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OZET
Giris: Bu ¢alisma, bir tiniversite hastanesinde hizmet veren arastirma gérevlisi hekimlerin hastane infeksiyonlari konusundaki bilgi ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildl.

Materyal ve Metod: Verileri toplamak icin kullanilan anket formu; arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve ¢calisma
durumlarini belirlemeye yénelik veri toplama formu ile ilgili sorulari ve hastane infeksiyonlari konusundaki bilgi ve davranisin saptan-
masina yénelik sorulari iceren iki boliimden olusmustur.

Bulgular: Kullanilan forma gére arastirma grubuna katilan arastirma gérevlisi hekimin hastane infeksiyonlarina iliskin bilgi sorularindan
aldigi toplam puan ortalamasi, toplam 100 puan (izerinden 32.0 puandir. Bu puan yetersiz olup beklenenin altinda bulunmustur.

Sonug: Hekimlerin hastane infeksiyonun 6nemini ve infeksiyonu énlemedeki rollerini kavramasi icin infeksiyonun ortaya ¢ctkmasini énle-
mek amaciyla uygun énlemler almaya yénelik konu ile ilgili hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi, egitimin siirekliliginin ve
gtincelliginin saglanmasi hastane infeksiyonun énlenmesi ve kontroliinde 6nemli rol oynayabilir.
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Introduction: This research was studied with the purpose of assessing knowledge and behaviors of research assistant doctors, servicing

at university hospital, about hospital infections.

Materials and Methods: The survey used to gather data was composed of two sections including questions both about data collection
form related to socio-demographic qualities and work conditions of participants of this research and hospital infections to confirm

knowledge and behaviors.

Results: According to the survey used, total score average of research assistant doctors participating in research group relating the
questionnaire about hospital infections is 32.0 points out of 100. However, this score was found insufficient and less than expected.

Conclusion: Doctors can play an important role to organize in-service educational programs about taking precautions to prevent
inflectional emergence, to provide persistence and currency of education and to prevent and control hospital infections by comprehending
the significance of hospital infections and their own roles to prevent them.

Key Words: Nosocomial infection; Research assistant doctor; Hospital

GIRIS

Ulkemizde oldugu gibi tiim diinyada onemli
saghk sorunu, hasta giivenligi ve saglik calisanlar
icin bir tehdit olan hastane infeksiyonlar: (Hi),
hasta hastaneye basvurduktan sonra gelisen ve
basvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan
veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu
olduktan sonra ortaya cikabilen infeksiyonlardir.
Genellikle hastaneye vyattiktan 48-72 saat sonra
ve taburcu olduktan sonra ilk 10 giin icinde ge-
lisir. Bu siire cerrahi alan infeksiyonlarinda (CAI)
bir aya, kalici implant varliginda bir yila kadar
uzayabilmektedir. HI hastanede kalis siiresini uza-
tan ve ek tedavi maliyetleri getiren morbidite ve
mortalitesi yiiksek ©nlenebilir infeksiyonlardlr[1'13].
Degisik calismalarda hastanede ek vatis siiresi-
nin 4-33 giin oldugu bildirilmistir. Hi’'nin neden
oldugu ek mortalite hizlarimin ise, %4 ila %33
arasinda degistigi saptanmustirl 11,

Hastalar, evde veya bir saglk kurulusunda cok
sayida saghk cahsamyla ve infeksiyon riskleriyle
karsllasmaktadlr[14]. Hastane infeksiyonuna neden
olan mikroorganizmalar taburcu olan hastalar, cali-
sanlar ya da ziyaretciler yoluyla topluma da yayila-
bilmektedir. Bu yoniiyle de Hi onemli bir halk sag-
g1 sorunu olmaya devam etmektedirl6-8,11,15-17]

Hi've yol acan mikroorganizmalarin toplumda-
kilerden farki, bunlarin hastane ortaminda yasam-
larimi siirdiirebilmeleri, hasta ve personelin deri ve
mukozalarinda Kkolonize olmalari, hastadan hastaya
bulas sirasinda cesitli yiizeylerde canliliklarini ko-
ruyabilmeleri ve antibiyotik tedavisine, bazen de
antiseptiklere direnc g'dsterebilmeleridir[lgl. Hasta-
ne ortaminda infeksiyon hastaliklarinin kaynagi
hastalar, ziyaretciler, hastane personeli, tetkik ve

tedavi amacwyla kullanilan aletler ile hastane orta-
minin kendisi olabilir. Hastane personeline infeksi-
yon hastaliklarinin bulasmasi daha cok delici-kesici
aletlerle yaralanma, kontamine materyal ile temas
sonrasi olmakta, solunum yoluyla bulas ve labora-
tuvar kaynakli bulasmalar da sik g'drijlmektedir[lg].

