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Giris: Kan dolasimi infeksiyonlari hastanede yatis stiresini, maliyeti, mortalite ve morbiditeyi arttiran 6nemli bir halk sagldi sorunudur.

Bu ¢calismada Mart 2021 de yayimlanan Saglik Hizmeti lliskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi Uygulamalari Kilavuzu’na uyumun
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Bu calisma ¢ok merkezli olarak, Agustos-Eyliil 2022 tarihleri arasinda eriskin, ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim
tinitelerinde hizmet veren hekim ve hemsirelere anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Katilimcilardan, demografik bilgileri, mesleki
tecriibeleri, kateter takilmasi ve bakimi sirasindaki uygulamalari ile ilgili veriler elde edildi.

Bulgular: Calismaya 24 ayri merkezden, 156 hemsire, 81 hekim katilmistir. Calismaya katilan hekimlerin 41°i kadin, yas ortalamasi,
36.4 + 9.1 yil idi. Hekimlerde kateter takma islemi dncesi el hijyenine uyumun %935, steril eldiven kullaniminin %100 oldugu gériildci.
Maske, steril 6nliik ve bone kullanim oranlarinin sirastyla %95, %72.8 ve %56 oldugu saptandi. Hastanin tizerini tam olarak kapatan
steril ortiintin %81 oraninda kullanildigi gortildii. Cilt antisepsisi icin hekimlerin %75.3"ti povidon iyot, %13.6'si klorheksidin, %9.9u
povidon iyot/alkol, %1.2°i klorheksidin/alkol tercih ederken, %76.5i kullanilan antiseptigin kurumasini bekledigini, %19.9°u islem
sirasinda sterilitenin uygun sekilde korunmadigina dair yapilan uyariya ragmen isleme devam edebilecegini belirtti. Calismaya katilan
hemsirelerin 136 (%87.2)'s1 kadin, yas ortalamasi 31.7 + 7.6 yildi. Katetere temas 6ncesinde el hijyeni uyumu %96.8, temas sonrasi
ise %99.4 olarak bulundu. Katiimcilarin %94.9’unun katetere temas etmeden énce dezenfeksiyonu sagladiklarini, %690.4 " temas
sonrasi dezenfeksiyonu sagladiklarini belirtti. Kontrol listelerinin kullanim orani kateter takma islemi sirasinda %87.2, kateter bakimi
sirasinda ise %86.5 olarak bulundu. Hekimlerin 28 (%34.6)"i, hemsirelerin 74 (%47.4)’ti son bir yil icinde kan dolasimi infeksiyonu
dnleme demetleri hakkinda egitim aldigini belirtti.

Sonug: Ulusal Onlem Paketi Uygulamalari Kilavuzu iilkemizdeki hastane infeksiyonlarini azaltmak icin 6nemli bir adim olsa da farkii
hastanelerde standardizasyonun saglanamadigi goriilmektedir. Demet ydntemlerinin uygulamalara adapte edilmesi ve davranissal
degisikliklerin saglanmasi ile iilkemizdeki infeksiyon hizlarinda iyilesmelere énctiliik edebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demet programlari; kan dolasimi infeksiyonlari; saglik hizmeti ile iliskili infeksiyonlar; infeksiyon kontrol énlemleri
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Demet Programlarina Uyumun Dederlendirilmesi

ABSTRACT

Assessment of Compliance with Bundle Programs for the Prevention of Bloodstream
Infections
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Introduction: Bloodstream infections are a significant public health problem in hospitals, leading to increased hospital stays, costs,
mortality, and morbidity. This study aims to evaluate compliance with the National Healthcare-Associated Infections Prevention Bundle
Guidelines, published in March 2021.

Materials and Methods: This study was conducted as a multicenter research between August and September 2022, involving physicians
and nurses providing services in adult, pediatric, and neonatal intensive care units. Surveys were administered to collect data on partici-
pants’ demographic information, professional experiences, and practices related to catheter insertion and care.

