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Amag: Giniimiizde saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlemesi ve kontroliiniin temelini temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, el
hijyeni, siirveyans, epidemiyolojik yontemler ve izolasyon 6nlemleri olusturmaktadir. Bu uygulamalarin en 6nemli basamagi ise egi-
timdir. Bu ¢aligmada; saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik verilen egitimlerin etkinliginin belirlenmesi amag-
land1.

Gereg ve Yontem: Fakiiltemizde ¢aligan 189 hemsire ve 182 personel olmak iizere 371 kisiye egitim verildi.Egitimin etkinligini 6l¢mek
i¢in egitim Oncesi ve sonrasi anketler uygulandi.

Bulgular: Egitim 6ncesi ve sonrasi anketler degerlendirildiginde hemsire grubunda 1,2,4,5 ve 9. soruda, personel grubunda 1,2,5 ve
9. sorularda egitim sonras: bilgi diizeyinde istatistiki anlamda artis oldugu gozlendi.

Sonug: Hastane caliganlar: i¢in saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlariénemi ve enfeksiyonun ortaya ¢ikmasini engellemek amaciyla
uygun tedbirler almak 6nemlidir. Bu durum konu ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve egitimin stirekliligi ile
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, egitim, bilgi diizeyi

Abstract

Objective: Prevention and control of healthcare-related infections is based on cleaning, disinfection, sterilization, hand hygiene, sur-
veillance, epidemiological methods and isolation measures. The most important step in these practices is education. In this study; the
aim was to determine the effectiveness of the education aimed at preventing healthcare-related infections.

Material and Methods: We provided 371 trainees, 189 nurses and 182 personnel working in our faculty. Pre- and post-training surveys
were conducted to measure the effectiveness of the training.

Results: When pre- and post-training questionnaires were evaluated, it was observed that statistical significance was increased in
1,2,4,5 and 9 questions in the nursing group and 1,2,5 and 9 questions in the personnel group.

Conclusion: It is important for hospital staff to take appropriate precautions to prevent the occurrence of healthcare-related infections.
This can be achieved through the regulation of inservice training programs related to the subject and the continuity of the training.

Key words: Healthcare-related infections, education, level of knowledge
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Giris

Hastaya bir saglik kurumunda bakim yada saglik hizmeti
sunulmasi sirasinda gelisen ve o kuruma bagvuru sirasinda
var olmayan yada kulugka doneminde olmayan enfeksi-
yonlara saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar denir (SHIE).
Bir enfeksiyonun SHIE olup olmadigina; klinik gézlem,
laboratuvar sonuglari, hasta kayitlarinin degerlendiril-
mesi ve diger destekleyici bulgular dikkate alinarak karar
verilmektedir (1). SHIE1 6nlemede en 6nemli yaklagim
enfeksiyon kontrol uygulamalaridir. Giiniimiizde, SHIE
onlemesi ve kontroliiniin temelini temizlik, dezenfeksi-
yon, sterilizasyon, el hijyeni, slirveyans, epidemiyolojik
yontemler ve izolasyon 6nlemleri olusturmaktadir (2). Bu
uygulamalarin en 6nemli basamagi ise egitimdir.

Bu ¢alismada;SHIE'n 6nlenmesine yénelik verilen egi-
timlerin etkinliginin belirlenmesi amaglandu.

