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Abstract

Giris: Hastane enfeksiyonlari (HE) ile ilgili genis literatir verisine karsin,
ameliyathane personelinin HE konusunda bilgi dizeyleri ve farkinda-
liklari yeterince arastirilmamistir. Bu ¢alisma ile ameliyathanede gorev
yapan saglik personelinin HE ve kontroli konusunda bilgi, biling diizeyi
ve yaklasimlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma tanimlayici nitelikte bir anket calismasi
olarak planlanmis ve ¢evrim ici olarak uygulanmistir. Katimcilar mesle-
ki branslarina gére gruplandiriimis ve karsilastirmalar bu gruplar tizerin-
den yapilmistir. Yanitlar bir puanlama sistemine gore degerlendirilerek
net puan hesaplanmistir. Puanlar ylizdelik sisteme cevrilmis ve yeterlilik
diizeyi belirlenmistir. iyi diizeyde yeterlilik >75 puan olarak kabul edil-
mistir.

Bulgular: Calismaya ameliyathanelerde gorev yapan 370 saglik perso-
neli katildi. Katilimcilarin %62.2'si kadin ve medyan yas 35.5 (23-50) yildi.
Meslek dagihmi %40.5 uzman hekim, %31.1 asistan ve %28.4 ameliyat-
hane hemsiresi idi. Ankete katilanlarin %58 HE ile ilgili bir egitimden
gecmisti, alinan egitimin sliresi ortalama 9.48 + 12.72 (1-70) saatti. Mes-
lekteki calisma suresi ortalama 11.88 + 7.87 (1-28) yildi. Katiimcilarin
HE tanimi ve risk faktorleri ile el hijyeni konularinda yeterli bilgi diize-
yine sahip olduklar gérildii. Ancak HE tiirlerine yonelik tanimlamalar,
HE kaynaklari ve bulas yollari, enfeksiyon bulasinda ellerinin 6nemi, el
hijyeni uygulamalari, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, sterilizasyon/
dezenfeksiyon uygulamalari, izolasyon tiirtine yonelik onlemler, invaziv

Objective: The current level of knowledge and awareness among op-
erating room personnel regarding hospital-acquired infections (HAI) has
not been thoroughly investigated. This study aims to assess the knowl-
edge, level of awareness, and practices of health personnel working in
the operating room regarding HAIl and its management.

Material and Methods: This was a descriptive questionnaire study con-
ducted online. The responses were evaluated using a scoring system,
and a net score was calculated for each participant. The scores were then
converted to a 100-point system to determine the level of proficiency. A
score of >75 was considered indicative of good proficiency.

Results: Three hundred and seventy healthcare personnel working in
the operating rooms participated in the study. Of the participants, 62.2%
were female and the median age was 35.5 (23-50) years. The occupation-
al distribution of the participants was as follows: 40.5% were specialist
physicians, 31.1% were residents, and 28.4% were nurses. Of the respon-
dents, 58% had undergone training on HAI, and the mean duration of
the training was 9.48 + 12.72 (1-70) hours. The mean duration in the pro-
fession was 11.88 + 7.87 (1-28) years. The participants had a sufficient
level of knowledge about the definition of HAI and risk factors, and the
importance of hand hygiene. However, the results indicated that there
was insufficient knowledge among the participants regarding the defi-
nitions of different types of HAI, sources and routes of transmission, the
importance of hand hygiene in infection prevention, personal protec-
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arag kullanim ve bakimi, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda alinacak énlem-
ler, atik yonetimi, kesici-delici alet yaralanmalari, akilci antibiyotik kulla-
nimi ve slirveyansin 6nemi konularinda yeterli bilgi diizeyinin olmadigi
goruldi. Meslekte calisma suresi arttik¢a alinan puanlarda anlamli bir ar-
tis oldugu gorildii (p= 0.03). Yiizdelik sisteme gore ortalama puan 61.6
+0.97 (41.8-76.7) iken, yeterlilik dlizeyinin degerlendirilmesinde katilim-
cilarin %10.8'i zayif, %85.1'i orta ve %4.1i iyiydi.

