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ÖZ
Bu çalışma hastane enfeksiyonlarının yayılmasında önemli yeri olan sağlık personelinin görevleri gereği enfeksiyonların
gerek kendilerine bulaşmasını, gerekse hastane içerisinde yayılmalarını engelleyici önlemlere uyma konusundaki bilgileri
ve uygulamalarını belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiş kesitsel bir çalışmadır. Çalışma 2012 yılı Aralık ayında yapıldı,
araştırmaya Kayseri Eğitim Araştırma Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniğinde çalışan sağlık personelinin hepsinin dahil
edilmesi planlandı. Veriler 44 sorudan oluşan anket yöntemiyle toplandı. Hastane çalışanlarının büyük çoğunluğu
enfeksiyon kontrol komitesinin varlığının farkındaydı. Ancak yaralanmalara ilişkin kayıt sistemi varlığı hastane
personelinin çoğu tarafından bilinmemekte ve kullanılmamaktadır. Personelin çoğu el yıkamanın önemini bilirken, alkol
esaslı temizleyiciler ancak personelin yarısı tarafından güvenli bulunmaktadır. Çevresel faktörlerin hastane
enfeksiyonlarındaki önemi de çalışanlar tarafından tam olarak anlaşılamamıştır (steteskopların temizliği, tansiyon-nabız
ölçerken eldiven giymek gibi). Personelin hastane enfeksiyonları konusundaki çalışmalardan ve komite varlığından
haberdar olması, bu konunun yönetim tarafından önemsendiğini göstermekle birlikte uygulamalardaki eksiklikler
hastanelerde daha sık hastane enfeksiyonlarının oluşum nedenleri ile ilgili seminerler düzenlemesi gerektiğini
göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu; sağlık çalışanı; anket.

Practices and Knowledge Related to the Health Risks and the Hospital Infections of the
Hospital Staff

ABSTRACT
This is a cross-sectional study aimed at identifying the health staffs that have an important role in the spread of hospital
infections, practices and knowledge about preventive precautions against the spread of infections to both themselves
and inside the hospital. The study was carried out in December 2012 and included all of the health staff in Chest Clinic
of Kayseri Training and Research Hospital. A questionnaire containing 44 items was used to collect data. The great
majority of staff was aware of presence of infection control committee. But some staff didn’t know that in hospital there
is a keeping record system on personal injury and also they didn’t use it. Nearly all the staff knows washed their hands
were important in prevention but alcoholic disinfectants found safe only half of them. The importance of environment
as source of transmission of nosocomial infections not wholly understood by the staff (cleaning of stethoscope, wear
gloves when taking blood pressure or pulse etc.). There was a good awareness of hospital policy on nosocomial infections
and presence of infection control committee among health care workers. This means central management attach
importance to this point but poor practice. Routine seminars on factors associated with occurrence of nosocomial
infections needed.
Keywords: Nosocomial infections; hospital staff; questionnaire.