Gere¢ ve Yontem

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde caligan
18%hemsire ve 182 personele 02-30 Nisan 2018 tarihleri
arasinda hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafin-
dan egitim verildi.Egitimler personel ve hemsirelere10-15
kisilik ayr1 ayr1 gruplar halinde 33 seferde tamamland.
Egitimin etkinligini 6lgmek i¢in dncesi ve sonrasi anket-
ler uygulandi. Anketleregitim konularina gore personel ve
hemsireler i¢in ayr1 ayr1 diizenlendi.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde caligan
18%hemsire ve 182 personele 02-30 Nisan 2018 tarihleri
arasinda hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafin-
dan egitim verildi.Egitimler personel ve hemsirelerel0-15
kisilik ayr1 ayr1 gruplar halinde 33 seferde tamamlandi.
Egitimin etkinligini 6lgmek i¢in 6ncesi ve sonrasi anket-
ler uygulandi. Anketleregitim konularina goére personel ve
hemsireler i¢in ayr1 ayr1 diizenlendi.
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Anket 1: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Caligan Hemgirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi SHIE Bilgi
Diizeylerinin Olgiilmesi

1. Yaginz:
a) 18-25 b)26-30 ¢)31-35 d) 35 veiisti
2. Egitim Durumunuz:

a) Ilkogretim b)Lise ¢) On Lisans d)Lisans

e) Yiksek Lisans

3.Mesleginizdeki toplam ¢aligma siireniz:
a)6ay-1yil

b) 1 yil sttt - 3 y1l

c) 3yl dsti - 5y1l

d) 5 yil astii - 10 yil

e) 10 y1l ve istii

4. Daha 6nce ¢alismus oldugunuz kurumlarda SHIE konu-
sunda egitim aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

Dogru Yanlis

1. Hastaya bir saglik kurumunda bakim yada saglik
hizmeti sunulmas: sirasinda gelisen ve o kuruma
bagvuru sirasinda var olmayan yada kulugka done-
minde olmayan enfeksiyonlara saglik hizmeti iligki-
li (SHIE)enfeksiyon denir.

2. SHIE énlenmesinde en énemli uygulama dogru
atik ayirmmidir

3. Ellerde gozle goriiliir kirlenme durumunda su ve
sabunla yikama yapilir.

4. Santral venozkateter pansumaninda steril eldiven
giyilmelidir

5. Hepatit C pozitif veya HIV pozitif hastalarin tani-
larini yatak baglarina asmaliyiz

6. Kan ve viicut swvisi ile bulag oldugunda 1/10'luk
¢amagir suyu kullanilir.

7. Steteskoptemizligi %70 Etil alkol ile yapilir.

8. Damlacik izolasyonu uygulanan bir hasta odasi-
nin kapisina mavi gigek izolasyon kartini asmaliyiz

9. Yiksek riskli alanlarda su,deterjan ve gamagir
suyu karistirilarak temizlik yapilmalidir.

10. Kirtk ampiiller mavi ¢6p torbasina atilmalidir
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Anket 2: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Caligan Personellerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Hastane
Enfeksiyonlar1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi

1. Yasiniz:

a) 18-25 b)26-30 ¢)31-35 d) 35 ve iistil

2. Egitim Durumunuz:

a) fkogretim b)Lise ¢) On Lisans d)Lisans

e) Yiiksek Lisans

3. Mesleginizdeki toplam ¢aligma siireniz:
a)6ay- 1yl

b) 1 yil tistii - 3 yil

c) 3yl st - 5 yil

d) 5 yil tstii - 10 yil

e) 10 yil ve ustit

4. Daha 6nce ¢alismis oldugunuz kurumlarda Hastane En-
feksiyonlar1 konusunda egitim aldiniz mi1?

a)Evet b) Hayir

Dogru Yanlig

1. Hastaya bir saglik kurumunda bakim yada saglik
hizmeti sunulmas: sirasinda gelisen ve o kuruma
bagvuru sirasinda var olmayan yada kulugka déne-
minde olmayan enfeksiyonlara saglik hizmeti iligki-
li (SHIE)enfeksiyon denir.