Hi sikhikla bakteriyel etkenlerle 6zdeslesmis ola-
rak degerlendirilmektedir, ancak son wyillarda, ©zel-
likle, insan immiinyetmezlik viriisii (HIV), hepatit C
viristi (HCV) gibi kan yolu ile bulasan viriislerin
neden oldugu hastane kaynakli infeksiyonlarda viral
etkenlere de dikkat cekilmesine neden olmustur[zol.

Hi sadece kritik hastalar arasinda degil, saghkh
kisiler arasinda da salgin seklinde seyredebilir.
Siklikla firsat¢i bir patojenin kolonize olmasi, in-
feksiyon bulgularinin cikmasi ve hastaligin duyarh
ve viicut direnci diismiis olan Kkisilerde baslayarak
vayilmast soz konusudurl?l.

Hastane salginlarinda genellikle sik tekrarlanan
bazi islemler veya alet kullanimi ile ilgili asepsi ve
antisepsiye uyulmamasi gibi iliskilerin iyi bilinme-
si verimli bir salgin incelemesi yapilabilmesi icin
gerekli olan ©n kosuldur?2l, Bir salgin inceleme-
sinin oncelikli bir saghk sorunu olmasmin nedeni,
hastahgin kontrolii ve onlenmesidir. Salgin kontrol
onlemleri ile ayrintili incelemeler arasindaki denge,
salgin nedeni, kaynagi, etkenin bulasma yolu hak-
kinda ne kadar bilgi sahibi olunacagina baghdirl?L.
Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de onemli bir
saglik sorunu olan Hi uygun onlemler alindiginda
belirgin bir sekilde azaltilabilen, ©nlenebilen hasta-
liklardandirll. Bu calisma, bir iiniversite hastane-
sinde hizmet veren arastirma gorevlisi hekimlerin
Hi konusundaki bilgi ve davranslarinin degerlen-
dirilmesi amaciyla yapildi.
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MATERYAL ve METOD

Bu calisma betimleyici nitelikte bir arastirma
olup, arastirma gorevlisi hekimlerin Hi konusun-
daki bilgi ve davramslarinin degerlendirilmesine
yonelik Konya’'da bir {iniversite hastanesinde hiz-
met veren 279 arastirma gorevlisi hekim {izerinde
vapildi. Calisma yapilan kurumdan ve etik kurul
icin gerekli izinler ile katihmcilar bilgilendirilerek
sozlii onamlart alind.

Arastirma gorevlisi hekimlerin Hi konusundaki
bilgi ve davranislarinin degerlendirilmesine yonelik
%50 dogru cevap elde etme orami baz alinarak
%95 giivenle, %10 hata pay1 ile 279 hekimden
belirlendi. Calisma o©rneklemi, arastirmaya Kkatil-
may1 kabul eden ve Klinikte aktif olarak cahsan
arastirma gorevlisi hekimlerin kliniklerdeki personel
sayisina gore orantih olarak basit rastgele yontem-
le yapilmstir.

Verilerin elde edilmesinde, konu ile ilgili sorular:
iceren iki bolimden olusan bir anket formu kul-
lanildi. Birinci boliim, arastirmaya Kkatilan Kisilerin
sosyo-demografik ozellikleri ve calisma durumlarim
belirlemeye yonelik veri toplama formu ile ilgili
sorulardan olusmaktadir. ikinci bolimde ise, Hi
konusundaki bilgi ve davranisin saptanmasina yo-
nelik sorular yer almaktadir. On arastirma gorevlisi
hekime, ©n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonucunda anket sorularinda gerekli diizeltmeler ya-
pilarak son sekli verilmistir. On uygulama anketleri
de arastirmaya dahil edilmistir.

Veriler sayi, yiizde ve ortalama standart sap-
ma seklinde ©zetlendi. Kategorik verilerin analizinde
Ki-kare testi kullarlmistir. Siirekli verilerin ana-
lizinde ise, normal dagihma uygunluk durumuna
ve grup sayisina bagh olmak iizere; tek yonlii
ANOVA (ikincil test olarak Tukey HSD) ve bagim-
siz gruplarda Student’s t-testi ya da Kruskall-Wallis
testi ve Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Tim
analizlerde p< 0.05 istatistiki olarak anlamh kabul
edilmistir.

