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Bir Kalite Gostergesi Olarak Hastane Enfeksiyonlart ve
Hemsirelerin Enfeksiyonu Onlemedeki Onemi
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Hospital Infections as a Quality Indicator and The Importance of

Nurses to Prevent Infection
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Ozet

Hastane enfeksiyonlar1 hastalarin hastaneye yattigi donemde veya taburculuk sonrasi 48ile 72 saat igerisinde ortaya ¢ikan
edinilmis enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar, belirli dnlemlerin ve rehberlerin uygulanmasi sonucunda azaltilabilir veya
olusmas1 Onlenebilirdir. Saglik otoriteleri enfeksiyon oranlarinin diisiik olmasin1 o hastanede kaliteli bir bakim ve tedavi
hizmeti verilmediginin gostergesi olarak ifade etmektedirler. Enfeksiyonun 6nlenmesinde 6zellikle hasta ile en ¢ok temas
halinde olan hemsirelik meslegi mensuplarinin énemi biiyiiktiir. Bu agidan bakildiginda hastanede bir kalite gostergesi olarak

kay1t altina alian enfeksiyon oranlart hemsirelik uygulamalar1 ve yaklagimlarindan dogrudan etkilenmektedir.

Son yillarda giderek dnemi artan saglikta kalite standartlar1 ve bu kalite gostergelerinden olan enfeksiyon oranlari, hemsirelik
uygulamalarindan dogrudan etkilenmesi nedeniyle hemsirelerin bu konuda daha etkin rol almalari kalite stratejileri
belirlenirken ve karar siireclerinde hemgirelerin yer almasi gerekmektedir. Bu baglamda kurumlarin, hemgireleri
enfeksiyonlar: 6nleme konusunda daha ¢ok karar mekanizmalarina katmalar1 enfeksiyon oranlarmi diisiirecegi ve kurumda

bakim tedavi kalitesini arttiracag1 diigtiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu, hemsire, saglikta kalite
Summary

Nosocomial infections are acquired infections that occurduring hospitalization or within 48 to 72 hours after discharge. These
infections can be reduced or prevented from occurring as a result of the implementation of certain precautions and guidelines.
Health authorities state that the low infection rates are an indication that a quality care and treatment service is not provided
in that hospital. Nursing professionals, who are in contact with the patient the most, have great importance in preventing
infection. From this point of view, infection rates recorded as a quality indicator in the hospital are directly affected by

nursing practices and approaches.
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Nurses should take a more active role in this issue, and nurses should be involved in the decision processes, since the quality

standards in health, which has become increasingly important in recent years, and the infection rates, which are among these

quality indicators, are directly affected by nursing practices. In this context, it is thought that incorporating nurses into

decision-making mechanisms to prevent infections will reduce infection rates and

treatment in the institution.
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Hastane enfeksiyonlari, hastanin hastaneye
bagvuru aninda olmayan ve hastaneye yattiktan
48-72 saat sonra ortaya g¢ikan enfeksiyonlar
olarak tanimlanmaktadir(1). Hasta hastaneden
taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde gelisen
enfeksiyonlarda hastane enfeksiyonu
kapsaminda  degerlendirilmektedir(2).  Bir
enfeksiyonun  hastane enfeksiyonu olup
olmadigma; klinik gbzlem, laboratuvar
sonuglari, hasta kayitlarinin degerlendirilmesi
ve diger destekleyici bulgular dikkate alinarak
karar verilmektedir(3). En sik goriilen
enfeksiyonlar miniiriner sistem enfeksiyonlari,
hastane kokenli pnomoni, cerrahi alan
enfeksiyonlari, damar igi kateter enfeksiyonlari
oldugu belirtilmektedir(4). Hastane kaynakli
enfeksiyonlarin hastalarda fonksiyonel
bozukluklara, yasam kalitesinin diigmesine,
hatta Olime, hasta ve hasta yakinlarinda
anksiyeteye neden oldugu ifade
edilmektedir(5). Ayrica hastanede yatig giin
sayisinin uzamasi, yatak isgal oraninin artisi, is
gicii  kaybmin  ortaya ¢ikmasi, ilag
kullaniminin  artmasi, izolasyon ihtiyaci
olmasi, ekstra laboratuvar ya da diger tani
yontemlerinin ~ kullanimi  gibi  nedenlerle
ckonomik  yiikkii de  arttirdigt  ileri