2. Hastane enfeksiyonunun Onlenmesinde en
6nemli rolii oynayan uygulama atik ayirimudir

3. Ellerde gozle goriliir/kuskulu kirlenme duru-
munda su ve sabunla yikama yapilir.

4. Kan bulasan yere 1/100 ‘likk hazirlanan ¢amagir
suyu dokiilerek 5dk beklenmelidir.

5. Hepatit C pozitif veya HIV pozitif hastalarin tani-
larin1 yatak baglarina asmaliyiz

6. Kan ve viicut sivisi ile bulag oldugunda 1/10’luk

Bulgular

Fakiiltemizde ¢alisan 189 hemsirenin %47,6’s1 18-25 yas
grubunda, %21,7’si 26-30 yas grubunda, %11,4’t 31-35
yas grubunda iken %19,3’ti 36 yasindan biiyiiktii. Hem-
sirelerin %50,0si lise, %13,2’si 6n lisans, %31,5’i lisans ve
%5,3’i1 yliksek lisans mezunuydu.Calisma yillarina bakil-
diginda %6,9u 6 ay-1 yil, %14,0’t 1-3 yil, %23,3’1 3-5 yil,
%31,2’s1 5-10 y1l, %24,6’s1 10 yildan fazladir ¢alismaktaydi.
Hemsirelerin%78,8’i daha 6nce egitim almisti.Daha 6nce
egitim alanlarla almayanlar arasinda bilgi diizeyi farki
saptanmad.

Yaslara gore sorulara dogru cevap verme oranina bakil-
diginda diger 8 soruda bir fark saptanmazken, 6. soruda
31-35 yas grubunda yanlis oranmnin daha disiik oldugu,
10. soruda ise 36 yas iizerinin yanlis oraninin daha ytiksek
oldugu tespit edildi.

Aldiklar1 egitim diizeyine gore sorularaverilen dogru ce-
vap oranlarina bakildiginda diger 6 soruda fark saptan-
mazken, 2.soruda yiiksek lisans grubunda yanlis cevap
orani diisiik (p=0,025), 5. soruda 6n lisans grubunda yan-
li cevap orani yiiksek (p=0,010), 6. soruda lise grubunda
yanlis cevap orani yiiksek (p=0,0349), 9. soruda iseytiksek
lisans grubunda yanlis cevap orani diisiik (p=0,002)olarak
saptandi.

Meslekte ¢alisma stireleri ile diger 9 soruya cevap verme-
leri arasinda bir iligki saptanmazken, 5. soruda meslekte
1-3 yil galisanlarin yanlis cevap verme orani daha yiiksek
tespit edildi (p=0,004).

Egitim Oncesi ve sonrasi anketler degerlendirildiginde
1,2,4,5 ve 9. soruda egitim sonrasi bilgi diizeyinde istatis-
tiki anlamda artig oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo1. Hemgirelerin egitim dncesi ve sonrasi dogru cevap

9. Yiitksek riskli alanlarda su,deterjan ve g¢amagir
suyu kargtirilarak temizlik yapilmalidir.

10. Kirik ampiiller delici kesici alet kutusuna atil-
malidir

Anket sonuglar1 SPSS 18 paket programina girildi. Verile-
rin analizinde ki-kare ve Mcnemartestleriuygulandi.

Inguinal Herni Preperitoneal Onarimi Igin Posterior
Yaklasim ile Anterior Yaklasimin Karsilastirilmas: -
Calisir A. ve Alptekin H.

¢amagir suyu kullanilir. oranlari

7. Steteskoptemizligi %70 Etil alkol ile yapilir.

8. Temas izolasyonunda bir hasta odasinin kapisina On test Son test

kirmuzi yildiz izolasyon kartini asmaliyiz. Sorular dogru dogru P
cevap cevap

1. Hastaya bir saglik kurumunda ba-
kim yada saghik hizmeti sunulmasi
sirasinda gelisen ve o kuruma bagvuru
sirasinda var olmayan yada kulugka %89,2 %97,8 0.001
déneminde olmayan enfeksiyonlara
saghk hizmeti iliskili (SHIE)enfeksi-
yon denir.
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2. Hastane enfeksiyonunun 6nlenme-
sinde en 6nemli uygulama dogru atik %43,8 %56,2 0,042
ayirimidir.