Arastirma gorevlisi hekimlerin Hi konusuna
yonelik ankette yer alan bilgi puan sorulan belir-
lenerek, bilgi sorularina 100 puan iizerinden puan
verilmistir. Tim bilgi sorularindan alinan puanlarin
ortalamasi hesaplanarak calismada ortalama top-
lam puan kullanlmistir.

BULGULAR

Arastirmaya Kkatillan arastirma gorevlisi hekim-
lerin (82 Kkisi), vas ortalamasi 28.4 + 2.9 olup;
%37.8’i kadin, %62.2’si erkek idi. Ortalama 45.1
+ 35.8 (min= 2; maks= 216) ay olarak hizmet
vermislerdir. Arastirma gorevlisi hekimlerin Hi ile
ilgili %17.1’1 hizmet ici egitim programina katil-
digim ifade etmistir. Hi hakkindaki bilgi diizeyle-
rini, %281 “iyi’, %61'i1 “orta”, %1l’i ise “az”
olarak degerlendirmistir. %57.3’(i dahili birimlerde,
%42.7’si cerrahi birimlerde calismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubuna katilan hekimlerin
sosyo-demografik ozellikleri ve calisma
yasamina iliskin tanitiai 6zellikleri (n= 82)

Ozellik %
Yas
28 yas ve alti (n= 44) 53.7
29 yas ve uzeri (n= 38) 46.3
Cinsiyet
Kadin (n=31) 37.8
Erkek (n=51) 62.2
Calisma suresi (ay)
24 ay ve az 36.6
25-48 ay 29.3
49 ay ve fazla 34.1
Hastane infeksiyonlari ile ilgili hizmet ici
egitim programina katiima
Evet 17.1
Hayir 82.9
Hastane infeksiyonlari ile ilgili hizmet ici
egitim suresi
2 saat ve daha az 57.1
2 saatten fazla 42.9
Hastane infeksiyonlari ile ilgili bilgi diizeyini
nasil degerlendirdigi
iyi 28.0
Orta 61.0
Az 11.0
Calistigi bolim
Dahili (n= 47) 57.3
Cerrahi (n= 35) 42.7
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Hekimlerin bilgi sorularindan aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin 32.01 = 9.81 oldugu sap-
tanmustir.

Bilgi sorularindan aldiklann toplam puan orta-
lamas1 bagimsiz degiskenlere gore incelendiginde;
29 vas ve lizeri yasta olanlarin (32.11 = 10.96),
28 yas ve alt yasta olanlara gore (31.93 + 8.83)
daha vyiiksek puan aldiklari, 49 ay ve daha fazla
calisma siiresine sahip olanlarin 24 ay ve daha az
ve 25-48 ay arasi calisanlara gore daha vyiiksek
puan aldiklan, Hi ile ilgili hizmet ici egitim prog-
ramina katilanlarin katilmayanlara gore daha yiik-

sek puan aldiklar;, HI ile ilgili hizmet ici egitim
siiresi 2 saatten fazla olanlarmn Hi ile ilgili hizmet
ici egitim siiresi 2 saat ve daha az olanlara gore
daha viiksek puan aldiklarn, HI ile ilgili bilgi diize-
yini orta olarak degerlendirenlerin iyi ve az olarak
degerlendirenlere gore daha yiiksek puan aldiklar,
cerrahi Kkliniklerde calisanlarin (33.31 + 9.26),
dahili Kliniklerde cahsanlara gore (31.04 + 10.19)
daha vyiiksek puan aldiklari, ancak bu farklarin
istatistiki olarak anlamli olmadigi (p> 0.05) tespit
edilmistir. Erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
puan aldigi ve bu farkin istatistiki olarak anlamh
oldugu goriilmektedir (p< 0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubuna katilan hekimlerin tiim bilgi sorularindan aldiklari ortalama toplam