striilmektedir(6). Tim diinyada oldugu gibi

iilkemizde de hastane enfeksiyonlar1 6nemli bir
sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglikli
verilere  ulasilmasinda  birtakim  sorunlar
yasansa da, Tiirkiye’de giiniimiizde hastane
enfeksiyonu oraninin ortalama %5-15 arasinda
degistigi  kabul  edilmektedir(7). Bu
enfeksiyonlarin  6nlenmesi, olustugunda ise
tan1 ve tedavisinin kisa siirede yapilabilmesi
icin gerceklestirilen hastane enfeksiyon kontrol
programlar1 6nemli saglik hizmetleri arasinda
yer almaktadir (8). Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezi tarafindan 1970 yilinda
ABD’de “Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon
Stirveyans Sistemi” olusturulmus ve yapilan
caligmalar  sonucunda  hastane  kokenli
enfeksiyonlarim  1/3  oraninda  azaldig
gosterilmistir(9). Hastane enfeksiyon kontrol
programlar1 baslangicta sadece bir siirveyans
sistemi olarak goriilirken, daha sonralar
yapilan c¢aligmalar ile hastalarin  klinik
sonuglarii direkt olarak etkileyen 6nemli bir
kalite iyilestirme programi olarak kullanilmaya
baglanmistir(10). Bununla birlikte  kalite
iyilestirme ¢aligmalar1 kapsaminda hastane
enfeksiyonlarinin azaltilmasi, enfeksiyondan
korunma ve oranlarin diisiiriilmesinde, hastalar
ile en fazla temas eden, 24 saat birlikte olan ve

saglik  hizmetlerinin  kesintisiz ~ olarak



verilmesini saglayan hemsirelere cok biiyiik
roller distiigii bilinmektedir(11). Bu nedenle
ulusal ve uluslararas1 kalite programlarinin
timiinde bir gosterge olarak kullanilan
enfeksiyon  oranlarinin ~ kontrol  altina
almmasinda ve  buna  yonelik olan
uygulamalarda, hemsirelik uygulamalarinin
biiyiik bir oneme sahip oldugu
diistiniilmektedir(12). Bununla birlikte hastane
kaynakli

enfeksiyonlarin hemsirelik

uygulamalarindan dogrudan etkilendigi
bildirilmektedir(13). Yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin ~ enfeksiyon kontrol — standart
onlemlerine uyumunun enfeksiyon oranlarini
etkiledigini gostermektedir(14). Bu baglamda
hemsirelere O6nemli roller diismekte ve
uygulanan standart onlemlere riayet
edilmesinin  enfeksiyonlar1 6nemli olgiide
azaltacagi ve buna bagli olarak hem maliyette
bir diisiis hem de hasta yatis giin sayist
azalarak iy gilici kaybimin  Onlenecegi

diistiniilmektedir(15).

Bu derlemede; bir kalite gostergesi olan
hastane enfeksiyonlarini azaltma  ve
onlemedeki hemsirelik uygulamalarini giincel
literatlir 151¢inda incelemek ve hemsirelik
uygulamalar1 ile enfeksiyon iliskisini ortaya

koymak amaglanmaktadir.

Hastane Enfeksiyonlarimn Kalite Uzerine
Etkisi

Son yillarda kamu ve 6zel sektdrde hastane
sayisindaki hizli artis, beraberinde yogun
rekabeti  getirmistir. Bu rekabette One
¢ikabilmek i¢in hastaneler de hizmet kalitesini

arttrma  yoluna gitmislerdir(16). Hastane

enfeksiyonlar1 yatakli tedavi kurumlarinin
hizmet kalitesinin gdstergesi olup, gerek
maliyeti gerekse epidemiyolojik oOzellikleri
nedeniyle uzun siiredir diinyanin ilgi odagi
konumdadir(17).Hastane enfeksiyonlari, biitiin
diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir
saglik sorunu olma ozelligini
stirdirmektedir(18).  Hastane  enfeksiyon
etkenlerinin bilinmesi ve bu verilerin yillar
icinde  izlenmesi,  enfeksiyon  kontrol
politikalarina yon verme ve hastanelerdeki

hizmet kalitesi agisindan 6nemlidir(19).

Enfeksiyon hastaliklarinin  kalite  boyutu;
“Enfeksiyon hastaliklar1 ve bu hastaliklan
tanimlamaya yardimci olan  Ozelliklerini
aragtiran, tanilayan, tedavi ve bakiminin
sirdiiriilmesini  saglayan ve tedavi bakim
stirecinde hasta odakli yaklasima sahip olan
disiplinler aras1 bir siirectir. Bu siirecin yerine
getirilmesi ve ortaya cikarilmast igin bazi
sorular sorulur. 5N ( ne, nerede, ne zaman,
neden ve nasil) ve 1K (kim) olarak formiile
edilebilecek bir soru toplami ile sonuca
ulasilmaktadir.” Kaliteli bakim ve tedavi
amacint gerceklestirmeye yonelik yapilacak
uygulama rehberleri ve soru cevap iligkisi
calisanlar i¢in olduk¢a Onemlidir(20). Tedavi
hizmetinden yararlanmak i¢in hastanelere
bagvuran hastalarin belirli bir disiplin ve kalite
anlayisi ile tedavisinin yapilmas: hayati 6nem
tasimaktadir(21). Gelisigiizel ve amag¢ disinda
yapilan bir takim uygulamalar hastane
enfeksiyonunun yayilmasina ve artmasina
neden olabilir. Bu konuda 6zellikte hasta ile
temas halinde olan hekim ve hemsirelerin iyi