Sonug: Ameliyathanede calisan saglik personelinin HE onlenmesi ve
kontrolii konusunda bilgi ve yaklasimlarinda eksiklikleri vardir. Saghk
personelinin HE ile ilgili egitimleri gézden gecirilmeli, farkindahg: ve bil-
giyi artirarak pratik uygulamalari gelistirmeye yonelik etkin planlamalar
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, kontrol, ameliyathane perso-
neli, bilgi, bilin¢ dlizeyi

Giris

Hastane enfeksiyonlari (HE), hastanede kalis siresini, te-
davi maliyetini ve is glici kaybini arttirmakta, hastalar kadar
saglhk cahsanlarinin da saghgini tehdit etmektedir (1,2). HE
tim dinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de 6nemli bir saghk so-
runudur. HE tamamen 6nlenemese de azaltilabilir ve kontrol
altina alinabilir. Alinacak basit dnlemler ve benimsenecek yon-
temlerle HE oranlarini énemli Olclide azaltmak mimkindir
(3). Surveyans basta olmak lizere el hijyeni, dezenfeksiyon,
sterilizasyon, hasta izolasyonu ve temizlik gibi kontrol yon-
temleri, HE'nin 6nlenmesi ve kontroliiniin temelini olusturur
(3,4). Ancak bir hastanede HE'lerin kontrol altina alinabilmesi
icin bunlarin bir arada, bittincdl bir yaklasimla ve sirekli ola-
rak uygulanmasi gerekir. Bu buttincil yaklasimin uygulanmasi
sirasinda bireysel biling, farkindalik, bilgi diizeyi ve yaklasimla-
rin rolu kritiktir (5,6).

Ameliyathaneler, saglik hizmeti sunulan tesislerdeki en kar-
masik calisma ortamlarindan biridir. Bu karmasik ortamin ve
cok cesitli saglik uygulamalarinin sonucu olarak ameliyathane-
ler, HE agisindan riskli alanlardan biri konumuna gelmektedir
(7,8). Bu riskli ortamin bel kemigini olusturan saghk personeli-
nin HE'den korunmak icin uygulamasi gerekenler konusunda-
ki bilgi ve farkindalik dlizeylerinin ve ortaya koyduklari yakla-
simlarin belirlenmesi 6nemlidir. Hastane enfeksiyonlari ile ilgili
kapsamli literatiir verisine ragmen ameliyathanelerde gorev
alan saglik calisanlarinin HE 6nleme davranislari ve bunlarin
belirleyicileri sadece az sayida ¢alismada arastiriimistir (9-14).
Ameliyathane saglik personelinin HE kontroli ile ilgili uygula-
ma ve davranislarinin bilesenlerinin anlasiimasi, HE kontroli
icin iyilestirici miidahalelerin tasarlanmasi ve uygulanmasina
yardimci olacaktir. Bu calisma, ameliyathanelerde calisan sag-
lik personelinin HE kontroll konusundaki bilgi, biling diizeyi ve
yaklagimlarini belirlemek amaciyla ydratilmustdr.

tive equipment usage, sterilization and disinfection practices, isolation
precautions, management of invasive devices, pre-and post-surgery pre-
cautions, waste management, sharps injuries, rational antibiotic use, and
the significance of surveillance. Statistical analysis revealed a significant
increase in the scores obtained with an increase in the duration of the
participants’ professional experience (p= 0.03). The mean score obtained
using the percentile system was 61.6 + 0.97 (ranging from 41.8 to 76.7).
Based on the assessment of competency level, 10.8% of the participants
were classified as weak, 85.1% as moderate, and 4.1% as good.

Conclusion: Healthcare professionals working in the operating room
had insufficient knowledge and inadequate approach towards HAI con-
trol. Therefore, it is essential to review the training of health personnel on
hospital infection control and develop effective plans to enhance practi-
cal applications by increasing awareness and knowledge, which can help
reduce the risk of hospital-acquired infections.