puanlarin bagimsiz degiskenler ile iliskisi

Ozellik Ortalama * SS Test degeri P
Yas
28 yas ve alti 31.93 £8.83
t=0.079 0.937
29 yas ve uzeri 32.11 £10.96
Cinsiyet
Kadin 29.00 + 8.82
t=2.219 0.029
Erkek 33.84 £ 10.01
Calisma suresi (Ay)
24 ay ve daha az 31.47 £ 8.74
25-48 ay 32.58 +10.69 F=0.086 0.917
49 ay ve daha fazla 32.11£10.43
Hastane infeksiyonlari ile ilgili hizmet igi
egitim programina katilma
Evet 32.79 +13.82
t=0.242 0.812
Hayir 31.85 £ 8.90
Hastane enfeksiyonlart ile ilgili hizmet ici
egitim suresi
2 saat ve daha az 32.75 +13.59
t=0.011 0.992
2 saatten fazla 32.83+15.43
Hastane enfeksiyonlari ile ilgili bilgi diizeyini
nasil degerlendirdigi
iyi 32.22+11.13
Orta 32.64+9.17 F=0.857 0.428
Az 28.00 £9.90
Calistigi bolim
Dahili 31.04 £ 10.19
t=1.038 0.303
Cerrahi 33.31£9.26
Bilgi sorularindan aldig toplam puan 32.01 £ 9.81 n= 82
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Hekimlerin %93.9’'u Hi'nin tanimim vapabil-
mistir. Hekimlerin 3/10’unun perkiitan yaralan-
masi oldugu belirlenmistir. Yaralanma sonucunda
hekimlerin varisimin ilk yapilmasi onerilen dogru
uygulamay1 bildikleri saptanmustir. Hekimler yapi-
lan islem ©ncesi olarak; 3/10'u “hastaya yapilan
herhangi bir miidahaleden o©nce”, vyapilan islem
sonrast olarak ise; 3/10’u “hastaya yapilan her-
hangi bir miidahaleden sonra” ellerini yikadiklarini
ifade etmislerdir.

TARTISMA

Arastirma grubuna katilan 82 arastirma gorev-
lisi hekimin Hi've iliskin bilgi sorularindan aldig
toplam puan ortalamasina bakildiginda, toplam
100 puan iizerinden 32.0 puan aldiklann goriil-
mektedir. Bu puan yetersiz olup beklenenin altin-
da bulunmustur.

Hekimlerin demografik ozellikleri incelendiginde
vyas ortalamasi 28.44 + 3.0 (min= 20, maks=
43)'dir. Hekimlerin %53.7’sini 28 vyas ve alti yas
grubunun olusturdugu tespit edilmistir. Arastirma
grubuna katilan hekimlerin tiim bilgi sorularindan
aldiklar ortalama toplam puan ile yas arasindaki
iliski incelendiginde; 29 vyas ve {izeri grubunda
olan hekimlerin aldiklar1 puan (32.11 + 10.96)
28 yas ve alti grubundaki hekimlerden (31.93 =+
8.83) viiksek olup, iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p= 0.937).

Cinsiyet dagihmlar1 incelendiginde hekimlerin
%62.2’sini erkek, % 37.8’ini kadinlar olusturmak-
tadir. Arastirma grubuna Kkatilan hekimlerin tiim
bilgi sorularindan aldiklar1 ortalama toplam puan
ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde; erkek
hekimlerin aldiklar1 puan sayisal olarak bayan
hekimlerden viiksek olup, iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.029).

Calisma siiresine bakildiginda %36.6’sinin 24
ay ve alti hizmet siiresine sahip olduklari, calisma
yill ortalamasinin 45.1 + 35.8 (min= 2; maks=
216) ay oldugu goriilmiistiir. Arastirma grubuna
katilan hekimlerin tiim bilgi sorularindan aldiklan
ortalama toplam puan ile calisma siiresi arasin-
daki iliski incelendiginde; 25-48 ay arasi calisan
hekimlerin aldiklar1 puan (32.58 + 10.69) daha
yiiksek olup, iic grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p= 0.917).

Hi ile ilgili hizmet ici egitim programindan
gecme durumlan diisiiniildiigiinde, arastirmaya ka-
tilan hekimlerin %82.9’unun egitim almadig tes-
pit edilmis olup, Rizalar'in calismasi ile benzerlik
gostermektedir®3l. Arastirmaya katilan hekimlerin
tim bilgi sorularindan aldiklar1 ortalama toplam
puan ile Hi ile ilgili hizmet ici egitim programin-
dan gecme durumlari arasindaki iliski incelendigin-
de; evet diyen hekimlerin aldiklari puan (32.79 +
13.82) hayir diyenlerden (31.85 + 8.90) vyiiksek
olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamustir (p= 0.812). Suchitra ve
Devi'nin yapmis oldugu calismada, egitim ©ncesi
ve ilk egitim sonrasi sonuclarda onemli fark tespit
etmistir[24].

Hi ile ilgili bilgi diizeyini nasil degerlendirdikleri
soruldugunda %61’i orta olarak nitelendirmislerdir.
Arastirma grubuna Kkatilan arastirma gorevlisi he-
kimlerin tiim bilgi sorularindan aldiklann ortalama
toplam puan ile Hi ile ilgili bilgi diizeyini nasil
degerlendirdigi arasindaki iliski incelendiginde; orta
olarak ifade eden hekimlerin aldiklari puan (32.64
+ 9.17) daha vyiiksek olup, iic grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(p= 0.428).