3. Ellerde gozle goriliir/kuskulu kir-

lenme durumunda su ve sabunla y1- %95,7 %97,4 0,345
kama yapilir.

4. SantAral vAen('izk'atAeter pansumanin- %7.0 9%94.8 0,001
da steril eldiven giyilmelidir.

5. Hepatit C pozitif veya HIV pozitif

hastalarin tamilarini yatak baglarina %50,3 %60,6 0,044
asmaliy1z.

6. Kan ve viicut swvisi ile bulas oldu-

gunda 1/10’luk ¢amagir suyu kulla- %84,9 %88,6 0,294
nilir.

7. Steteskop temizligi %70 Etil alkol %95.6 %96.4 0.704

ile yapilir.

8. Damlacik izolasyonu uygulanan bir
hasta odasmnin kapisina mavi ¢igek %92,8 %94,8 0,421
izolasyon kartini asmaliy1z.

9. Yiiksek riskli alanlarda su,deterjan
ve gamagir suyu karistirilarak temizlik %49,4 %63,9 0,005
yapilmalidir.

10. Kirtk ampiiller mavi ¢6p torbasina

%93,5 %388,1 0,074
atilmalidir.

Hastanemizde calisan 182 personelin %5,8’1 18-25 yas
grubunda, %14,0ti 26-30 yas grubunda, %25,8i 31-35
yas grubunda iken, %54,4’i 36 yasindan biiytiktii.%72,0’si
ilkogretim, %23,6s1 lise, %3,8’1 6n lisans ve %0,571 li-
sans mezunuydu.Calisma yillarina bakildiginda %7,1’i 6
ay-1 yil, %11,5’ 1-3 yil, %25,8’i 3-5 yil, %50,0%si 5-10 yil,
%5,5’1, 10 yildan fazla siiredir caligmaktaydi.Personellerin
%63,2’si daha 6nce egitim almistu.

Yaglara gore sorulara dogru cevap verme oranina bakil-
diginda 9 soruda bir fark saptanmazken, 1. soruda 18-25
grubunda yanlis oraninin daha yiiksek oldugu goriildi.

Aldiklar: egitim diizeyine gore sorulara dogru cevap ver-
me oranlarina bakildiginda 6 soruda fark saptanmazken,
1. soruda onlisans grubunda yanlis cevap oram yiiksek
(p=0,005), 3. soruda lisans grubunda yanlis cevap orani
yiiksek (p=0,001), 7. soruda 6nlisansgrubunda yanlis ce-
vap orani yiiksek (p=0,001), 8. soruda ise lisans grubunda
yanlis cevap orani yiiksek (p=0,001)olarak saptandi.

Meslekte calisma siireleri ile 6soruya cevap vermeleri ara-
sinda bir iliski saptanmazken, 1. soruda meslekte 1-3 yil
arasinda ¢alisanlarin yanlis cevap verme orani daha yiik-
sek (p=0,004), 6.soruda6 ay-1 yil arasinda ¢alisanlarda
yanlis cevap orani yliksek (p=0,042), 7. soruda 1-3 yil ara-
sinda ¢alisanlarda yanlis cevap orani yiiksek (p=0,013), 9.
sorudal0 yildan daha uzun siire ¢alisanlarda yanlis cevap
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orant yiiksek (p=0,001)tespit edildi.

Egitim oOncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri degerlendirildi-
ginde 1,2,5 ve 9. sorularda egitim ile dogru cevap verme
oranmin arttig1 goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Personellerin egitim 6ncesi ve sonrasi dogru ce-
vap oranlari.

On test Son test
Sorular dogru dogru P
cevap cevap

1. Hastaya bir saglik kurumunda ba-
kim yada saglik hizmeti sunulmasi
sirasinda gelisen ve o kuruma bagvuru
sirasinda var olmayan yada kulugka %84,0 %94,4 0,001
doneminde olmayan enfeksiyonlara
saghk hizmeti iliskili (SHIE)enfeksi-
yon denir.

