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Ozet

Amag: Hastane infeksiyonlar1 konusunda hastane ¢alisanlarinin bilgi diizeyini 6l¢gmek i¢in hazirladigimiz anketi uygulayarak alinacak
onlemlere katki saglanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmada hastanemizde gorev yapan doktor (aragtirma gorevlisi), hemgire ve temizlik personelinden olusan gruba
22 sorudan olugan anket uyguland.

Bulgular: Her bir gruptan 100 kisi olmak {izere ankete yanit vermeyi kabul eden toplam 300 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Hastane
infeksiyonlar: konusunda egitim alan kisi sayis1 temizlik personeli grubunda daha fazla olmasina ragmen tanimlama ve bilgiye dayali
sorularda daha ¢ok yanlis yaptiklar1 saptanmistir. Temizlik personellerinin egitim diizeyinin diisiik olmas: sorulara verilen yanitt
etkiledigi gozlenmistir. Tim sorulara verilen dogru yanitlarin incelenmesi sonucunda, ortalama bilgi diizeylerinin mesleklere gore
dagilim puanlari incelendiginde hemsirelerin %73.1, doktorlarin %59.2 ve temizlik personellerinin ise %52.3 puan aldiklar1 goriil-
miistiir. Ug grubun bilgi puan ortalamast %61.5 olarak bulunmustur

Sonug: Hastane infeksiyonlar1 konusunda, hizmet i¢i egitimin bilgi diizeyini artirdig gortilmistiir. Boylece hastane infeksiyonlarinin
yayitliminin dniine ge¢mek i¢in hastanede gorev yapanlara, periyodik olarak yetersiz olduklar1 konularla ilgili egitim verilmesinin
6nemi ortaya ¢ikmistir. Bu konuda hastane yoneticileri ile infeksiyon kontrol komiteleri gerekli 6nlemleri alarak ve i¢ denetim yapa-
rak uygulamadan kaynaklanan hatalarin 6niine gegilmesi saglanmis olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Bilgi; hastane infeksiyonu; saglik bakim ¢alisani

Abstract

Objective: We aimed to contribute to the measures to be taken by the questionnaire we have prepared for evaluating the knowledge
level of the hospital staff about hospital infections.

Material and methods: We conducted a questionnaire containing 22 questions to a hospital staff group composed of doctors (resi-
dents), nurses and cleaning staff members.

Results: Hundred hospital staff members from each group, i.e. a total of 300, that admitted to reply the questionnaire were included
in the study. Although the count of personnel trained previously about hospital infections were more frequent among cleaning staff,
this group had more wrong answers about descriptive and knowledge based questions. It was observed that a low level of education
among cleaning staff may affect accurrateness of answers. The average knowledge levels according to occupations were as follows:
nurses 73.1%, residents 59.2%, and cleaning staff 52.3%. The average knowledge score of the three groups was 61.5%.

Conclusion: It was observed that in-service training on hospital infections increases the knowledge level. Thus, it is essential to provi-
de periodical training of hospital staff to prevent the spread of nosocomial infections. In this regard, executives and infection control
committees must take steps to ensure prevention of problems caused by the application errors.
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Giris

Hastane infeksiyonlar1 (HI), hastalar hastaneye bagvuru
sirasinda inkiibasyon doneminde olmayan ve hastaneye
yattiktan sonra gelisen, bulgular: hastanede yatarken ya
da taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen infeksiyonlar-
dir (1,2). Hastane infeksiyonu, Latince nosos (hastalik),
curatio (tedavi), nosocomeion (hastane) sozciiklerinden
tiiretilen “nozokomiyal infeksiyon” terimi ile de adlan-
dirilmaktadir. Bir infeksiyonun hastane infeksiyonu olup
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olmadigina; klinik goézlem, laboratuvar sonuglari, hasta
kayitlarinin degerlendirilmesi ve diger destekleyici bulgu-
lar dikkate alinarak karar verilmektedir. Infeksiyon, hasta-
neye yatis sirasinda var olan bir infeksiyonun genislemesi
ya da komplikasyonu seklinde ortaya ¢ikmis ise hastane
infeksiyonu olarak degil, toplum kokenli infeksiyon olarak
kabul edilmelidir (3).

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 (UHESA)
2007 yilinda hizmet vermeye baglamistir. UHESA, ulus-
lararasi standartlarda giincel HI siirveyans verilerinin
toplanmasi ve analiz edilmesi, yatakli tedavi kurumlari-
nin kendilerine ait HI hizlarini takip edebilmeleri, ulu-
sal-uluslararas: kargilagtirmalarin yapilabilmesi amaciyla
planlanmistir. Ulkemizde 2008 yili itibari ile tiim hastane
verileri ortak veri programi olan UHESA programinda
toplanmaya baglamistir (4). Hastanemizde de bu veriler
infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan UHESA progra-
mina kayit edilmektedir. HI hizlar1 hesaplanarak hastane
idaresi ve ilgili birimlere bildirilmekte ve hizmet i¢i egi-
timler verilmektedir.