Keywords: Hospital-acquired infections, control, operating room per-
sonnel, knowledge, level of awareness

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, betimsel tarama calismasi olarak planlanmis;
1 Temmuz 2020 ve 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda yuratilmus-
tdr. Arastirma evrenini ameliyathanelerde calisan saglik per-
soneli olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, arastirmaya
katilmayi kabul eden ve ameliyathanelerde aktif olarak gorev
yapan hekim ve hemsirelerden olusan saglik personelini icerir.
iki bin yirmi iki yili istatistiklerine gére hastanemiz biinyesin-
deki 131 ameliyathanede 30.751 guinlik miidahale ve 174.159
ameliyat olmak uzere toplam 204.910 girisimsel islem yapil-
mistir.

Tamamlanmasi yaklasik 20 dakika stren, 50 maddeden
olusan isimsiz bir anket gelistirilmis ve calisma déneminin CO-
VID-19 pandemisine denk gelmesi nedeniyle bu anket ¢cevrim
ici uygulanmistir. Anket GoogleForms ile tasarlanmis ve anket
linki e-posta ve Whatsapp uygulamasi araciligiyla hastanenin
ameliyathane personeline gonderilmistir. Calisma siiresinin
bitiminden sonra gonderilen cevaplar kabul edilmemistir.
Anket formunun Gst kisminda katilimcilara ¢alismanin amaci-
ni aciklayan ve katimin gonillilik esasina dayali oldugunu
belirten bir 6n bilgi verilmistir. Anketin basinda, katihmcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet vb.) ve ¢calisma du-
rumlarini (brans, meslekte aktif siire vb.) belirlemeye yonelik
sorular yer almistir. Bu sorulardan sonra HE konusundaki bil-
gi ve yaklasimlari belirlemek amaciyla, sadece bir secenegin
secilebildigi coktan se¢meli (23 madde) ve dogru-yanls (20
madde) sorulari sorulmustur. HE ile ilgili belirleyici sorularin
hedefledigi konular sunlardir: HE'nin tanimi, HE tirleri ve bu-
lasma yollari, risk faktorleri, HE'nin dnlenmesi icin uygulanacak
standart yontemler (el hijyeni uygulamalari, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemleri,
enfekte atiklarin yonetimi, akilcr antibiyotik kullanimi), izolas-
yon yontemleri, enfeksiyon tiriine yonelik 6nlemler (invaziv
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cihaz kullanimi, onerilen siire ve kontaminasyonun onlen-
mesi; HE'yi dnlemek icin ameliyat dncesi ve sonrasi alinmasi
gereken onlemler), kesici delici alet yaralanmalari, enfeksiyon
kontrol komitesinin (EKK) 6nemi ve HE'nin dnlenmesi cabala-
rinin bir parcasi olarak stirveyans.

Katilimcilar meslek dallarina gére gruplandiriimis ve bu
gruplar tzerinden karsilastirmalar yapilmistir. Grup | uzman
hekimler, grup Il asistan hekimler ve grup Il ameliyathane
hemsireleri olarak belirlenmistir. Ankete verilen cevaplar pu-
anlama sistemine gore degerlendirilmis ve her dogru cevap
icin bir puan verilmistir; yanlis cevaplar ve “fikrim yok” cevap-
lan etkisiz kabul edilmistir. Anketin ilk yedi sorusu demogra-
fik verilerle ilgili oldugundan puanlamaya dahil edilmemistir.
Yeterliligi belirlemek icin dogru cevap sayisi 100 ile carpilip
toplam soru sayisina (43) boliinmis ve puanlar yiizde olarak
hesaplanmistir. Nihayetinde, ylizde hesaplamasi ile elde edi-
len puanlar yeterlilik siniflamasina gore kategorize edilmis ve
yeterlilik diizeyi belirlenmistir. Bu siniflandirmaya gore <50
zayif, 50-75 arasi orta, >75 arasi iyi olarak degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde SPSS v25 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programi kullaniimistir. Kategorik
veriler sayi (n) ve yuzde (%) olarak, strekli veriler ise aritmetik
ortalama + standart sapma (SD) olarak verilmistir. Kategorik
verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Strekli verilerin
analizinde, normal dagilima uygunluk ve grup sayisina bagli
olarak; tek yonlit ANOVA veya Kruskal Wallis testi uygulanmis-
tir. Sayisal olciimler arasindaki iliskinin analizinde, verilerin
normal dagilima sahip olup olmamasina bagh olarak Pearson
korelasyon katsayisi veya Spearman Rank korelasyon katsayisi
kullaniimistir ve p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edilmistir.