GİRİŞ
Hastane enfeksiyonları, hastalar hastaneye başvurduktan sonra gelişen ve başvuru anında inkübasyon döneminde
olmayan veya hastanede gelişmesine rağmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya çıkabilen enfeksiyonlar olarak
tanımlanmaktadır. Hastane enfeksiyonlarında etkenler hastane florasında bulunan dirençli (metisilin dirençli S. aureus,
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enterokoklar, çoğul dirençli Gram-negatif basiller gibi)
mikroorganizmalardır (1). Hastane enfeksiyonlarının ortaya
çıkması için üç faktörün olması gerekir: 1) mikroplar için
bir kaynak, 2) bu mikroplar ile kolonizasyon veya
enfeksiyona duyarlı konak, 3)kaynaktan konağa
mikropların taşınmasında rol oynayan bulaş yolları.
Dolayısıyla hastane enfeksiyonları gelişiminde
değiştirilebilir ve değiştirilemez risk faktörleri vardır.
Değiştirilemez risk faktörleri konağa ait risk faktörleri iken
değiştirilebilir olanlar enfeksiyon kontrol kurallarına
yeterince uyulmaması nedeniyle hastaneye ve sağlık
personellerine ait faktörlerdir (hastanelerde alt yapı
yetersizliği, sağlık personelinin el hijyenine uyumunun
düşük olması, yetersiz ve eğitimsiz sağlık personeli vb.)
(2).
Dünya genelinde hastane enfeksiyonlarının insidansı %7–
10 civarındadır ve bu enfeksiyonların tedavi maliyeti
oldukça yüksektir. Özellikle çok yataklı büyük hastanelerde
% 10’un üzerinde insidansa sahip olan hastane
enfeksiyonları, hastanın hastanede kalış süresinin
uzamasına ve ek tedavi girişimleri nedeni ile maliyet
artışlarına neden olmaktadır. Diğer taraftan, direnç
gelişimini körüklemektedir. Hastane içerisinde yüksek
bulaş (virulans) ve çoklu ilaç direnci gösteren
mikroorganizmaların, hastalar arasında taşınması ve
yayılmasında % 20-40’ında kaynak, sağlık çalışanlarının
kirli elleridir (2,3).
Bu araştırma Kayseri Eğitim Araştırma Hastanesi Göğüs
Hastalıkları Kliniğinde çalışan personelin görevleri gereği
yaptıkları işlerde enfeksiyonların gerek kendilerine
bulaşmasını, gerekse hastane içinde yayılmalarını
engelleyici önlemlere uyma konusundaki bilgileri ve
tutumlarını belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiş kesitsel
bir çalışmadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Araştırma Kayseri Eğitim Araştırma Hastanesi Göğüs
Hastalıkları Kliniği çalışanlarında 15.12.2012 ve
15.01.2013 tarihleri arasında yürütülmüş tanımlayıcı tipte
bir çalışmadır. Çalışmaya Göğüs Hastalıkları Kliniğinde
çalışan toplam 154 kişinin hepsinin alınması planlanmış,
ancak ankete katılmayı kabul etmeme, izinde olma vb.
nedenlerle 85 kişiye (%55.2) ulaşılmıştır. Çalışma için
Erciyes Üniversitesi Etik Kurulundan onay alınmıştır.
Araştırmada kişilere çalışmanın amacı sözel olarak
anlatılmış, yazılı onamları alınmış, sonrasında bir anket
doldurmaları istenmiştir. Anket formu toplam 44 sorudan
oluşmaktadır. Kişilere sosyodemografik özellikleri (yaş,
cinsiyet, medeni durum vb), kurumda enfeksiyonlara ilişkin
kayıt sistemleri ve hastane enfeksiyonları ile ilgili
bilgilerini değerlendiren sorular sorulmuştur.
İstatistik Analiz
Çalışmadaki tüm verilerin tanımlayıcı değerleri
hesaplanmıştır. Kategorik değişkenlerin karşılaştırmasında
Pearson ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri
kullanılmıştır. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul
edilmiştir.