2. Hastane enfeksiyonunun 6nlenme-
sinde en 6nemli rolii oynayan uygu- %13,7 %40,0 0,001
lama atik ayirimidir

3. Ellerde gozle goriiliir/kuskulu kir-
lenme durumunda su ve sabunla y1- %97,0 %99,5 0,155
kama yapilir.

4. Kan bulagan yere 1/100 hazirlanan
¢amagir suyu dokiilerek 5dk beklen- %67,1 %55,2 0,016
melidir.

5. Hepatit C pozitif veya HIV pozitif
hastalarin tanilarin1 yatak baslarina %6,8 %18,7 0,001
asmaliy1z.

6. Kan ve viicut swvist ile bulag oldu-
gunda 1/10’luk ¢amagir suyu kulla- %96,9 %97,9 0,540
nilir.

7. Steteskop temizligi %70 Etil alkol

. %95,2 %97,9 0,158
ile yapilir.

8. Temas izolasyonunda bir hasta oda-
sinin kapisina kirmizi yildiz izolasyon %97,6 %99,5 0,128
kartini asmaliyiz.

9. Yiiksek riskli alanlarda su,deterjan
ve camagir suyu karistirilarak temizlik %59,5 %72,8 0,007
yapilmalidir.

10. Kirik ampiiller delici kesici alet

0y 0y
kutusuna atilmalidir. %941 %34.8 0,532

Tartisma

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde 6nemli bir halk saglig problemidir. Ayrica-
morbidite, mortalitevemaliyetlerinin yiiksek olmasi nede-
ni ile son yillarda giindeme gelmistir (3).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarinkontroliiniin temel
taglarindan birisi hastane ¢alisanlarinin konu hakkinda-
ki bilgi diizeyleridir. Bu nedenle egitim etkinlikleri SHIE
onlenmesinde en temel 6gedir. Hizmet i¢i egitimlerin

Selguk iiniversitesi tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan
hemsire ve personellerin saglikhizmeti iliskili enfeksiyon-
lar1 onlemeye iliskin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi
diizeylerinin él¢iilmesi - Ural O, Siimer S, Aktug Demir
N, Abukan P, Ozay Benlioglu O. ve Ozcan N.



amacienfeksiyon kontrol siirecinde basar1 saglamak icin
uygulamalari irdelemek, gerekli bilgilere sahip olmak, var
olanlar1 giincellemek, amaca uygun davranis bi¢imleri
olusturmak ve yanlis davranis bi¢imlerini degistirmektir

(4).

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar tanimina Infal'in (5)
calismasindahemsirelerin %65’i, personellerin %14,5’inin,
Kayanin (6) calismasinda hemsire ve doktorlarin %71’inin;
Mankanin (7) ¢caligmasinda hemsirelerin %81,1’inin, Na-
harcrnin (8) ¢alismasinda hemsirelerin %78’inin dogru
yanit verdigini goriilmektedir. Calismamizdabu tanima
hemsire grubu egitim 6ncesi %89,2 oraninda dogru yanit
verirken egitim sonrasi bu oran %97,8% ¢ikmistir. Personel
grubu ise egitim oncesi %84,0 oraninda dogru yanit verir-
ken egitim sonrasi bu oran %94,4 ¢ikmustir. [ki grupta da
egitim sonras: dogru yanit cevabinda artis goriilmiistiir.