Results: The study included 156 nurses and 81 physicians from 24 different centers. Among the participating physicians, 41 were
female, with an average age of 36.4 + 9.1 years. It was observed that physicians had a compliance rate of 95% for hand hygiene
before catheter insertion and 100% for using sterile gloves. The utilization rates for masks, sterile gowns, and caps were found to be
95%, 72.8%, and 56%, respectively. It was noted that a sterile full-body drape was used in 81% of cases. For skin antisepsis, 75.3%
of physicians used povidone-iodine, 13.6% used chlorhexidine, 9.9% used povidone-iodine/alcohol, and 1.2% used chlorhexidine/
alcohol. Additionally, 76.5% of physicians reported waiting for the antiseptic to dry, while 19.9% stated that they would continue with
the procedure despite being warned about the inadequate maintenance of sterility during the process. In the study, 136 (87.2%) of
the participating nurses were female, with an average age of 31.7 + 7.6 years. Hand hygiene compliance before catheter contact was
96.8%, while it was 99.4% after contact. 94.9% of the participants reported providing disinfection before touching the catheter, and
90.4% stated they performed disinfection after contact. The usage rate of checklists during catheter insertion was 87.2%, and during
catheter care, it was 86.5%. 28 (34.6%) of the physicians and 74 (47.4%) of the nurses reported receiving training on bloodstream
infection prevention bundles within the last year.

Conclusion: The National Healthcare-Associated Infections Prevention Bundle Guidelines are an important step to reduce hospital
infections in our country. Nevertheless, there is an observed lack of standardization across different hospitals in the implementation of
these guidelines. It is believed that integrating bundle practices into routine applications and promoting behavioral changes can lead
to improvements in infection rates in our country.

Key Words: Bundle programs; bloodstream infections; healthcare-associated infections; infection control measures

GiRiS (%15-25) en vyiiksek infeksiyonlardandlrlg's]. Kan
dolasimi infeksiyonlarinin  gelisiminde en ©nemli
risk faktorii santral venoz kateter (SVK) varhgidir
ve KDI olgularimin %86’s1 SVK ile iliskili bulun-
musturl26. Ulkemizdeki eriskin yogun bakim {ini-

Hastanede vyatmakta olan hastalarin yaklasik
%7-10'unda  saghk hizmeti iliskili infeksiyonlar
(SHII) gelismektedir[ll. Kan dolasimi infeksiyonlari

(KDI), iiriner sistem infeksiyonlari ve pndmoniden
sonra en sk gorillen SHIl olup hastane infek- telerinde SVK kullanim oranlart %20-70 arasinda

siyonlannin yaklasik  %19'unu olusturmaktadir(2. degismektedirm. Santral venoz kateterler, ozellikle
Kan dolasimi infeksiyonlan hastanede vatis siire- yogun bakimlardaki kritik hastalarda, parenteral
sini ve maliyeti arttiran bagimsiz bir risk fakto- niitrisyon, - divaliz, ilac infizyonu ve kan trans-

riidiir. Hastane infeksiyonlari arasinda mortalitesi fiizyonlan gibi[S]cesitli nedenlerle yaygin  olarak
kullanilmaktadir'®’.
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Santral venoz Kkateter ile iliskili infeksiyon-
larinin  gelisiminde Kkateterin secimi (tipi, limen
sayisi, antibiyotik veya antiseptik icerigi), kullanim
siiresi, kateter bolgesinin secimi, kateter yerlestiril-
mesi ve bakimi sirasinda aseptik tekniklere uyum,
kateteri yerlestiren personelin yetkinligi, kateterin
acil veya planli olarak yerlestirilmesi, hasta ©zel-
likleri, altta yatan hastaliklar ve Kkateterin hangi
amacla kullamldigi gibi cok cesitli risk faktorii
tanlmlanmlstlr[g’ 10],

Risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve santral
venoz kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonlari
(SVKI-KDI)'nin gelisimini onleyici uygulamalar ile
ozellikle gelismis {ilkelerde KDI sikhginda anlamli
azalmalar saglanmistir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde 2001 yiinda SVKI-KDI hizi 1000 kateter
giiniinde 3.64, 2009 wilinda 1.65, giiniimiizde
ise 0.8 dtizeyindedir[n’lzl. Ulkemizdeki duruma
baktigimizda 2008 wyilinda yogun bakim {initele-
rindeki SVKI-KDI hizi 1000 kateter giiniinde 5.8
iken bu oran 2021 yiinda 4.19°a gerilemistir[6].
Siirec icindeki iyilesmelere ragmen SVKI-KDI'ler
yogun bakimlarimizda halen onemli bir mortalite
ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir.

