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Saglik Personelinin Saglik Riskleri ve Hastane Enfeksiyonlari ile ilgili Bilgi
Duzeyleri ve Uygulamalari

Cem ARTAN!, Miige OGUZKAYA ARTAN?, Zeynep BAY KAN?

0z

Bu calisma hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda 6nemli yeri olan saglik personelinin gorevleri geredi enfeksiyonlarin
gerek kendilerine bulasmasini, gerekse hastane icerisinde yayilmalarini engelleyici énlemlere uyma konusundaki bilgileri
ve uygulamalarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis kesitsel bir calismadir. Calisma 2012 yili Aralik ayinda yapildi,
arastirmaya Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Kliniginde galisan saglik personelinin hepsinin dahil
edilmesi planlandi. Veriler 44 sorudan olusan anket yontemiyle toplandi. Hastane calisanlarinin bilylk ¢ogunlugu
enfeksiyon kontrol komitesinin varhginin farkindaydi. Ancak yaralanmalara iliskin kayit sistemi varligi hastane
personelinin ¢ogu tarafindan bilinmemekte ve kullanilmamaktadir. Personelin ¢cogu el yikamanin 6nemini bilirken, alkol
esasli temizleyiciler ancak personelin yarisi tarafindan glvenli bulunmaktadir. Cevresel faktorlerin hastane
enfeksiyonlarindaki dnemi de calisanlar tarafindan tam olarak anlasilamamistir (steteskoplarin temizligi, tansiyon-nabiz
olgerken eldiven giymek gibi). Personelin hastane enfeksiyonlari konusundaki calismalardan ve komite varligindan
haberdar olmasi, bu konunun yonetim tarafindan 6nemsendigini gdstermekle birlikte uygulamalardaki eksiklikler
hastanelerde daha sik hastane enfeksiyonlarinin olusum nedenleri ile ilgili seminerler diizenlemesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu; saglik ¢alisani; 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.

GIRIS

Hastane enfeksiyonlari, hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen ve basvuru aninda inktbasyon déneminde
olmayan veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya cikabilen enfeksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinda etkenler hastane florasinda bulunan direncli (metisilin direncli S. aureus,
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enterokoklar, ¢cogul direncli Gram-negatif basiller gibi)
mikroorganizmalardir (1). Hastane enfeksiyonlarinin ortaya
cikmasi icin (¢ faktoriin olmasi gerekir: 1) mikroplar icin
bir kaynak, 2) bu mikroplar ile kolonizasyon veya
enfeksiyona duyarli konak, 3)kaynaktan konaga
mikroplarin tasinmasinda rol oynayan bulas yollari.
Dolayisiyla  hastane  enfeksiyonlari  gelisiminde
degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri vardir.
Degistirilemez risk faktorleri konaga ait risk faktorleri iken
degistirilebilir olanlar enfeksiyon kontrol kurallarina
yeterince uyulmamasi nedeniyle hastaneye ve saglik
personellerine ait faktorlerdir (hastanelerde alt yapi
yetersizligi, saglik personelinin el hijyenine uyumunun
duslk olmasi, yetersiz ve egitimsiz saglik personeli vb.)
).

Diinya genelinde hastane enfeksiyonlarinin insidansi %7—
10 civarindadir ve bu enfeksiyonlarin tedavi maliyeti
oldukca yiiksektir. Ozellikle ¢ok yatakli biiyiik hastanelerde
% 10’un Uzerinde insidansa sahip olan hastane
enfeksiyonlari, hastanin hastanede kalis siresinin
uzamasina ve ek tedavi girisimleri nedeni ile maliyet
artislarina neden olmaktadir. Diger taraftan, direng
gelisimini koruklemektedir. Hastane icerisinde yiksek
bulas (virulans) ve coklu ilag direnci g0steren
mikroorganizmalarin, hastalar arasinda tasinmasi ve
yayllmasinda % 20-40’inda kaynak, saglik calisanlarinin
kirli elleridir (2,3).