Eller, SHIE'in yayilmasinda en énemli aragtir. Hastayla te-
masi olan tiim personelin el ytkamanin 6nemini bilmesi
ve dogru uygulamasienfeksiyon kontrol dénlemlerinin te-
mel kurallarindan birisidir (9). Naharc (8, ¢alismasinda
hemsirelerin %84,8’inin, Diker (10) ¢alismasinda hemsi-
relerin %67,7‘sinin SHIE'larin 6nlenmesinde en 6nemli
uygulamanin el yikama oldugunu bildigini belirtmistir.
Galigmamizda SHIE1n onlenmesinde en 6nemli uygu-
lama atik ayrimimin dogru yapilmasidir sorusuna egitim
oncesinde hemgire grubunun %66,2’si, personel grubunun
ise %86,3’1i bu bilgi dogrudur diyerek yanls cevabi ver-
mistir. Egitim sonrasi bu oran hemsire grubunda %43,8%
personel grubunda %60 olarak saptanmistir. Egitimle atik
ayriminin hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en etkin yol
olmadig bilgi diizeyi artmis ancak istenen diizeye ulasa-
mamistir.

Eller; gortintir bi¢cimde kirlenmisse, kan ya da diger vii-
cut sivilarinin goriiniir bulagi var ise su ve sabun ile y1-
kanmalidir. Bu kural diginda alkol bazli el antiseptigi veya
su-sabunla ellerin yikanmas: etkinlik bakimindan birbi-
rinden istiin degildir. Bu bilginin dogru 6grenilmesi ve
uygulanmasi 6nemlidir (9). Mankan’in (7) yapmis oldugu
caligmada “Ellerde gozle gorilebilir kirlenme durumunda
sadece alkollii el antiseptigi kullanmak yeterlidir” sorusu-
na yanit olarak dogru, yanlis ve bilmiyorum secenekleri
verilmis, hemsire grubunun %92’si dogru, %7,5’1 yanlis ve
%0,5’1 bilmiyorum secenegini isaretlemistir. Caliymamiz-
da bu soruya hemsire grubu 6n testte %95,7 son testte ise

Selguk iiniversitesi tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan
hemsire ve personellerin saglikhizmeti iliskili enfeksiyon-
lar1 onlemeye iliskin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi
diizeylerinin él¢iilmesi - Ural O, Siimer S, Aktug Demir
N, Abukan P, Ozay Benlioglu O. ve Ozcan N.

%97,4 oraninda dogru yanit verirken personel grubu 6n
testte %97,0 son testte %99,5 oraninda dogru yanit ver-
mistir. Hemsire ve personellerin el hijyeni ile ilgili bilgi
diizeyinin yliksek olmasi sevindiricidir.

Ticari olarak satilan ¢amasir suyunun igerigindeki sod-
yum hipoklorit orani %5,25tir. Camasir suyunun genel
dezenfektan olarak 1/100 oraninda, kan ve serum gibi or-
ganik materyalin dokiildiigii yerlerin dezenfeksiyonu icin
ise 1/10 oraninda sulandirilmis olarak kullanilmasi 6ne-
rilir. Hazirlanan ¢amagir suyunun yogunluk ve temas sii-
resine gore yiiksek, orta veya disiik diizey dezenfeksiyon
saglanir (11).Anketimizdeki bu soruyla ilgili hemgirelerin
on testte %84,9 personellerin ise %96,9u dogru yanit ver-
mistir. Son testte ise hemsirelerin %86,6’1 personellerin
ise %97,9’u dogru yanit vermistir.Bulgularimizda her iki
grubun da yiiksek oranda dogru yanit vermeleri konunun
6nemini bildikleri sonucuna varilabilir.