Hastane infeksiyonlarinin tanisini koyarken, ulusal ve
uluslararasi diizeyde kiyaslamalar yapabilmek i¢in, tiim
diinyada yaygin olarak kabul goren Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Pre-
vention - CDC)’nin tam kriterleri kullanilmalidir. CDC
tarafindan gelistirilen tani kriterlerini kullanmak kolay
bir is degildir. Ancak iyi egitim almis infeksiyon kontrol
gorevlilerinin ylriittiigi stirveyans ¢alismasi sonuglarina
giivenilebilir. Hem siirveyans yontemlerinin hem de tam
kriterlerinin sadelestirilmesi daha dogru sonuglarin alin-
masini saglayacaktir. CDC, hastane infeksiyonu stirveyan-
sinda kullanilan tani kriterlerini ilk olarak 1988 yilinda
yayinlamistir. Zaman i¢inde bazi infeksiyon kategorilerin-
de degisiklikler yapilmistir. Tani kriterleri ise 2004 ve 2008
yillarinda degisiklige ugramistir (5).

Gereg ve Yontem

Bu caliyma aktif 750 yatakli hastanemizde Temmuz
2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda yapildi. Aragtirma-
nin yapildigi tarihlerde hastanemizde 218 doktor (Arastir-
ma gorevlisi), 465 hemsire ve 392 temizlik personeli gorev
yapmaktaydi. Hastanemiz kliniklerinde ¢aligan ve hastane
infeksiyonlar1 konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek
tizere ankete yanit vermeyi kabul eden her bir gruptan
100%r kisi olmak tizere toplam 300 kisi katild1.

Hazirladigimiz ankette 22 soru bulunmaktaydi. Konu ile
ilgili literatiirler taranarak hazirlanan anket formu ¢alig-
maya dahil edilen grubun hepsine uygulandi. Ankette yer
alan ilk dort soru sirasi ile yas, meslek, egitim durumu
ve meslekteki toplam c¢aligma siireleri ile ilgili idi. Besinci
soruda ise katilimcilarin hastane infeksiyonlar1 konusun-
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da hizmet i¢i egitim alip almadiklari sorulmugtu. Diger 17
soru hastane infeksiyonlari ile ilgili bilgiye yonelik soru-
lardan olusmaktaydi. Calismaya katilan doktor, hemsire
ve temizlik personellerine; ¢aliymanin amaci agiklandik-
tan sonra goriisme teknigi kullanilarak anket formunun
doldurulmast istendi. On uygulama igin ilk hazirladigimiz
anketteki sorular; her grupta 10 kisi olmak iizere toplam
30 kisiye uygulandi. On uygulama sonucunda anket soru-
larinda gerekli diizeltmeler yapilarak son sekli verildi. On
uygulama anketleri de arastirmaya dahil edildi.

istatiksel Yontem

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina ak-
tarildi. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS 15.0 istatistik paket programi, verilerin analizinde
ise ki-kare testi kullanildu.

Etik Kurul Karar1

Aragtirmaya yonelik hazirliklarimiz tamamlandiktan son-
ra projemiz girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik ku-
ruluna bagvuruldu. Etik kurul baskanligindan 06.06.2013
tarih ve 20/8 sayili karart ile tez konusunun uygun oldugu
tarafimiza bildirildi.