BULGULAR
Araştırmaya Göğüs Hastalıkları Kliniğinde çalışan 85

personel dahil edildi. Bu personelin sosyodemografik
özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Doktorların mesleklerinde ortalama çalışma süreleri
14.8±8.4 yıl; kurumda çalışma süreleri 5.4±6.0 yıldır.
Hemşirelerin mesleklerinde ortama çalışma süreleri
17.7±6.7 yıl; kurumda çalışma süreleri 6.4±6.0 yıldır. Diğer
personelin ortama çalışma süreleri 15.1±9.1 yıl; kurumda
çalışma süreleri 11.8±8.5 yıldır.
Personele kurumda enfeksiyon kontrol komitesi varlığı,
hastane enfeksiyonlarını önlemek için yürütülen sürveyans
programı varlığı, yaralanmaya ilişkin kayıt sistemi varlığı
ve yaralanmaya ilişkin protokol varlığı sorulduğunda
meslek gruplarına göre verilen cevapların dağılımı Tablo
2’de gösterilmiştir.
Hastane personelinin %75.3’ü hastanenin sağlık
çalışanlarını mesleki enfeksiyonlardan korumak amacıyla
çeşitli önlemler aldığını belirtmektedir. En çok belirtilen
eldiven ve maske teminidir. Aynı zamanda personelin
bulaşıcı hastalığı olan bir hastaya yaklaşırken aldığı
önlemlerle ilgili en çok belirtilen de eldiven ve maske
kullanımı olmuştur.
“Meslek hayatınızda kesici/delici bir aletle yaralandınız
mı?” diye sorulduğunda doktorların %42.9’u, hemşirelerin
%75.0’ı ve diğer personelin %21.1’i evet olarak cevap
vermiştir. Mesleklere göre kesici/delici bir aletle yaralanma
durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptanmıştır (p<0.001). Hemşireler diğer personellerden
daha fazla bu tür yaralanmalara maruz kalmışlardır. Son bir
yıl içinde yaralanma durumu sorulduğunda da hemşirelerin
daha fazla yaralanmaya maruz kaldığı görülmüştür
(doktorların %15.4’ü, hemşirelerin %31.3’ü ve diğer
personelin %7.9’u). Son bir yıl içinde yaralandığını belirten
15 personelin %57.1’i yaralanma durumunda Hastane
Enfeksiyon kontrol ekibine müracaat ettiğini belirtmiştir.
Çalışmaya katılan hekim ve hemşirelere stetoskop
kullanma durumları sorulduğunda hekimlerin %71.4’ü,
hemşirelerin %90.6’sı işi gereği stetoskop kullandığını
söylemiştir. Hekimlerin %55.6’sı ayda bir, %44.4’ü nadiren
stetoskobunu temizlediğini ifade etmiştir. Hemşirelerin
%50’si her hastadan sonra, %3.8’i ayda bir, %46.2’si
nadiren stetoskoplarını temizlediklerini söylemişlerdir. Ne
ile temizlediği sorulduğunda %94.0’ı alkol ve dezenfektan
madde olarak cevap vermiştir.

ARTAN ve Ark.

Tablo 1. Çalışmaya katılan personelin sosyodemografik
özelliklerinin dağılımı
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Çalışmaya katılan personelin %70.6’sı hastane enfeksiyonu
için yapılan tanımlardan doğru olanı (Hastaneye başvuru
anında inkübasyon döneminde olmayan hastaneye yattıktan
48-72 saat sonra gelişen ya da taburcu olduktan sonra 10
gün içinde ortaya çıkabilen enfeksiyonlardır) seçmişlerdir.
Personelin hastane enfeksiyonları ile ilgili verilen
önermelere verdikleri cevapların dağılımı Tablo 3’te
gösterilmiştir.
69 (%81.1) kişi hastane enfeksiyonları ile ilgili bir eğitim
programına katıldıklarını belirtmişlerdir.

TARTIŞMA
Hastane enfeksiyonlarının kaynağında, bakım veren ve
hasta bakımından birinci derecede sorumlu olan hekim,
hemşire, diyetisyen, fizyoterapist ile hastayla dolaylı olarak
sorumlu olan temizlik elemanları, laborant ve
teknisyenlerde hastalık ya da taşıyıcılık nedeniyle bulunan,
gerekse bu kişilerin elleri ya da eşyaları ile bir hastadan
diğerine mekanik olarak taşınan bakteriler hastane
enfeksiyonlarının en önemli kaynaklarıdır. Diğer bir önemli
kaynak ise hastanede kullanılan alet solüsyonları üriner ve
vasküler kateterler, buhar makineleri, respiratörler gibi
aletlerdir. Kontamine kan ve sıvılar, ayrıca hastanede
verilen yiyecek ve içecekler de enfeksiyon kaynağı
olabilmekte, hava yolu ile ve vektörler aracılığı ile de
yayılma gerçekleşebilmektedir (1,2). Hastane çalışanlarının
el hijyeni ve antisepsisi, tek başına hastane
enfeksiyonlarının yayılımını önlemede kontrol edilebilir en
önemli faktördür (1-3).
Çalışmaya katılan hastane çalışanlarının demografik
özellikleri incelendiğinde yaşın 40-49 arasında (%49.4) ve