uygulama oOrneklerini rehber edinmelerini ve



stirekli egitim, gelisim ilkesine dayali bir
calisma disiplini kendilerine ilke edinmeleri
gerekmektedir(12). Bu baglamda hasta ile
temas halinde olan mesleklerin enfeksiyon ve
enfeksiyonlar1 6nleme konusunda egitimleri ve
konu ile ilgili giincel gelisimleri yakindan takip

etmeleri gerekmektedir(22).

Hastane enfeksiyonlari konusunda
TiirkiyeSaglik Sistemi igerisinde toplam kalite
yonetimi anlayisi c¢ergevesinde hastanelerdeki
uygulamalart 2003 yili  ve sonrasinda
caligmalar hizlanmistir(23). Bu c¢alismalar
kapsaminda hastane enfeksiyonlar
hastanelerde kaliteli bakimin bir gostergesi
olarak izlenmeye baglanmis ve kalite modiilleri
icerisinde hastane performansinin bir parcasi
olarak yer aldigi goriilmektedir(24). Saglik
bakanligi kalite modiilleri igerisinde bir
gosterge olarak yer alan hastane enfeksiyon
oranlar1 daha sonra hastanenin ve hastane
yoneticilerinin performans karnesinde bir not
olarak da yer almaya baglamistir(25). Bu
gelismeler sonrasi hastanelerde enfeksiyon
Oonleme c¢alismalar1t hizlanmis bu konuda
gereken adimlar hastaneler tarafindan atilmaya
baglanmigtir.  Bu  gostergenin  Ozellikle
hemsirelik faaliyetlerinden etkilendigi
bilinmekte olup enfeksiyonlari Onlemede
hemsirelerin ~ stratejik konumunun farkina
varilmigtir(26). Bu baglamda &zellikle son
yillara gelindiginde degisen sartlar ile birlikte
kurumlar bu kalite gostergesinin iyilesmesi ve
iyilestirmelerin siirekli kilmak amaciyla bu
konudaki egitim, arastirma gelistirme gibi
faaliyetleri Onemsemekte ve ona yonelik

uygulamalar yapmaktadir(27). Yapilan bu

uygulamalar kalite agisindan kimi zaman
yararli olabilmekle beraber kimi zaman fiziki,
mali veya insan kaynaklar1 nedeniyle yavas
sonu¢ verebilmektedir(28). Gilinlimiizde bu
sonuclarin elde edilmesi hizli gelismelere

karsin yavas elde edilebilmektedir(29)

Ilerleyen doénemde mali agidan ve kalite

uygulamalari bakimindan beklenen
gelisimlerin goriilebilmesi i¢in siirecin stratejik
planlamalar, 6ngoriiler ve arastirma gelistirme

yatirimlari ile desteklenmesi gerekmektedir.

Saghkta Kalite Gostergesi olarak
Enfeksiyon ve Hemsirelik Uygulamalarinin

Enfeksiyon Uzerine Etkisi

Hastane enfeksiyonlar iilkemizde ve diinyada
saglik sistemlerinin en biiyiilk sorunlarindan
biridir. Hastane enfeksiyonlarinin bir kalite
gostergesi olarak kabul edilmesinde siirveyans
ve tant koymanin olduk¢a 6nemli oldugu ileri
stiriilmektedir(24). Etkin siirveyansin saglik
kurumlarindaki  Oneminin yaninda Dbiitiin
tilkede, hatta teknolojik gelismeler sonucunda
insan hareketinin artmasindan dolay1 biitiin
diinyada salginlarin o6nlenmesi i¢in hayati
O6nem tagimaktadir. Son yillarda diinyada artan
pandemi gibi olaylar enfeksiyonlari énlemede
sirveyansin ~ ve enfeksiyonlar1  Onlemeye
yonelik olan uygulamalarin Onemini ortaya
koymaktadir(30). Bununla birlikte saglik
bakanligimin hasta bakim kalitesini artirmaya
iligkin ¢aligmalar1 da son yillarda hiz kazanmig
ve hastane enfeksiyon oranlart bir kalite
gostergesi, hatta kurumlarin bir performans
belirteci olarak izlenmeye baglanmistir(31).