Bu arastirma Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Gogus
Hastaliklari Kliniginde calisan personelin gorevleri geregi
yaptiklari islerde enfeksiyonlarin gerek kendilerine
bulasmasini, gerekse hastane icinde yayilmalarini
engelleyici 6nlemlere uyma konusundaki bilgileri ve
tutumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmis kesitsel
bir calismadir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Goégus
Hastaliklari  Klinigi calisanlarinda 15.12.2012 ve
15.01.2013 tarihleri arasinda yiritilmas tanimlayici tipte
bir calismadir. Calismaya Gogus Hastaliklari Kliniginde
calisan toplam 154 kisinin hepsinin alinmasi planlanmis,
ancak ankete katilmayi kabul etmeme, izinde olma vb.
nedenlerle 85 Kisiye (%55.2) ulasiimistir. Calisma igin
Erciyes Universitesi Etik Kurulundan onay alinmistir.
Arastirmada Kisilere calismanin amaci soézel olarak
anlatiimis, yazili onamlari alinmis, sonrasinda bir anket
doldurmalari istenmistir. Anket formu toplam 44 sorudan
olusmaktadir. Kisilere sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum vb), kurumda enfeksiyonlara iliskin
kayit sistemleri ve hastane enfeksiyonlari ile ilgili
bilgilerini degerlendiren sorular sorulmustur.

istatistik Analiz

Calismadaki  tim verilerin  tanimlayici  degerleri
hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda
Pearson ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri
kullaniimistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR
Arastirmaya Gogls Hastaliklari Kliniginde calisan 85
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personel dahil edildi. Bu personelin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan personelin sosyodemografik
ozelliklerinin dagihmi

Say1 %

Yas gruplan (n=81%)

20-29 5 6.2

30-39 32 395

40-49 40 494

30 ve tizeri 4 490
Cinsiyet (n=85)

Erkek 28 329

Kadm 57 671
Meslek (n=85)

Doktor 14 16.5

Hemgire 33 388

Diger 37 447

*Dért kigi bu soruya cevap venmedi.

Doktorlarin mesleklerinde ortalama calisma sireleri
14.848.4 yil; kurumda calisma sireleri 5.4+6.0 yildir.
Hemsirelerin mesleklerinde ortama c¢alisma sireleri
17.746.7 yil; kurumda calisma sireleri 6.4+6.0 yildir. Diger
personelin ortama calisma sireleri 15.1+9.1 yil; kurumda
calisma sureleri 11.8+8.5 yildir.

Personele kurumda enfeksiyon kontrol komitesi varligi,
hastane enfeksiyonlarini énlemek icin ydritilen stirveyans
programi varligi, yaralanmaya iliskin kayit sistemi varligi
ve yaralanmaya iliskin protokol varli§i soruldugunda
meslek gruplarina gore verilen cevaplarin dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir.

Hastane personelinin  %75.3’0  hastanenin  saglk
calisanlarini mesleki enfeksiyonlardan korumak amaciyla
cesitli onlemler aldigini belirtmektedir. En cok belirtilen
eldiven ve maske teminidir. Ayni zamanda personelin
bulasici hastalifi olan bir hastaya yaklasirken aldigi
onlemlerle ilgili en ¢ok belirtilen de eldiven ve maske
kullanimi olmustur.

“Meslek hayatinizda kesici/delici bir aletle yaralandiniz
m1?” diye soruldugunda doktorlarin %42.9’u, hemsirelerin
%75.071 ve diger personelin %21.1°i evet olarak cevap
vermistir. Mesleklere gore kesici/delici bir aletle yaralanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.001). Hemsireler diger personellerden
daha fazla bu tir yaralanmalara maruz kalmislardir. Son bir
yil icinde yaralanma durumu soruldugunda da hemsirelerin
daha fazla yaralanmaya maruz kaldi§i gortlmustir
(doktorlarin %15.4°0, hemsirelerin %31.3’0 ve diger
personelin %7.9°u). Son bir yil icinde yaralandigini belirten
15 personelin %57.1’i yaralanma durumunda Hastane
Enfeksiyon kontrol ekibine miracaat ettigini belirtmistir.
Calismaya katilan hekim ve hemsirelere stetoskop
kullanma durumlari soruldugunda hekimlerin %71.4°,
hemsirelerin %90.67s1 isi geregi stetoskop kullandigini
sOylemistir. Hekimlerin %55.67s1 ayda bir, %44.4°( nadiren
stetoskobunu temizledigini ifade etmistir. Hemsirelerin
%50’si her hastadan sonra, %3.8’i ayda bir, %46.2’si
nadiren stetoskoplarini temizlediklerini sdylemislerdir. Ne
ile temizledigi soruldugunda %94.0°1 alkol ve dezenfektan
madde olarak cevap vermistir.
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Tablo 2. Personelin meslek gruplarina gore enfeksiyon kontrol komitesi varligi, hastane enfeksiyonlarini 6nlemek igin
ylritilen sirveyans programi varligi, yaralanmaya iliskin kayit sistemi varligi ve yaralanmaya iliskin protokol varligini

bilme durumlari.