Bulgular

Calismaya ameliyathanelerde gdrev alan 370 saglik calisa-
ni katilmistir. Katihmcilarin 230'u (%62.2) kadin, 140’1 (%37.8)
erkek, medyan yas 35.5 (23-50) idi. Mesleki dagilim %40.5
uzman hekim, %31.1 asistan ve %28.4 hemsire seklindeydi.
Meslekte gecirilen ortalama stire 11.88 + 7.87 (1-28) yil, ameli-
yathanelerde ortalama calisma stiresi 9.33 + 7.44 (0.5-26) yild1.
Beklendigi tizere bu siireler asistanlarda anlamli 6l¢tide daha
kisaydi (p=0.02ye karsin p=0.006). Katilimcilarin %58'i HE ko-
nusunda egitim almisti ve bu egitimin ortalama siiresi 9.48 +
12.72 (1-70) saatti. Hemsirelerde egitim orani (%90.5), uzman
hekimlere (%53.3) ve asistanlara (34.8) gore anlamli Olciide
daha yuksekti (p= 0.001). HE hakkindaki bilgi diizeyine iliskin
0z degerlendirme sorusuna, katihmcilarin %28.4'U “iyi’, %59.5'i
“orta”, %10.8'i “yetersiz” ve %1.4't “fikrim yok” yanitini verdi.

HE'nin tanimi ile ilgili soruda katihmcilarin %95.9'u dog-
ru cevabi isaretlemisti. Yanlis tanimi isaretleyenlerin orani
%4.1'di ve tamami hemsireydi (p=0.019). HE risk faktorleri ko-
nusunda yanit verenlerin %96’si dogru secenedi isaretlerken,

yalnizca %4'U yanlis yaniti isaretledi ve bunlarin tamami bir
onceki sorudaki gibi hemsireydi (p= 0.016). HE'nin en yaygin
bulas yolunun degerlendirilmesinde %37.8 oraninda dogru
cevap verildi. Alt grup degerlendirmesinde yanlis cevaplar
uzman hekimler tarafindan anlamli olarak daha fazla secildi
(p= 0.028). Bulasta en 6nemli faktor %74.3 oranla “personelin
elleri” secildi. HE'yi dnlemede en basta gelen onlem ise %95.9
ile el hijyeni oldu. Hijyenik el yikamanin tercih edilecegi du-
rumlar %92 oraninda dogru secildi. El ylkamaya yonelik yanlig
uygulamalar %82.4 oraninda biliniyordu. Steril eldiven tercih
etme nedenleri %96 oraninda dogru cevaplandi. El hijyeni ve
steril eldiven kullanimi hakkindaki sorularin hicbirinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sterilizasyon/dezenfeksiyon sorularinda steril pansuman
seti kullaniminin uygun siiresi %4.1 ve isiya dayanikli olmayan
hassas aletlerin sterilizasyonunda kullanilan yontem %68.9
oraninda dogru olarak biliniyordu. Bu sorulara verilen yanit-
lar acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Zemin,
duvar ve lavabolarin dezenfeksiyon yéntemi %36.5 oraninda
dogru yanitlandi. Bu soruyu uzman hekimler anlamli dl¢lide
daha yiiksek oranda (p< 0.001) dogru yanitlarken, hemsireler
bu soruyu yuiksek oranda (p= 0.001) yanhs yanitlad.

HE'li bir hastanin odasina giris ve cikislarda alinmasi gere-
ken 6nlemler %90.5 oraninda dogru olarak isaretlendi. Giri-
simsel cihaz kullanimi ve bakimi ile ilgili sorulardan katilimci-
larin %30'u periferik kateter kullanim siiresini, sadece %10.2'si
santral kateter kullanim suresini dogru olarak biliyordu. Her
iki soruya verilen cevaplarda da alt gruplara gére anlamh bir
fark yoktu. Uriner kateterin cikarilma zamani yanit verenlerin
%730 tarafindan dogru olarak isaretlendi. Uriner kateter kon-
taminasyonunu 6nlemek icin alinmasi gereken dnlemler ise
sadece %36.5 oraninda biliniyordu. Uriner kateter sorularinda
da meslek gruplar arasinda istatistiksel anlamhlik bulunmadi.

Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda HE icin alinmasi ge-
reken onlemlerle ilgili sorulara dogru yanit verme oranlari kis-
men dislkti. Katilimcilarin sadece %12.2'si ameliyat dncesi
epilasyon icin kullanilacak en uygun yéntemi dogru biliyordu.
Uzman hekim ve hemsireler tarafindan yanlis cevaplar verilme-
sine ragmen bunlar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. HE
olan bir hasta icin ameliyat sirasinda alinmasi gereken onlem-
leri katilimcilarin %67.6'si dogru biliyordu. Etkili cilt antisepsisi-
nin siiresi, katilimcilarin sadece %17.6's1 tarafindan dogru bili-
niyordu. Cerrahi kesi pansumaninda enfeksiyon riskini artiran
yanhs uygulamalar katiimcilarin %56.8'i tarafindan biliniyordu.

Kesici alet yaralanmasi sonrasi oncelikli yaklasim, yanit ve-
renlerin %75.7'si tarafindan dogru isaretlendi. Katimcilarin
%83.8'i akilci antibiyotik kullaniminin HE Uzerindeki etkisini
biliyordu. Bu konuda farkindaligi az olan grup uzman hekim-
lerken (%58.3) gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Tum dog-
ru-yanlis sorularina gruplara gore verilen cevaplar Tablo 1'de
Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Dogru-yanlis sorularina gruplara gore verilen dogru cevaplar

Uzman hekimler Asistanlar Hemsireler Toplam

Soru n (%) n (%) n (%) n (%) P
Yetiskin ve pediatrik hastalar arasinda HE insidansi agisindan fark

‘ 55(14.9) ‘ 45(12.2) ‘ 30(8.1) 130 (35.1) ‘ 0.479
HE kaynaklari

| 55 (14.8) | 44(119) | 89 (24) 188(508) | <0.0001%
HE'de ziyaretgilerin rolt

| 81(21.9) | 82 (22.1) | 48(13) 211(57) | 0.429
Hastane icinde HE acisindan yuksek riskli birimler

| 136 (36.7) | 116 (31.4) | 91 (24.6) 343(927) | 0374
CAE icin tanimlanan postoperatif stire

‘ 96 (25.9) ‘ 90 (24.3) ‘ 59(15.9) 245 (66.2) ‘ 0.134
CAE'nin hastanede yatis stiresine etkisi

| 112(302) | 89 (24) | 96 (25.9) 297(802) | 0.103
El yikamanin HE 6nlemedeki etkililigi

| 11531) | 84 (22.7) | 82 (222) 281 (76) | 0.912
Steril olmayan eldiven kullanimi

| 135 (36.5) | 88 (23.7) | 102 (27.6) 337011) | 0.639
Steril eldiven kullanimi igin endikasyon

| 109 (29.5) | 80 (21.6) | 97 (26.2) 286(77.3) | 0212
Balon valf maskenin dezenfeksiyonu

‘ 150 (40.5) ‘ 105 (28.4) ‘ 105 (28.4) 360 (97.3) ‘ 0.102
Enfekte atik yonetimi

| 65(17.6) | 20 (5.4) | 154.) 100027.1) | 0.032*
Temas yoluyla bulasan HE icin 6nlemler

| 60 (16.2) | 65(17.4) | 25(6.7) 149(403) | 0.002*
SVK yerlestirmeden once alinacak 6nlemler

| 94 (25.4) | 93 (25.2) | 78 21.1) 265(717) | 0.651
SVK'nin yerlestirildigi ekstremitede HE gelisme riski