Kateter infeksiyonu gelisiminin onlenmesi icin
ilkemizde ve diinyada cok sayida kilavuz yayim-
lanmistir®1317] Kilavuzlardaki  oneriler 1s1ginda
tilkeler ve kurumlar, KDI gelisiminin ©nlenmesi
amaciyla demet programlarini olusturmustur!18:19),
Mart 2021'de yayimlanan Saghk Hizmeti Iliskili
Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi Uygulamalar
Kilavuzu'nda ver alan SVKI-KDI ©nlem demeti
ile yapilacak uygulamalar listelenmis ve iilke-
mizdeki tiim saglik kuruluslarinda uygulanmasi
ve wverilerinin ulusal siirveyans agma islenmesi
b‘nerilmistir[lg].

Ulusal onlem paketi uygulamalan ile KDI
sikh@inin  azaltilmasi: icin  kurumlarda yapilmast
gereken planlamalar, SVK takilmasi ve bakim
sirasinda yapilmast gereken islemler tanimlanmis
ve vapilan islemlerin kontrol listeleri ile kayit
altina alinmas: onerilmistir. Bu calismada SVKI-
KDI onlem demetinde ver alan nerilerin, klinik
pratie yansimalarinin ve iilkemizdeki farkh saglik
kuruluslarinda Ulusal Onlem Paketi Uygulamalari-
na uyumun degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma Agustos-Eylil 2022 tarihleri ara-
sinda eriskin, cocuk ve yenidoan yodun bakim

tinitelerinde hizmet veren hekim ve hemsirelere
anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Calismanin
tasarlandigi dort merkezde (Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi,
infeksivon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloii,
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklari  ve Klinik Mikrobiyoloji ~ Anabilim
Dal) anketler vyiiz yiize, diger 20 merkezde
ise Google Forms {izerinden doldurulmustur.
Anketler calismaya katilmayi kabul eden, yogun
bakimda hizmet veren, kateter takilmasi, baki-
mi1 veya kullanimi olan hekim ve hemsirelere
uygulanmustir.

Calismada katihmcilara yonlendirilen — anket
formu ulusal SVKI-KDI onlem demetinde kullani-
lan parametrelerin degerlendirildigi iki ayrn anket
olarak diizenlenmistir. Santral kateter takilmasi
sirasinda vyapilmas: gereken islemler anketi 20
soru olarak hekimlere, kateter bakimi sirasinda
uygulanmasi gereken islemler anketi ise 17 soru
olarak hemsirelere uygulandi ve standart onerilere
uyum degerlendirildi.

Santral kateter takilmasi sirasinda yapilmasi
gereken islemler anketinde Kkisilerin demografik
bilgileri, mesleki tecriibeleri, calistiklari hastane ve
yogun bakim tiirli, ayhk Kkateter takma sayilari,
el hijyeni, maksimal bariyer ©nlemlerine uyum
(steril eldiven, steril onliik, bone, maske, cildi
tam kapatan ortii), cilt antisepsisinde kullanilan
tirtinler ve kateter gerekliliginin degerlendirilmesi
ile ilgili sorular soruldu. Kateter bakimi sirasin-
da uygulanmasi gereken islemler anketinde ise
kisilerin demografik bilgileri, mesleki tecriibeleri,
calistiklar1 hastane ve yogun bakim tiirli, kateter
bakimi/temas sirasinda yapilmasi gereken islem-
ler, kateterin giinliik degerlendirilmesi ve kontrol
listelerinin uygulanmasi ile ilgili sorulari icermek-
teydi. Katilimcilarin Kkateter takilmasi ve bakimi

sirasinda yaptiklari uygulamalart  dort kategori
(her zaman, genellikle, nadiren, hicbir zaman)
lizerinden vyanitlamas: istendi. Anket sorularini

her zaman ve genellikle seklinde verilen yanitlar
demet uygulamalarina uyum, nadiren ve hicbir
zaman seklinde verilen yanitlar ise demet uygula-
malarina uyumsuzluk olarak degerlendirildi.

Tanimlayict istatistikler; kategorik degiskenler
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icin say1 ve yiizde olarak, siirekli degiskenler icin
normal dagilima uyanlar ortalama ve standart
sapma, uymayanlar ortanca ve %25-%75 ceyrek-
likler olarak verilmistir. Normal dagilima uymayan
stirekli  degiskenlerin  karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmustir. Analizler SPSS
22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York,
ABD) programi ile yapilmis, iki yonli p degeri

<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universite-

si Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 24 karar numaras: ile 26.07.2022
tarihinde onaylanmustir.