Kalite c¢aligmalart kapsaminda hemsirelik



mesleginin bu konudaki uygulamalar1 da
gittikce Onem kazanmakta olup enfeksiyon
onlemlerine yonelik yapilan uygulamalarin da
enfeksiyon oranlarimi  dogrudan etkiledigi
bilinmektedir. Bunun yami sira hemsirelerin
hastayla en ¢ok temas halinde olan saglik
personeli  olmasi  nedeni ile  hastane
enfeksiyonlarinin hemsirelik uygulamalarmdan
dogrudan etkilenen bir kalite gdstergesi
olmasina, bagka bir ifade ile hemsirelige ya da
hemsirelik uygulamalarina duyarli bir kalite
gostergesi olmasina neden olmustur(32). Bu
acidan bakildiginda hasta bakimi sirasinda
enfeksiyonu Onlemeye yonelik yapilan her
hemsirelik uygulamast hastane
enfeksiyonlarin1 dogrudan etkilemektedir(33).
Diinya Saglik  Orgiitine  enfeksiyonlari
onlemeye  yonelik uygulamalara  uyum
saglamanin gelismis llkelerde enfeksiyonlari
%20 gelismekte olan tlkelerde ise %40
oraninda onleyebilecegini ileri
stirmektedir(34). Yapilan ¢aligmalarda
hastanelerde  kanita dayali uygulamalar
1s18inda  hazirlanan uygulama rehberlerinin
kullanimin  hastane enfeksiyon oranlarini
diistirdiigi saptanmistir(27, 35). Yapilan diger
calismalarda da hemsirelik uygulamalarinin
hastane enfeksiyonlarint  %40-50 oraninda
azalttigr ileri siiriilmektedir(36, 37). Bu
calisma sonuclart hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesine  yonelik yapilan  hemsirelik
uygulamalarinin  6nemini ve hemsirelerin
ulusal ve wuluslararas1 enfeksiyon kontrol
Onlemleri rehber uygulamalarina uyumunu
arttirmak i¢in kurumlarm etkin politikalar
kullanmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Ozellikle  kurumlarin  personel  egitimi

noktasindaki politikalariin bu konuda etkili
olacagi diisiiniilmektedir. Bu konuda da
hemsgirelik hizmetleri yoneticilerinden destek
almmal1 ve hemsirelerin bireysel ve kurumsal
motivasyonlart  gozetilmelidir. ~ Uygulanan
politika ve stratejilerin hastane hasta bakim
kalitesi ve memnuniyetini arttiracagi, is gilicii
kaybini onleyecegi, saglik bakim maliyetlerini
dogrudan etkileyecegi, hasta ve hasta glivenligi
acisindan  olumlu  sonuglar  doguracagi

diistiniilmektedir(38).
Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak mevcut literatiir incelendiginde
hastane enfeksiyonlarinin saglik sistemine hem
maddi hemde insan kaynaklar1 agisindan ciddi
bir yiik getirdigi, hastalar iizerinde olumsuz
etki yarattigi gibi c¢alisanlar {izerinde de
olumsuz etkilere neden oldugu, bununla
birlikte hastane enfeksiyonlarinin  ortaya
¢ikmastyla hasta hizmet kalitesinin distiigi ve
bu acidan hastaneler ic¢in oldukc¢a 6nemli olan
bir kalite gostergesi oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin enfeksiyonu oOnlemeye yonelik
ulusal ve wuluslararast enfeksiyon Onlem
standartlarin1  uygulamasimin ~ enfeksiyon
oranlarin1 dogrudan etkiledigi goriilmektedir.
Bununla birlikte hastane enfeksiyonlarinin
hemsirelik uygulamalarindan dogrudan
etkilenen bir kalite gostergesi olup, kurumlarin
enfeksiyon oOnlemede izleyecegi yontem ve
metotlarda hemsgireler ile i birligi yapmasinin
yararli olacagi disinilmektedir. Ayrica
hastane enfeksiyonlar1 konusunda siirveyans
calismalarinin  daha siki yapilmasi  ve
hemsirelerin enfeksiyon kontrol uygulamalari

konusunda belirli periyotlarda egitim almasi



hemsirelerin bu konudaki bilgilerini giincel
tutacak olup hemsirelerinde egitim konusunda
tesvik edilmesi gerekmektedir. Hemsirelik
uygulamalarinin enfeksiyon oranlari iizerine
etkisini aragtiran caligmalarin kisitli oldugu
goriilmekte olup bu konudaki ¢aligmalarin
arttirllmast, hemsirelik meslegi
akademisyenlerinin de gilincel gelismelerin
takip edilmesi konusunda hastanede calisan
hemsirelere rehberlik etmesi, hastanelerin

enfeksiyonlar1 Onleme kalite c¢alismalari

kapsaminda o6zellikle hemsirelik mesleginin

daha aktif katiliminin saglanmasi
Onerilmektedir.
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