Doktor Hemsire Diger
E:if.::g:::i;tml Sayn % Sav1 % Sav1 %
Var 13 929 30 938 31 811
Yok - - - - 1 26
Bilmivorum 1 i 2 6.3 6 15.8
yi=3.221,p=0.594
HE dnlemek icin
yiiriitiilen siirveyans
programu varhg
Var 10 714 26 839 35 63.8
Yok - - - - 2 e
Bilmivorum 4 286 5 6.1 11 289
¥1=2.504, p=0.688
Yaralanmaya iliskin
kayit sistemi varhin
Var 4 286 18 363 15 395
Yok 2 143 2 63 7 184
Bilmivorum g 371 12 375 16 421
¥2=4.829, p=0.293
Yaralanmaya iliskin
protokol varhi
Var 4 286 14 438 11 289
Yok 2 143 0 - 5 132
Bilmivorum g 37.1 18 362 22 37.9

2=6.189, p=0.166

HE: Hastane Enfeksivonu

Calismaya katilan personelin %70.6°sI hastane enfeksiyonu
icin yapilan tanimlardan dogru olani (Hastaneye basvuru
aninda inkiibasyon déneminde olmayan hastaneye yattiktan
48-72 saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10
gun icinde ortaya cikabilen enfeksiyonlardir) secmislerdir.
Personelin hastane enfeksiyonlari ile ilgili verilen
onermelere verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir.

69 (%81.1) kisi hastane enfeksiyonlari ile ilgili bir egitim
programina katildiklarini belirtmislerdir.

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarinin kaynagdinda, bakim veren ve
hasta bakimindan birinci derecede sorumlu olan hekim,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ile hastayla dolayli olarak
sorumlu olan temizlik elemanlari, laborant ve
teknisyenlerde hastalik ya da tasiyicilik nedeniyle bulunan,
gerekse bu Kisilerin elleri ya da esyalari ile bir hastadan
digerine mekanik olarak tasinan bakteriler hastane
enfeksiyonlarinin en 6nemli kaynaklaridir. Diger bir dnemli
kaynak ise hastanede kullanilan alet soltisyonlari triner ve
vaskiler kateterler, buhar makineleri, respiratérler gibi
aletlerdir. Kontamine kan ve sivilar, ayrica hastanede
verilen yiyecek ve icecekler de enfeksiyon kaynagi
olabilmekte, hava yolu ile ve vektorler araciligi ile de
yayilma gerceklesebilmektedir (1,2). Hastane ¢alisanlarinin
el hijyeni ve antisepsisi, tek basina hastane
enfeksiyonlarinin yayihimini 6nlemede kontrol edilebilir en
Onemli faktorddr (1-3).

Calismaya katilan hastane calisanlarinin demografik
ozellikleri incelendiginde yasin 40-49 arasinda (%49.4) ve
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kadin personelin %67.1 ile sayica daha fazla oldugu
goralda.