BULGULAR

Calismaya 24 ayri merkezden, 156 hemsire,
81 hekim katilmistir. Calismaya katilan hekim-
lerin 41’1 kadin, yas ortalamasi 36.4 = 9.1 wil

(25-67) idi. Ankete katilan hekimlerin en sik
tiniversite hastanelerinde (%75.3) gorev aldigi,
%51.9’unun  anestezi ve reanimasyon, yogun

bakim {initesinde calistigi saptandi. Katilimcilarin
demografik ©zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Doktorlarin %60.5’ini uzman hekimler, %39.5’ini

Hekimlerin tip fakiiltesi mezuniyeti sonrasi
calisma siiresi medyani 11 (3-18) wil, calisilan
hastane tipine gtre degerlendirildiginde ise; egitim
ve arastirma hastanesinde medyan 21 (13.5-30)
yil, devlet hastanelerinde medyan 19 (16.5-24)
yil, iniversite hastanelerinde ise medyan sekiz
(2-14) wil oldugu saptandi. Su anki calistikla-
rn birimdeki calisma siiresi medyam ¢ (1-4)
yil degerlendirildi. Calismaya Kkatilan hekimlerin
mezuniyet sonrasi ortanca calisma siireleri degder-
lendirildiginde arastirma gorevlilerinin iki (2-3.75)
yil (min= 1-maks= 14), uzman hekimlerin ise 15
(11.5-21) yil (min= 2-maks= 41) oldugu saptandi
(p< 0.001). Hekimlerin ayhk kateter yerlestirme
sayist medyani bes (2-20) (min= 1, maks= 40)
olarak bulunmustur.

Calismaya katilan hemsirelerin 136 (%87.2)'s1
kadin, yas ortalamasi 31.7 + 7.6 yil, mezuniyet
sonrast calisma siiresi medyani 7.5 (4-14.75) wil,
su anki calistiklarn birimdeki calisma siiresi med-
vam dort (2-9) wil olarak saptandi. Katihmcilarin
cahstigi birimler degerlendirildiginde, en sik karma
yogun bakim (%26.9) ile anestezi ve reanimasyon
yogun bakimda (%19.9) hizmet verdigi goriildii.

Katilimcilarin -~ demografik =~ ozellikleri Tablo 1’de
ise arastirma gorevlilerinin olusturdugu ve arastir- gosterilmistir.
ma gorevlilerinin tamaminin {iniversite hastanele-
rinde gorev aldigi goriildii.
Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri
Hemgsire (n= 156) Hekim (n= 81)
n (%) n (%)
Cinsiyet (kadin) 136 (87.2) 41 (50.6)
Yas (ortalama * SD) 31.7+7.6 36.4£9.1
Caligilan birim
Universite hastanesi () IR G
o . 3(1.9) 9 (11.1)
Egitim arastirma hastanesi
. 19 (12.2) 9(11.1)
Devlet hastanesi 42 (26.9) 2(2.5)
Ozel hastane ’ ’
Toplam calisma stiresi (ortalama + SD) 9.7+73 11.6 £9.2
Birimdeki calisma siiresi (ortalama * SD) 6.3+58 44+3
Caligilan birim
Anestezi ve reanimasyon YB 31 (19.9) 42 (51.9)
Karma YB 42 (26.9)
I¢ hastaliklari YB 9 (5.8) 15 (18.5)
Kalp ve damar cerrahisi 22 (14.1) 5(6.2)
Koroner 9 (5.8)
Yenidogan 11 (7.1) 12 (14.8)
Diger 32 (20.5) 7 (9.6)
Son bir yilda demet programi egitimi alanlar 74 (47.4) 28 (34.6)
Toplam 156 (100) 81 (100)
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Hekimlerde Kkateter takma islemi ©ncesi el
hijyenine uyumun %95, steril eldiven kullaniminin
%100 oldugu goriildii. Kateter takilmasi sirasinda
kullanimi onerilen diger koruyucu ekipmanlar olan
maske, steril onliik ve bone kullanim oranlar
sirasiyla %95, %72.8 ve %56 oldugu saptan-
di. Hastanin {izerini tam olarak kapatan steril
ortiniin %81 oraninda kullanildigi gortildii.  Cilt
antisepsisi icin hekimlerin %75.3’ti povidon iyot,
%13.6’s1 Klorheksidin, %9.9'u povidon iyot/alkol,
%1.2’si klorheksidin/alkol tercih ederken, %76.5’i
kullanilan  antiseptigin ~ kurumasini  bekledigini,
%19.9'u islem sirasinda sterilitenin uygun sekilde
korunmadigina dair yapilan uyariya ragmen isle-
me devam edebilecegini belirtti. Kateter gereklili-
gini giinlik olarak degerlendiren hekimlerin orani
%79 idi. Hekimlerin demet programlarina uyumu
Tablo 2'de ©zetlenmistir.