Bulgular

Aragtirmaya hastanemiz personellerinden toplam 300
kisi katilmistir. Ankette yer alan ilk dort soru ¢aligmaya
katilanlarin kisisel bilgilerine yonelik sorular olup deger-
lendirilmeye alinmadi. Besinci soruda ise katilimcilarin
hastane infeksiyonlar1 konusunda hizmet ici egitim alip
almadiklar1 sorulmustu. Katilimcilarin altinci sorudan
itibaren bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik diger 17 so-
ruya verdikleri yanitlarin ortalama puan yiizde oranlari
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Hastane infeksiyonlari, biitiin hastane ¢alisanlarini yakin-
dan ilgilendiren 6nemli bir infeksiyon hastalik grubunu
olusturmaktadir. Invaziv girisimlerin artmasi, bityiik cer-
rahi girisimlerin yaygin olarak kullanilmaya baslamasi
hastane infeksiyonlarinin 6nemini artirmistir. Bu konu
ile ilgili tiniversite hastanelerinde ve Egitim Arastirma
Hastanelerinin Infeksiyon Kontrol Komitelerinde gorev
alan calisanlarin gorisleri alinarak hazirlanan gesitli an-
ket ¢alismalar1 bulunmaktadir (6,7). Yapilan ¢aligmalarda
yardimci personellerin %42.4-81.9’u, hemsire/saglik me-
murunun %26.7-66.7’si, doktorlarin ise %17.1-21.4’tiniin
hastane infeksiyonlar1 konusunda egitim aldiklar1 tespit
edilmistir (6,8,9,10). “Hastane infeksiyonlar1 konusun-
da egitim aldiniz mi1?” sorusuna yaptigimiz ¢alismada
aragtirmaya katilan temizlik personellerinden %98’inin,
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Tablo 1. Ankette yer alan 17 soruya verilen dogru yanit oranlari.

Meslek Gruplari

Hemsire / Doktor Temizlik

S.memuru Personeli

Dogru (%) Dogru (%) Dogru (%)
6.Hastane infeksiyonlari ile ilgili yapilan tanimlardan hangisi dogrudur? 90 (90) 91 (91) 59(59)
7.Hastane infeksiyonunun 6nlenmesinde en 6nemli rolii oynayan 92 (92) 98 (98) 54 (54)
uygulama asagidakilerden hangisidir?
8.El hijyeni ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur? 59 (59) 40 (40) 24 (24)
9.Steril olmayan eldiven kullanimina iligkin asagidakilerden hangisi yanligtir? 86 (86) 71 (71) 79 (79)
10.Asagidaki durumlarin hangisinde steril eldiven giyilmelidir? 87 (87) 62 (62) 50 (50)
11.Asagidaki viral etkenlerden hangisi kan yolu ile bulasmaz? 96 (96) 98 (98) 52 (52)
12.Kan yolu ile bulasan infeksiyonlarla ilgili olarak asagidakilerden 63 (63) 56 (56) 44 (44)
hangisi dogrudur?
13.Kesici delici alet yaralanmalari ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir? 78 (78) 71(71) 37 (37)
14.Temas izolasyonu uygulanan bir hasta ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir? 69 (69) 46 (46) 42 (42)
15.Steteskop kirlendigi zaman ne ile temizlenmelidir? 88 (88) 86 (86) 81 (81)
16.Hava yolu izolasyonu uygulanan bir hasta ile ilgili asagidakilerden 51 (51) 35(35) 22 (22)
hangisi dogrudur?
17.Damlacik izolasyonu uygulanan bir hasta ile ilgili agsagidakilerden 45 (45) 24 (24) 36 (36)
hangisi yanhstir?
18.Hastane temizligi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlstir? 73 (73) 31 (31) 73 (73)
19.Camagir suyu kullanimina iligkin asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir? 55 (55) 41 (41) 59 (59)
20.Atik yonetimi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur? 72 (72) 62 (62) 70 (70)
21.Vankomisine Direngli Enterokoklar (VRE) i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir? 66 (66) 38 (38) 42 (42)
23.ESBL pozitif Escherichia coli i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir? 73 (73) 58 (58) 66 (66)
Gruplarin bilgi diizey ortalamalar1 73.1 59.2 52.3

hemsire/saglik memurunun %90’1nin, doktorlarin ise
%67’sinin hastane infeksiyonlar: konusunda egitim aldig1
tespit edilmistir. Saglik caliganlarinin egitim alma durum-
larinin ¢alismaya, kuruma gore degistigi ve siirekli meslek
i¢i egitimin butiin gruplarda arttirilmas: gerektigi kanaa-
tine varilmistir.

Infal’in (6), “hastane ¢aliganlarinin hastane enfeksiyonlar
konusundaki bilgi ve davraniglarinin degerlendirilmesi”
konulu tez ¢aligmasinda hastane infeksiyonu tanimina
doktorlarimn %93.9u, hemsirelerin %65’i, personellerin
ise %14.5’inin, Kaya (11) saglik personeli olarak hemsire
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ve doktorlarin katildig1 ¢alismasinda hastane infeksiyonu
tanimina %71’inin dogru yanit verdigini; Mankan’in (7)
¢aligmasinda hemsirelerin %81.1’inin; Naharcrnin (12)
yaptig1 arastirmada hemsirelerin %78’inin ayni soruya
dogru yanit verdigini belirtmistir. Bizim c¢aligmamizda
ise temizlik personellerinin %59 orani ile en diisitk dogru
yaniti veren grup oldugu belirlenmis ve bu gruba eksiklik-
lerinin tamamlanmast igin hizmet i¢i egitimlerine agirlik
verilmesi 6ngorilmistir.