kadın personelin %67.1 ile sayıca daha fazla olduğu
görüldü.
Çalışmamızda sağlık personelinin hastanedeki enfeksiyon
kontrol komitesi varlığından haberdar olduğu görüldü
(%89.2). Ancak hastane enfeksiyonlarını önlemek için
yürütülen sürveyans çalışmaları konusundan doktorların
%71.4’ü, hemşirelerin %83.9’u, diğer sağlık sağlık
personelinin ise %65.8’i haberdardı. Meslek hayatınızda
kesici/delici bir aletle yaralanma en yüksek oranda
hemşirelerde (%75) görülürken, son bir yıl içinde
yaralandığını belirten personelin ancak %57.1’i Hastane
Enfeksiyon Kontrol ekibine başvurduğunu belirtmiştir.
Olalekan ve ark. (4) yaptıkları çalışmada sağlık
çalışanlarının %39.6’sının enfeksiyon kontrol komitesi
varlığından haberdar olduğunu bildirmektedir. Bu oran
bizim farkındalık oranlarımızın oldukça altındadır. Bu da
bizim sağlık politikamızda hastane enfeksiyonlarına verilen
önemin göstergesidir. Çalışmamızda el yıkamanın, akılcı
antibiyotik kullanımının hastane enfeksiyonlarının
önlenmesinde önemli olduğu personelin büyük bir
çoğunluğu tarafından bilinirken (%91.8, %78.8), alkol
esaslı temizleyiciler ancak personelin %51’i tarafından
güvenli bulunmuştur. Dünyada ve ülkemizde yapılan
çalışmalarda sağlık çalışanları el yıkamanın önemini ve
hastane enfeksiyonlarını önlemedeki yerini önemini büyük
oranda bildiklerini göstermektedir (4-13).
Deniz (6)’in hastanede çalışan temizlik elemanları üzerinde
yaptığı çalışmada personelin elleriyle hastaya mikrop
taşıyabileceğini bilme oranı %52.9’du. Uygun el yıkama
ve standart enfeksiyon kontrol prosedürlerini uygulama
oranları da oldukça yüksekti (%96.1, %97.2). Murni ve ark.

ARTAN ve Ark.