‘ 138 (37.3) ‘ 79 (21.4) ‘ 83(22.4) 300 (81.1) ‘ 0.231
HE 6nlemede kapali aspirasyon sistemlerinin dnemi
HE icin ameliyat 6ncesi onlemler ‘ ‘ ‘

| 34(9.2) | 0 | 50 (13.5) 84 (22.7) | <0.001*
Postoperatif donemde HE'nin 6nlenmesinde cerrahi kesi bakimi

| 123(33.2) | 99 (26.8) | 96 (25.9) 318 (86) | 0.724
HE’nin dnlenmesinde hemsirelerin rolu

| 50 (13.5) | 50 (13.5) | 45(12.2) 145392 | 0.826
HE'nin 6nlenmesinde enfeksiyon kontrol komitesinin roli

‘ 136 (36.8) ‘ 114 (30.8) ‘ 101 (27.3) 351 (94.8) ‘ 0.133
HE'nin 6nlenmesinde siirveyansin roli

| 63(17) | 66 (17.8) | 36(9.7) 165(446) | 0.171

SVK: Santral venoz kateter; HE: Hastane enfeksiyonlari; CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu.

*: [statistiksel olarak anlaml.
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Anketteki sorulara verilen dogru cevaplarin ortalamasi
toplamda 26.5 + 3.6 (18-33) idi. Meslek gruplarina gore dagi-
lim uzman hekimlerde 26.5 + 3.9 (18-33), asistanlarda 27 + 3.4
(20-33), hemsirelerde 25.9 + 3.4 (20-31) olup gruplar arasinda
fark yoktu. Benzer sekilde yanlis cevaplar ve “fikrim yok” ce-
vaplari icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. On-
ceki HE egitiminin siresi ile dogru, yanhs ve fikrim yok yanitla-
rinin ortalamalari arasinda bir korelasyon saptanmadi. Toplam
puan ortalamasi ylzdelik sistemde 61.6 + 0.97 (41.8-76.7),
gruplara gore dagihm uzman hekimlerde 61.6 = 1.7 (41.8-
76.7), asistanlarda 62.8 + 1.6 (46.5-76.7) ve hemsirelerde 60.3 +
1.7 (46.5-72) idi. Elde edilen ytizdelik puanlar acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p= 0.06). Ylizde
Uzerinden elde edilen puanlarin gruplara gore dagilimi Sekil
1'de gosterilmistir. Yeterlilik dlizeyi degerlendirmesinde, kati-
imcilarin %10.8'i zayif, %85.1'i orta ve %4.1'i iyi diizeydeydi.
Bu siniflamada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, hemsirelerin hicbirinin iyi dizeyde yeterlilige
sahip olmadigi saptandi (Sekil 2). Meslekte gecirilen siire ile
yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel bir anlamhlik bulunmadi.
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Sekil 1. Yizdelik sistemdeki puanlarin gruplara gére dagilim.
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Sekil 2. Yeterlilik diizeyi siniflandirmasinin gruplara gére dagilimi.

Enfeksiyon kontrol komitesi (EKK) egitimi almis orta diizey-
de yeterlilige sahip katihmcilarin orani, almayanlardan daha
yuksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh degildi.
Benzer sekilde, dnceki HE egitiminin siresi ile yeterlilik diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Tartisma

Hastane enfeksiyonlari énlenebilir olmasi ve tim toplumu
ilgilendiren sonuglari olmasi nedeniyle ¢6ziilmesi gereken
cok 6nemli bir halk sagligi sorunudur (7). Saglik bakimi ile
ilgili oldugu icin hastalara bakim ve tedavi veren saglik pro-
fesyonellerinin farkindaligi yuksek, bilgi diizeyi yeterli olmal,
uygun yaklasimlar benimsenmelidir (15). Ameliyathaneler, bir-
cok farkli hasta grubuna birden fazla saglk calisani tarafindan
miidahale ve saglik uygulamalarinin yapildigi, HE agisindan
oldukga riskli alanlardir. Bu nedenle, hastalarla sik temas ha-
linde olan ameliyathane personeli, HE'lerin dnemini ve bunla-
r kontrol etmek icin gerekli dnlemleri bilmelidir. Bircok farkl
saglik calisani grubunun HE farkindaligi ve 6nleme yaklasim-
larina iliskin kapsamli literatiir verileri olmasina ragmen ameli-
yathane personeli Gizerine yapilan ¢alisma sayisi sinirhdir. Ben-
zer calismalarin sinirli sayisi goz 6niine alindiginda bu calisma,
HE'yi kolaylastiran ve dnlenebilir nitelikte olan yanlis uygula-
malar tespitine olanak saglamasi agisindan dikkat cekicidir.
Calismamizda hedef grup olarak secilen ameliyathanelerde
gorev yapan saglik profesyonelleri uzman hekimler, asistan-
lar ve hemsirelerden olusmaktadir. Calismada farkl gruplarin
temsil edilmesi, karsilagtirma yapilmasina olanak saglamistir.

