eller sabunla yikanip herkesin kullandidi 1 0.6

havlu ile silinmelidir.
Toplam 160 100.0
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Aragtirmaya Kkatilan yofun bakim  hemsirelerin %1.3’su ve sabunla
yikanmali, kurutmaya gerek yoktur, %6.9’u sabunlu su ile yikanip kagit ile
silinmelidir, % 0.6’s1 da ellerini sabunla yikayip herkesin kullandig1 havlu ile sildigi,
%91.3’1i de yaklagik bir dakika eller sabunla iyice ovularak yikanip kagit havlu ile
kurulanmalidir yanitim vererek ideal el yikama islemini en dofru olarak
tammlamaglardir (Tablo 11).

Tablo 12. Yogun Bakim Hemsirelerinin Termometreleri Nasil Kullandigim Gosterir
Dagilim

Termometrelerin kullanimi Say1 %
Hasta bagindaki etejer tizerinde 85 53.1
kuru olarak tutuyorum.

Savlonla sulandirilmis su 46 28.8
iginde tutuyorum.

Dereceyi hastalar i¢in ortak 11 6.8
kullaniyorum.

Dereceyi monitdrden 12 7.5
Olgliyorum.

Diger* 6 3.8
Toplam 160 100.0

* T1bbi atik kutusu ve ortak kullandiklar ¢6p kutusu

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerin %53.1°1 termometreleri hasta
baginda kuru olarak, %28.8’i salvonla sulandirilmis su igerisinde kullanmakta,
%6.9’u ortak kullanmakta, %7.5’1 monitorden Slgmekte ve %3.8°i de tibbi atik
kutusuna ve ortak kullandiklar1 ¢6p kutusuna attiklarimi belirtmiglerdir (Tablo 12).
Aragtirma yapilirken dogru yontemin her hastanin termometresinin kendisine ait ve
kuru olarak saklanmas1 gerektii hemsgirelere iletilmis, aragtirma sonrasi bu
davraniglarin kazanildi gézlenmigtir.

Tablo 13.Yogun Bakim Hemgsirelerinin Hasta Bakim Araglarii Nasil Kullandigim
Gosterir Dagilim

Hasta bakiminda Say1 %

arac,gereclerin kullanilmasi

Arag geregleri ortak 46 28.7
kullamyorum.

Hasta igin kendisine ait arag 87 54.4
gereci kullaniyorum

Hasta arag gereci etejerinde 18 11.3
sakliyorum

Hastay: silmek i¢in malzemeyi 9 5.6
ortak kullantyorum.

Toplam 160 100.0
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Tablo 13’e bakildifinda arastirmaya katilan hemgirelerin %28.8°1 hastalara
bakim verirken arag geregleri ortak kullandigini, %54.4’1 her hasta igin kendisine ait
arag gereci kullandiginmi, %11.3’0 kullamlan malzemeyi hastamn dolabinda
sakladiBini, %5.6s1 da hastalan silip temizlemek i¢in kullandiklar1 malzemenin ortak
kullamldigim ifade etmislerdir

Tablo 14. Hemsirelerin Uriner Sistem Infeksiyonlarimn Onlenmesi Konusundaki
Bilgi Dagilimlar:

Uriner sistem infeksiyonunu Say1 %
onlenmesi icin

Olabildigince 28 17.5
kateterizasyondan kaginmak

Kateteri aseptik kosullarda 15 94
takmak

Sonda sistemini korumak ve 21 13.1
belli aralarla degistirmek

Sistemik antibiyotik 96 60.0
profilaksisi uygulamak

Toplam 160 100.0

Tablo 14’¢ gbre arastirmaya katilan hemsirelerin %17.5°’1 {iriner sistem
infeksiyonlarin ©6nlenmesi konusunda miimkiin oldugunca kateterizasyondan
kaginmak, %9.4°1i kateterin aseptik kosullarda takilmasi, %13.1°i sonda sistemini
korumak ve belli aralarla degistirmenin etkin sonug verip, %60°1 da sistemik
antibiyotik kullaniminin etkin bir sonug vermeyecegini belirtmisgtir.

Tablo 15. Hemsirelerin Dezenfektan Maddenin Tanimina Verdikleri Cevaplara

Gore Dagilim
Dezenfektan maddenin tanimi Sayr %
Canli doku iginde ya da tlizerindeki 56 35.0

mikroorganizmalarin iiremelerinin durdurulmas: yada
Oldiiriilmesi amaciyla kullanilan kimyasal maddeler.

Mikroorganizmalarin etkilerini durduran kimyasal 11 6.9
maddeler.

Cansiz maddelerde