Tablo 2. Personelin meslek gruplarına göre enfeksiyon kontrol komitesi varlığı, hastane enfeksiyonlarını önlemek için
yürütülen sürveyans programı varlığı, yaralanmaya ilişkin kayıt sistemi varlığı ve yaralanmaya ilişkin protokol varlığını
bilme durumları.
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Tablo 3. Personelin hastane enfeksiyonları ile ilgili verilen önermelere verdikleri cevapların dağılımı.
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(8) yaptıkları çalışmada PubMed’i kullanarak gelişmekte
olan ülkelerde yetişkin ve çocuklarda hastane
enfeksiyonlarını önlemeye yönelik yaptırımları içeren
çalışmaları taramış ve 34 çalışma tespit etmiştir.
Çalışmaların çoğunun Güney Amerika ve Asya’dan
olduğunu bildirmişleridir. Araştırmacılar bu çalışmalarda
el hijyeni kampanyalarının ve akılcı antibiyotik kullanımı
prosedürlerinin en etkili ve en bilinen hastane enfeksiyonu
önleme uygulamaları olduğunu bildirmişlerdir. Bizim
çalışmamızda da akılcı antibiyotik kullanımı ve el hijyeni
en iyi bilinen hastane enfeksiyonu önleme yöntemleri
olarak öne çıkmaktadır. Kulkarni ve ark. (9) 268 tıp
öğrencisi üzerinde yaptıkları çalışmada katılımcıların el
hijyeni ile ilgili bilgilerinin yetersiz olduğunu, grubun
ancak %40’ının sağlık çalışanının ellerinin enfeksiyon
kaynağı olabileceğini düşündüğünü bunun yanı sıra
katılımcıların %76’sının alkol esaslı temizleyicilerin uygun
olduğunu belirttiğini bildirmişleridir. Araştırmacılar grubun
standart enfeksiyondan korunma prosedürlerini iyi
bildiklerini (eldiven ve koruyucu giysi kullanımı vb.)
belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda alkol bazlı
temizleyicilerin etkinliği personelin %60’ı tarafından
benimsenmektedir. Standart enfeksiyondan korunma
prosedürlerini uygulama ise personelin %75.3’ü tarafından
özellikle eldiven kullanımı, önlük ve maske kullanımı
olarak belirtilmiştir. Mann ve ark. (10) 156 öğrencide
yaptıkları çalışmada katılımcıların %58’inin alkol esaslı
temizleyicilerle ilgili bilgilerinin doğru olduğunu ve yine
aynı grubun %35’inin doğru eldiven kullanımın bildiğini
belirtmişlerdir. Sodhi ve ark. (11) 100 yoğun bakım
hemşiresine uyguladıkları anket sonrası hemşirelerin
%89’unun el hijyeni ile ilgili bilgilerinin ortalama ve
üzerinde olduğunu belirtmişleridir. Olalekan ve ark. (12)
273 sağlık çalışanında yaptıkları çalışmada grubun
hastanede enfeksiyon kontrol komitesi varlığını bilme ve
enfeksiyon kontrol politikaları ile ilgili bilgisinin yetersiz
olduğunu ve yaralandığında ancak grubun %18.8’inin
hastane kontrol komitesine haber verdiğini belirtmişlerdir.
Hastayla veya klinik örnekle temastan sonra elini yıkama
hastane personelinde %86.8 olarak bildirilmiştir. Çelik ve
ark. (13) sağlık çalışanları ve öğrenciler üzerinde yaptıkları
çalışmada temas sonrası enfeksiyon polikliniğine başvuru
oranını %27.3 olarak bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda
hastane personelinin büyük bir çoğunluğu enfeksiyon
komitesinin varlığından haberdardı ancak yaralanma
sonrası komiteye başvurma oranı bizim çalışmamızda da
düşüktü (%57.1). Grup içinde en sık kesici/delici aletle
yaralanmaya maruz kalan %75 ile hemşirelerdi.
Ulutaşdemir ve ark. (5) yaptıkları çalışmada personelin
hasta olmadığı halde çevreye mikrop taşıyabileceğini bilme
oranı %98 idi. Uygun şekilde ellerini yıkama, kurulama ve
eldiven kullanım oranları %100 olarak bildirilmiştir.
Öğrencilerin tamamı (%100) hastane enfeksiyonlarından
korunmaya yönelik eğitim aldığını bildirmiştir. Aytaç ve
ark. (7) Adana eğitim araştırma hastanelerinin yoğun bakım
hemşirelerinde yaptıkları çalışmada hemşirelerin
%69.6’sının hastane enfeksiyonun tanımını doğru olarak
bildiğini, %63.3’ünün hastane enfeksiyonu ile ilgili eğitim
aldığını, %84.8’ininin hastane enfeksiyonun önlenmesinde
mutlak uygulanması gerek önlem olarak el yıkamayı

gördüğünü belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda da hastane
enfeksiyonu tanımını doğru yapma %70.6 idi. Bizim
grubumuzda hastane enfeksiyonlarından korunmaya
yönelik eğitim alma oranı %81.1’di.
Ülkemizden ve dünyadan yapılan çalışmalar sağlık
çalışanlarının konunun farkında olduğunu göstermektedir.
Ancak eksikler ve tam anlaşılamamış konular sürekli
seminerler, hizmet içi eğitimlerle desteklenmelidir. Konu
tekrarlandıkça bilinç düzeyi artacaktır. Hastanelerde
“hastane enfeksiyonundan korunmaya yönelik önlemler”
ile ilgili eğitim almamış personel kalmaması öncelikli
hedef olmalıdır.
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