Hekimlerin 3/10’unun perkiitan yaralanmasi
oldugu belirlenmistir. Yaralanma sonucunda he-
kimlerin yarisinin ik yapilmasi ©nerilen dogru
uygulamay bildikleri saptanmustir.

Kisioglu ve arkadaslarimin yapmis oldugu, sag-
ik personelinden olusan arastirma grubunda kesici
delici varalanma ozellikleri bakimindan %36.2’si
son bir yil icinde olmak iizere, %66.8'i mes-
lek yasam icinde herhangi bir donemde bu tiir
bir yaralanma gecirmis oldugunu belirlemistir).
Arastirma sonucumuzda elde edilen oranin daha
diisiik olmasi tek bir saglik calisani grubuna ait
olmasindan kaynaklanabilir. Uzun ve arkadaslan
calismasinda HBV taswicisi hasta ile perkiitan
temas olursa (igne, bistiiri batmasi, hastanin viicut
swilan ile temas), koruyucu bagisik yaniti olan-
lardan %10’u dogru yanit olan bagisik yanitim
var dedigi, %90’1 tedavi olurum (antikor tedavisi,
as1 yaptirma) dedikleri sonucuna varmistir?®). Ko-
ruyucu bagisik yaniti olmayanlarin tamami tedavi
olurum diye ifade edildigi sonucuna varmistir.
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Calismamizda hekimlerin %31.4’t hastaya va-
pilan herhangi bir miidahaleden ©nce, %31.1'i
ise hastaya vyapilan herhangi bir miidahaleden
sonra ellerini yikadiklarini ifade etmistir. Konunun
oneminin hekimlerce anlasilmamis oldugu kanisina
vartlmistir. El yikama oranlarinin diisiik olmasi
saghk acisindan onemli risklere yol acabilecegini
gostermektedir. T.C. Sayistay Baskanhigi Perfor-
mans Denetimi Raporu'na gore bircok hastanede
vapilan goriismelerde, kisisel hijyenin en ©nemli
kurali olan bir hastadan baska bir hastaya geci-
lirken el yikama ve eldiven degistirme aliskanhgi-
nin gelismedigi ve bu konuda aksakliklar oldugu
belirtilmis, anket calismasindaki sonuclara paralel
sekilde, ozellikle her uygulamadan sonra el yikama
aliskanhiginin genel olarak cok diisiik oldugu ifade
edilmistir?”). Hekimlerin %93.9'u serviste ellerini
yikadiktan sonra tek kullanimlik kagit havlu ile
kuruladiklarini ifade etmistir. Riza ve arkadaslari-
nin calismasinda bu oran %19.1°dir'23].  Yiizde-
ler arasindaki fark zamanla el yikadiktan sonra
kurulamanin ©neminin daha cok ©nemsendigini
diistindiirmiistiir.

Glintimiizde saghk hizmetleri ekip halinde ca-
lismayi, baska branslarla birlikte olmayi, hizmet
almay1 getirmektedir. Ekip halinde vapilan ca-
lismalarda ekipteki Kkisilerin tiimii zarar ortaya
ciktiginda ayr1 ayri ve hep birlikte sorumlu sa-
yilmaktadir®8l. Hekimlerin %22.4’ti Klinikte vatan
hastalarin temas izolasyonu ile ilgili bilgileri tiim
personel ile paylastiklarim ifade etmislerdir. Bu
oran diisik olup Hi'nin vayilminda onemli olabi-
lecegi diistiniilmiistiir.

SONUC

Hekimin Hi'nin onemini ve infeksiyonu onle-
medeki roliinii kavramasi ve infeksiyonun ortaya
cikmasini onlemek amaciyla uygun onlemler al-
mas! icin konu ile ilgili hizmet ici egitim prog-
ramlarnnin diizenlenmesi, egitimin stirekliliginin ve
giincelliginin  saglanmasimin ¢cok ©nemli katkilar
olabilir.

Hastane yoneticileri, Hi'nin yayilimmin oniine
gecmek icin gerekli onlemleri alarak ve hastane
cahisanlar1 tarafindan uygulanmirhigini kontrol etmek
icin denetim sistemini yerlesik hale getirerek bil-
gi eksikliginden kaynaklanan uygulama hatalarinin
oniine gecilebilir.

Bir saghk kurumunun hizmet Kkalitesini be-
lileyen en ©nemli unsurlardan biri Hinin az
olmasidir ve Hi ile basanli bir miicadele ancak
multidisipliner bir ekiple miimkiin olabilir.
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