Naharci (12) hastane infeksiyonunun onlenmesinde en
6nemli uygulamay1 sorgulayan anket ¢alismasinda, dog-
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ru yanit olan el yikama segenegini hemsire grubu %84.8
oraninda dogru olarak belirtmistir. Benzer bir bagka ¢a-
ligmada ise hemsirelerin dogru yanit orani %67.7 olarak
bildirilmistir (9). Caliymamiza katilan hemsire/saglik me-
murunun %92’si hastane infeksiyonunun onlenmesinde
en 6nemli rolii oynayan uygulamanin el yikama oldugu
yanitini vermislerdir. Diger ¢aligmalara gore hemsire/sag-
lik memuru grubunun el ytkamanin Hi énlemede énemli
bir uygulama oldugunu daha yiiksek oranda cevapladikla-
r1 gorilmistir. Personel grubunun dogru yanit oraninin
diisiik olmas1 (%54) nedeniyle bu gruba daha kapsamli
egitim verilmesinin gerekli oldugu kanaatine varilmistir.

Mankan'in (7) yapmis oldugu ¢alismada “Ellerde gozle go-
riilebilir kirlenme durumunda sadece alkollii el antiseptigi
kullanmak yeterlidir” sorusuna yanit olarak dogru, yanlis
ve bilmiyorum segenekleri verilmis, hemsire grubunun
%92’si dogru, %7.5’1 yanlis ve %0.5’i bilmiyorum segenegi-
ni isaretlemistir. Caliymamiza katilan hemgire/saglik me-
murunun %59’u ellerde gozle goriiliir/kuskulu kirlenme
durumunda su ve sabunla yikama yapilir se¢enegini isa-
retlemisler, diger doktor ve personel grubunun ise daha da
diisiik oranlarda dogru yanit verdikleri gériilmiistiir. Bu
durum el hijyeni ile ilgili bilgi eksikliginin devam ettigini
ve egitimlerin stirekli olmasi gerektigini gostermektedir.

Naharcrnin (12) ¢alismasinda yogun bakim {nitelerin-
de ¢alisan hemsirelerin %88.6’sinin endotrakeal aspiras-
yon islemi Oncesi steril eldiven giydiklerini, Celik(8)’in
galigmasinda yogun bakim iinitelerinde doktorlarin
%18.8’inin endotrakeal aspirasyon isleminden 6nce steril
eldiven giydiklerini belirtmistir. infal'in (6) ¢aligmasinda
ise doktorlarin %28’i endotrakeal aspirasyon isleminden
once steril eldiven giydiklerini belirtmistir.

Caligmamizda “Asagidaki durumlarin hangisinde steril
eldiven giyilmelidir” sorusunun yaniti “endotrakeal aspi-
rasyon isleminden 6nce steril eldiven giyilmelidir” seklin-
de idi. Buna gore hemgire/saglik memuru grubunun %87
ile en yiiksek oranda dogru yanit1 verdigi ve bu konu ile
ilgili yapilan benzer arastirmalar ile uyumlu oldugu goriil-
miistiir. Diger arastirmalarda ve bizim aragtirmamizda da
doktorlarin steril eldiven kullanimu ile ilgili soruya diisitk
diizeyde dogru yanit vermesi, bu konudaki bilgi eksikligi-
nin tamamlanmasi i¢in hizmet ici egitimlere katilmalari-
nin saglanmasinin gerekli oldugu goérilmektedir.

Infal (6), perkiitan yaralanma durumunda doktorlarin
%45.5'inin su ve sabun ile yikama yaptigini belirtmistir.
Diker’in (9) ¢aligmasinda delici kesicici alet ile yaralan-
ma durumunda yapilmasi gerekenler konusunda hemsire
grubunun %32.2’si bol su ile yikanip uzmana danigilir ya-
nitin1 vermistir. Kesici-delici aletlerle yaralanmadan sonra
kesiyeri hemen su ve sabunla, goze sigrama olmugsa temiz
su ile ytkanmaly, saglik calisani bireysel olarak yapacagi bu
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girisimden sonra, yaralanmayi ilgili birime bildirmelidir
(13). Calismamizda ise kesici delici alet yaralanmalar ile
ilgili olarak personellerin %37 oraninda en diisiik dogru
yanit1 verdigi gortilmiistiir. Kesici-delici alet yaralanmala-
rinda hizmet igi egitime agirlik verilmesi gerekmektedir.