Klinik uygulamalarda kullanilan arag ve gereglerin, kul-
lanim alanina uygun olarak mikroorganizmalardan
armdirilmis olmas: gerekmektedir. Bu konuda da hala
gecerliligini koruyan Spaulding siiflandirilmasina gore
kullanilan aletler kritik, yar: kritik ve kritik olmayan ola-
rak ii¢ grupta toplanabilir. Kritik olmayan; saglam cilt ile
temas eden aletlerdir, bu aletlerin steril edilmeleri ya da
yiksek diizey dezenfeksiyon uygulanmasina gerek yoktur
yalnizca diisitk diizey dezenfektan uygulanmas: yeterlidir
(11). Etil alkoliin %70’lik soliisyonu kritik olmayan alet
dezenfeksiyonunda kullanilir. Siklikla oral ve rektal ter-
mometreler, hastane dosyalari, makaslar, stetoskoplar, fi-
beroptik endoskoplar ve ventilatérlerin dis yiizeyleri boyle
temizlenebilir (12). Bu ¢alismamizda “Stetoskop kirlendi-
gi zaman ne ile temizlenmelidir” sorusuna, arastirmaya
katilan hemsire ve personellerin 6n testte sirastyla %95,6
ve %96,9 son testte ise %96,4 ve %97,9 oraninda dogruya-
nit verdigi gortilmustiir. Bu islemi personelin uygulama-
sina ragmen hemsire grubundada dogru yanit oraninin
yiiksek olmasi sevindiricidir.

Enfekte veyakolonize hastalarda Saglik Bakanlig: tarafin-
dan belirlenen tanimlayic figtirler kullanilmalidir. Solu-
num izolasyonunda sar1 yaprak, damlacik izolasyonunda
mavi ¢igek, temas izolasyonunda kirmizi yildiz figiirleri
kullanilmalidir (13).Calismamizda damlacik izolasyonun-
da kullanilan mavi gigek figiiri i¢in hemsire grubunun 6n
testte %92,8’1 son testte ise %94,8’1 dogru yanit vermistir.
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Temas izolasyonunda kirmizi yildiz figliri sorusunu per-
sonel grubunun 6n testte %97,6’s1, son testte ise %99,5’ido-
gu cevaplamustir. Her iki grup icinde bu oranlarin yiiksek
olmast sevindiricidir.

Hastanelerde yiiksek riskli alanlarin temizligi yapilirken
su-deterjan ve ¢amagir suyu karistirilmadan iki agamali
olarak ayri1 ayr1 uygulanmalidir (14). Ersoy (15) ¢alisma-
sinda personellerin yiiksek riskli alanlarin temizligini ya-
parken deterjan ile temizlik sonrasi dezenfeksiyon yapil-
masi gerektigini bilenlerin oran1 %65,5 olarak bulmustur.
Deniz (16), personeller {izerine yapmis oldugu ¢aligma-
sinda bu orani %77,8 olarak bildirmistir. Infal (5), ¢alis-
masinda personellerin %43,4’inlin normal alanlar icin
temizlikte sabunlu su ya da deterjanh su kullandiklarini,
%48,2’sinin deterjanla karigtirilmis camasir suyu kullan-
diklarini saptamistir. Calismamizdagamagir suyu ve de-
terjan karistirilmalidir sorusuna hemsire grubu 6n testte
%49,4 son testte ise %63,9 oraninda dogru yanit verirken
personel grubu 6n testte %59,5 son testte % 72,8 oraninda
dogru yanit vermistir. Egitimle dogru bilgi diizeyinin art-
mas1 6nemli olmakla birlikte hala bu konu ile ilgili egitim
ihtiyaci oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug

Hastane calisanlarinin SHiE'in énemini ve enfeksiyonu
onlemedeki rollerini kavrayarak, enfeksiyonun ortaya ¢ik-
masini énlemek amaciyla uygun 6nlemler almasi 6nemli-
dir. Bu durum konu ile ilgili hizmet i¢i egitim programla-
rinin diizenlenmesi ve egitimin siirekliliginin saglanmasi
ile miimkiindiir. Hastane yoneticileri ve enfeksiyon kont-
rol komiteleri SHIEinyayiliminin éniine gegmek igin ge-
rekli 6nlemleri almak sartiylabu konuda egitim ve i¢ dene-
tim yaparak uygulamadan kaynaklanan hatalarin éniine
gecebilir.
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