Calismada ortalama dogru cevap 26.5 + 3.6 ve yiizdelik sis-
teme gore ortalama puan 61.6 + 0.97 bulunmustur. Yeterlilik
diizeyi degerlendirmesine gore katilimcilarin %85 gibi blyiik
bir cogunlugu orta diizeyde yeterlilige sahiptir. Bu sonuclar
dogrultusunda hastanemiz ameliyathanelerinin saglik perso-
nelinin HE 6nleme ve kontroli konusunda yeterli diizeyde ye-
terlilige sahip olmadigi ve bu konuda iyilestirme yapmak icin
ek planlamalara ihtiyac oldugu goérilmektedir. Saglik persone-
linin hastane kaynakl enfeksiyonlarin dnlenmesi konusundaki
bilgi ve tutumlarinda tespit edilen eksiklikler sadece hastane-
mizin ve Ulkemizin sorunu degildir. Diinyanin farkl yerlerin-
de hastanelerde gorev yapan saglik profesyonelleri tizerinde
yapilan bircok calisma, bu sorunun tiim diinyay! etkiledigini
gOstermektedir (14,16-18).

Bin hemsire Uzerinde yapilan ve HE'yi dnlemeye yonelik
uygulamalarda mesleki deneyim siiresinin etkisinin degerlen-
dirildigi cok merkezli bir ankette, hemsirelerin bilgi birikimi ile
mesleki deneyim siiresi arasinda anlaml bir iliski oldugu sap-
tanmistir (19). Benzer sekilde calismamizda da meslekte calisi-
lan sure ile bilgi diizeyi arasinda iliski oldugu saptanmistir. Ye-
terlilik dlzeylerinin siniflandirimasinda gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak fark olmasa da hemsirelerin hicbiri iyi diizeyde
yeterlilik gostermemistir. Meslekte gecirilen sure ile yeterlilik
diizeyi arasinda bir iliski belirlenememistir.
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HE egitiminin enfeksiyon kontroliinde etkinligi yadsina-
maz. Ancak diinya capinda HE'nin dnlenmesi ve kontroli igin
verilmesi gereken egitimin bir standardi yoktur. Saglk cal-
sanlari icin enfeksiyon kontrol egitiminin standartlastiriimasi
Avrupa’nin giindemindedir. Avrupa Birligi Ulkelerinde enfek-
siyon kontrolline yonelik bir egitim stratejisinin uygulanma-
st konusunda anlasma saglanmaya calisilmaktadir (20,21).
Diinyada kabul gormis ve standardize edilmis rehberlerin
bulunmamasi nedeniyle yerel rehberlere uyulmasi ve verilen
egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir (22).
Hastanemizde, saglik personeli ise baslamadan 6nce ve ise
basladiktan sonra belirli araliklarla, HE veya epidemi artisi tes-
pit edildiginde ve HE dnlemlerine iliskin yeni bir diizenleme
getirildiginde, EKK hemsireleri ve EKK hekimleri tarafindan HE
egitimi verilmektedir. Calismamizda saglik calisanlarinin %58'i
hastanede calismaya basladiktan sonra HE konusunda egitim
almis ve ortalama egitim siiresi 9.48 + 12.72 saat bulunmus-
tur. Alt gruplara gore degerlendirildiginde hemsirelerde HE
egitimi alma oraninin %90.5 kadar yiiksek oldugu goriimus-
tir. Uzman hekimlerde bu oran %53.3 iken asistanlarin diger
gruplara kiyasla %34.8 gibi cok diistik oranda HE egitimi aldik-
lari belirlenmistir. Bu sonuglara gore hastanemizde asistan ve
uzman hekimlere verilen HE egitimlerinin arttirlmasi ve tim
gruplardan tim personele ulasiimasinin hedeflenmesi gerek-
tigi sonucuna varilmistir.