Ersoy'un (14) ¢alismasinda personellerin yiiksek riskli
alanlarin temizligini yaparken deterjan ile temizlik sonrasi
dezenfeksiyon yapilmasi gerektigini yanitlayanlarin orani
%65.5 olarak bulmustur. Deniz (15), personeller tizerine
yapmis oldugu ¢alismasinda bu orami1 %77.8 olarak bul-
mustur. Infal (6), calismasinda personellerin %43,4’iiniin
normal alanlar i¢in temizlikte sabunlu su ya da deterjan-
I1 su kullandiklarini, %48,2’sinin deterjanla karistirilmis
gamagir suyu kullandiklarimi bulmugtur. Caliygmamizda
hastane temizligi ile ilgili olarak hemsire/saglik memuru
ve personellerin %73’ti dogru yanit vermistir. Arastirma-
mizda en diisiik dogru yanit oraninin (%31) doktorlarda
oldugu goriilmiis, bu grubun hastane temizligi konusunda
bilgi diizeylerinin diisiik olmasinin nedeni hastane temiz-
ligi ile ilgili hizmet i¢i egitime almadiklari i¢in olabilecegi
distiniilmistir.

Ersoy’un (14), ¢alismasinda personellerin %95,1’i kesici
delici alet kutular1 3/4 oraninda dolduklarinda agzi ka-
patilip kirmizi ¢6p posetlerine konulur yanitini vermistir.
Atik yonetimi ile ilgili olarak ¢alismamiza katilan hem-
sire/saglik memurunun %72%si, temizlik personellerinin
%701, doktorlarin %62’si “Tibbi atik torbalar1 ve kesici
delici alet kutular1 3/4 oraninda dolduklarinda derhal ye-
nileri ile degistirilmelidir” dogru yanitini vermistir. Diger
caligmaya gore dogru cevap oranimiz diisiik oldugundan,
biitiin personele tibbi atik konusunda egitim planlanmasi-
nin uygun olacagi kanaatine varilmistir.

Ogrenim diizeyi yiiksek olan doktor ve hemsire grubunun
bilgi puanlarinin yiiksek olmasi beklenen sonugtur. Egi-
tim diizeyi arttik¢a kavrama, uygulama, analiz ve sentez
yapma yeteneklerinde de artma olacagi dogaldir. Mes-
lek gruplarina goére hastane infeksiyonlar1 konusundaki
bilgi diizeylerinin arastirildig1 bir ¢alismada 100 puan
tizerinden degerlendirilmeye alinan doktor grubunun
32, hemsgirelerin 39.2 ve yardimci personellerin ise 40.9
puan aldiklar1 bildirilmigtir (6). Mankan (7) ise iki farkl
hastanede yaptig1 arastirmada hastane infeksiyonlar1 ko-
nusundaki bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik ¢aliymasinda
100 puan tizerinden hemsirelerin birinci hastanede 64.78,
ikinci hastanede 65.17 puan aldiklarini bulmustur. Hem-
sire ve doktorlarin hastane infeksiyonlar: konusunda bilgi
diizeylerinin saptanmasina yonelik bir baska caligmada iki
grubun ortalama olarak 61.31 puan aldiklar: bulunmustur
(11). Diker (9) hemsirelerin hastane infeksiyonlarina ilig-
kin bilgi diizeylerinin dl¢iilmesi konusundaki yaptig1 ¢a-
ligmada hemsgirelerin ortalama olarak 65.84 puan aldigini
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bulmugtur. Caligmamizda ise tiim sorulara verilen yanit-
lar 100 puan tizerinden degerlendirildiginde hemsirelerin
73.1, doktorlarin 59.2 ve personellerin 52.3 puan aldiklar:
goriilmiistiir. Calismamizda H ile ilgili sorulara ortalama
dogru yanit verme orani, hemgire/saglik memuru grubun-
da doktorlara gore daha yiiksek bulunmasi diger ¢aligma-
larin sonuglari ile uyumlu idi.

Sonug¢

Caligmamizda tiim gruplarin hizmet siireleri ile ortalama
bilgi diizeyleri karsilagtirildiginda 3 yil ve tizerinde has-
tanede gorev yapanlarin 66 puan, 0-3 yil arasinda gorev
yapan calisanlarin ise 34 puan aldiklari bulunmustur.
Ortalama bilgi diizeylerinin mesleklere gore dagiliminda
tim sorulara verilen dogru yanit puaninin hemsirelerde
yiiksek olmasi mesleki deneyimin yaninda, hastane infek-
siyonu konusunda ilgili birimin belli araliklarla verdigi
hizmet ici egitime katilma oranlarinin yiiksek olmasimin
6nemli oldugunu géstermistir.
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