Calismamizda saglik personelinin hastanedeki enfeksiyon
kontrol komitesi varlijindan haberdar oldugu goruldu
(%89.2). Ancak hastane enfeksiyonlarini énlemek igin
yirdtalen surveyans calismalari konusundan doktorlarin
%71.4’0G, hemsirelerin %83.9’u, diger saghk sagdlik
personelinin ise %65.8’i haberdardi. Meslek hayatinizda
kesici/delici bir aletle yaralanma en yiksek oranda
hemsirelerde (%75) gorulirken, son bir yil iginde
yaralandigini belirten personelin ancak %57.1’i Hastane
Enfeksiyon Kontrol ekibine basvurdugunu belirtmistir.
Olalekan ve ark. (4) yaptiklari calismada saglik
calisanlarinin %39.6’sinin enfeksiyon kontrol komitesi
varligindan haberdar oldugunu bildirmektedir. Bu oran
bizim farkindalik oranlarimizin oldukgca altindadir. Bu da
bizim saglik politikamizda hastane enfeksiyonlarina verilen
6nemin gostergesidir. Calismamizda el yikamanin, akilci
antibiyotik  kullaniminin  hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde &nemli oldugu personelin biyuk bir
cogunlugu tarafindan bilinirken (%91.8, %78.8), alkol
esasli temizleyiciler ancak personelin %51’i tarafindan
guvenli bulunmustur. Dinyada ve ulkemizde yapilan
calismalarda saglik calisanlari el yikamanin 6nemini ve
hastane enfeksiyonlarini énlemedeki yerini 6nemini biyik
oranda bildiklerini géstermektedir (4-13).

Deniz (6)’in hastanede ¢alisan temizlik elemanlari izerinde
yaptigi calismada personelin elleriyle hastaya mikrop
tasiyabilecegini bilme orani %52.9°du. Uygun el yikama
ve standart enfeksiyon kontrol prosedirlerini uygulama
oranlari da oldukca yuksekti (%696.1, %97.2). Murni ve ark.
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Tablo 3. Personelin hastane enfeksiyonlari ile ilgili verilen dnermelere verdikleri cevaplarin dagilimi.

Savi L]
El yikama HE
Omnler* T8 018
Onlemez 5 <
Bilmiyvomm 7 22
Alkol esash temizleyiciler HE
Onler* 51 60.0
Onlemez 21 247
Bilmiyonun 13 153
Antibivotiklerin alale: kullamimi HE dnlenmesinde
Onemlidir* 67 78.8
Onemsizdir 1 12
Bilmiyonun 17 200
Uzun trnakh olmak HE
Arttarir* 73 882
Degistinmez 1 12
Bilniyonum 8 10.6
Zivaretcilerin dnlik givmesi HE
Azaltir 63 74.1
Degistinmez* 11 129
Bilmiyonmm 11 130
Stetoskoplarm, aksiller olgimlik termometrelerin  muayene
aralarmda alkol veya sabunlu su ile silinmesi HE 'm
Azaltr* 68 200
Degistinmez 2 24
Bilmiyonmm 15 17.6
HE'larmin ortava cikmasi cerrahi girisim geciren hastalarda 1 aya
kadar uzayahilir
Dog* 52 612
Yanhs ] T1
Bilmiyorum 27 317
HElarmin cogu virislerle meyvdana gelmektedir.
Dogu 31 363
Yanhg* 31 363
Bilmivorum 23 2740
Saghk personelinin el yikama ve el
hijvenine tam olarak wuyumu ile HElan %3040 oramnda
azalnlabilmektedir.
Doga* 74 §7.1
Yanhs 2 24
Bilmivomm el 10.5
Hastane enfeksiyonlarinda saghk personelinin kahe deri floras: gegici
floradan daha énemlidir.
Dogu 50 3838
Yanhsg* & 7.
Bilmiyonum 20 341
HE azaltmak icin tansiven, naliz ve ates dlcerken eldiven givmelk
gerelir
Dogu 62 729
Yanhg* 11 1249
Bilmiyorum 12 142
Genel olarak en sik rastlanan hastane enfeksivonu solunum yolu
enfeksivonlaridir.
Dogu 57 67.1
Yanhs* 17 200
Bilmiyonmm 11 129