Literatlirde saghk calisanlarinin bilgi diizeyleri hakkinda
elde edilen genel sonuclara ek olarak, bazi alanlarda yetersiz-
ligin daha belirgin oldugu gorilmektedir (6,23). Calismamizin
alt sonuclarina gore katilimcilarin HE tanimi ve risk faktorleri,
el hijyeni ve EKK'nin 6nemi konusunda yeterli diizeyde bilgi
ve farkindaliga sahip olduklari bulunmustur. Ancak HE tip-
lerinin belirlenmesi, HE kaynaklari ve bulas yollari, bulasta
ellerin 6nemi, el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
sterilizasyon/dezenfeksiyon, izolasyon tiirli ve 6nlemleri, inva-
ziv gereglerin kullanimi ve bakimi, ameliyat dncesi ve sonrasi
onlemler, atik yonetimi, kesici-delici alet yaralanmalari, akilci
antibiyotik kullanimi ve HE kontrollinde suirveyansin dnemi
hakkinda bilgi duizeylerinin yetersiz oldugu gortlmustir. Bu
sonuclara gore HE egitimlerinin siiresinden ¢ok egitimin ice-
rigi ve etkililigi dnemlidir. Egitimin etkisini artirmak ve bekle-
nen faydayi elde etmek icin egitim programinin icerigi gézden
gecirilerek tekrarlanmali ve egitimin strekliligi saglanmalidir.

HE'yi 6nlemenin ve kontrol altina almanin yolu, bireysel
bilgi ve farkindaligi artirmaktan gecer. Yeterli bilgi saglamak,
farkindahgi artirmak ve olumlu davranis degisikligini mim-
kiin kilmak icin HE dnleme stratejilerine dayal etkili ve dogru
egitim programlarinin uygulanmasi ¢cok énemlidir. Glcli bir
onleme stratejisinde verilecek egitimle ilgili atiimasi gereken
adimlar, uygulamalara dayali bilimsel bir egitim programi
olusturmak, kaliteli 6grenme kaynaklari saglamak ve bilgiye
dayali uygulama yapmaktir. Enfeksiyon kontroliini iyilestir-

mede etkili egitim yontemleri ve uygulamalari bircok calisma-
da olumlu sonuglar ile ortaya konmustur (15,24). Egitim prog-
ramlari olusturulurken saglik calisaninin HE gelisimi ve 6nlen-
mesindeki rolli ve 6nemi dikkate alinarak ve yetersizlik olarak
belirlenen bazi hususlara agirlik verilerek planlama yapilmasi
uygun olacaktir. DSO tarafindan 2016 yilinda yayimlanan ki-
lavuzda, HE riskini azaltmak icin verilecek enfeksiyon kontrol
egitimlerinin, ekip ve gorev bazl stratejiler kullanilarak seviye
ve pozisyon gozetmeksizin tim saglik ¢alisanlari icin gecerli
olmasi 6nerilmistir (25). Ayrica egitim programlarinin etkinligi
ve personelin bilgi diizeyine iliskin periyodik degerlendirme-
lerin yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Caismamiz hastanemiz-
de enfeksiyon kontrol ve korunma programlari cercevesinde
verilen egitimlerin degerlendirilmesine ve ameliyathane per-
sonelinin bilgi dizeyinin belirlenmesine olanak saglamistir.
Ancak elde edilen sonuclarin yerel veriler sagladigi ve lilke
genelini yansitmayabilecedi unutulmamalidir. Yeni calismalar
vasitastyla, enfeksiyon kontrolii de dahil olmak lzere saglk
hizmeti glvenliliginin tim yonleri incelenmeli ve elde edilen
veriler 1s1ginda saglam, nitelikli ve surdurilebilir stratejiler ge-
listirilmelidir.
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