HE: Hastane Enfeksiyonu
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(8) yaptiklari calismada PubMed’i kullanarak gelismekte
olan dlkelerde yetiskin ve cocuklarda hastane
enfeksiyonlarini énlemeye yonelik yaptirimlari iceren
calismalari taramis ve 34 calisma tespit etmistir.
Calismalarin cogunun Giney Amerika ve Asya’dan
oldugunu bildirmisleridir. Arastirmacilar bu calismalarda
el hijyeni kampanyalarinin ve akilci antibiyotik kullanimi
prosedirlerinin en etkili ve en bilinen hastane enfeksiyonu
onleme uygulamalari oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da akilci antibiyotik kullanimi ve el hijyeni
en iyi bilinen hastane enfeksiyonu énleme yontemleri
olarak dne cikmaktadir. Kulkarni ve ark. (9) 268 tip
6grencisi Uzerinde yaptiklari calismada katilimcilarin el
hijyeni ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu, grubun
ancak %40’inin saghk calisaninin ellerinin enfeksiyon
kaynag! olabilecegini disindigini bunun yani sira
katilimcilarin %76’sinin alkol esasli temizleyicilerin uygun
oldugunu belirttigini bildirmisleridir. Arastirmacilar grubun
standart enfeksiyondan korunma prosedirlerini iyi
bildiklerini (eldiven ve koruyucu giysi kullanimi vb.)
belirtmislerdir.  Bizim c¢alismamizda alkol bazli
temizleyicilerin etkinligi personelin %60’1 tarafindan
benimsenmektedir. Standart enfeksiyondan korunma
prosedirlerini uygulama ise personelin %75.3’( tarafindan
ozellikle eldiven kullanimi, onlik ve maske kullanimi
olarak belirtilmistir. Mann ve ark. (10) 156 6grencide
yaptiklari calismada katilimcilarin %58’inin alkol esasl
temizleyicilerle ilgili bilgilerinin dogru oldugunu ve yine
ayni grubun %35’inin dogru eldiven kullanimin bildigini
belirtmislerdir. Sodhi ve ark. (11) 100 yodun bakim
hemsiresine uyguladiklari anket sonrasi hemsirelerin
%89’unun el hijyeni ile ilgili bilgilerinin ortalama ve
tzerinde oldugunu belirtmisleridir. Olalekan ve ark. (12)
273 saghk calisaninda yaptiklari calismada grubun
hastanede enfeksiyon kontrol komitesi varligini bilme ve
enfeksiyon kontrol politikalari ile ilgili bilgisinin yetersiz
oldugunu ve yaralandiginda ancak grubun %218.8’inin
hastane kontrol komitesine haber verdigini belirtmislerdir.
Hastayla veya klinik drnekle temastan sonra elini yikama
hastane personelinde %86.8 olarak bildirilmistir. Celik ve
ark. (13) saglik calisanlari ve 6grenciler (izerinde yaptiklari
calismada temas sonrasi enfeksiyon poliklinigine basvuru
oranini %27.3 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
hastane personelinin buyuk bir cogunlugu enfeksiyon
komitesinin varligindan haberdardi ancak yaralanma
sonrasi komiteye basvurma orani bizim calismamizda da
dusiktd (%57.1). Grup icinde en sik kesici/delici aletle
yaralanmaya maruz kalan %75 ile hemsirelerdi.
Ulutasdemir ve ark. (5) yaptiklari calismada personelin
hasta olmadigi halde cevreye mikrop tasiyabilecegini bilme
orani %98 idi. Uygun sekilde ellerini yikama, kurulama ve
eldiven kullanim oranlari %100 olarak bildirilmistir.
Ogrencilerin tamami (%100) hastane enfeksiyonlarindan
korunmaya yonelik egitim aldigini bildirmistir. Aytac ve
ark. (7) Adana egitim arastirma hastanelerinin yogun bakim
hemsirelerinde  yaptiklari  calismada  hemsirelerin
%69.6°sinin hastane enfeksiyonun tanimini dogru olarak
bildigini, %63.3’liniin hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim
aldigini, %84.8’ininin hastane enfeksiyonun 6nlenmesinde
mutlak uygulanmasi gerek ©énlem olarak el yikamayi

gordugind belirtmislerdir. Bizim calismamizda da hastane
enfeksiyonu tanimini dogru yapma %70.6 idi. Bizim
grubumuzda hastane enfeksiyonlarindan korunmaya
yonelik egitim alma orani %81.1°di.

Ulkemizden ve diinyadan yapilan calismalar saglik
calisanlarinin konunun farkinda oldugunu gostermektedir.
Ancak eksikler ve tam anlasilamamis konular sirekli
seminerler, hizmet ici egitimlerle desteklenmelidir. Konu
tekrarlandikca biling dlizeyi artacaktir. Hastanelerde
“hastane enfeksiyonundan korunmaya yonelik énlemler”
ile ilgili egitim almamis personel kalmamasi 6ncelikli
hedef olmalidir.
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