Hemsirelerde katetere bakim veya temas oncesi
el hijyeni uyumu %96.8, temas sonrast el hijye-
ni %99.4 olarak bulundu. Katihmcilarin %94.9'u
kateter ve baglanti noktalarina temas ©ncesi
dezenfeksiyonu sagladiklarini, %90.4’ti temas son-
rast dezenfeksiyonu sagladiklarini belirtti. Kontrol
listelerinin kullanim oram kateter takma islemi sira-
sinda %87.2, kateter bakimi sirasinda ise %86.5

olarak bulundu. Hemsirelerin demet programlarina
uyumu Tablo 3’te ©zetlenmistir. Ankete katilanlarin
%67.3'i kateter pansumani icin steril gazh bez,
%32.7’si  seffaf yara ortiisii  kullandigini  belirtti.
Steril gazli bez kullananlann Kkateter pansumani-
m giinlik veya iki giinde bir degistirdigi, steril
yara Ortiilerinin ise 5-7 giin kullamldigi goriildii.
Hemsirelerin %90.4'1i kateter gerekKliliginin giinliik
olarak degerlendirildigini belirtti.

Hekimlerin 28 (%34.6)’i son bir yil icinde kan
dolasimi infeksiyonu onleme demetleri hakkinda
egitim aldigini  belirtti. Egitim arastirma, devlet,
tiniversite hastanelerinde calisan hekimlerin son
bir yilda bu konuda egitim alma sikliklar1 sirasiyla
vedi (077), dort (%44), 17 (%27.9) olarak bulun-
du. Uzman hekimlerin 20 (%42)’si, arastirma
gorevlilerinin ise sadece yedisinin (%21.8) egitim
aldigi saptandi. Hemsirelerin 74 (%47.4)'t son
bir yil icinde kan dolasimi infeksiyonu onleme
demetleri hakkinda egitim aldigini belirtti. Ozel
hastanelerde c¢alisan hemsirelerin 30 (%75)’u,
egitim arastirma ve devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin 10 (%45.5)'u, {iniversite hastanele-
rinde calisan hemsirelerin ise 34 (%37)iiniin son
bir yilda egitim aldigi goriildii.

Tablo 2. Hekimlerde demet programlarina uyumun degerlendirilmesi
Her zaman (%) Genellikle (%) Nadiren (%) Hicbir zaman (%)

El hijyeni 70 (86.4)
Steril eldiven 81 (100)
Steril 6nliik 40 (49.4)
Maske 69 (85.2)
Bone 27 (33.3)
Hasta tzerini tam kapatan ortu 52 (64.2)
Sterilitenin uygun korunamadigdi uyarisi 7 (8.6)

Sterilite uyarisina ragmen isleme devam etme 20 (12.8)
Kateter gerekliliginin degerlendirilmesi 25 (30.9)

7 (8.6) 2(2.5) 2(2.5)
0 0 0

19 (23.5) 16 (19.8) 6 (7.4)
8 (9.9) 3(3.7) 1(1.2)
19 (23.5) 21 (25.9) 14 (17.3)
14 (17.3) 8 (9.9) 7 (8.6)
9 (11.1) 21 (25.9) 44 (54.3)
11 (7.1) 76 (48.7) 49 (31.4)
39 (48.1) 11 (13.6) 6 (7.4)

Tablo 3. Hemsirelerde demet programlarina uyumun degerlendirilmesi

Her zaman Genellikle

Nadiren Hicbir zaman

(%) (%) (%) (%)
Katetere temas oncesi el hijyeni 98 (62.8) 53 (34) 5(@3.2) 0
Katetere temas sonrasi el hijyeni 116 (74.4) 39 (25) 1 (0.6) 0
Katetere temas 6ncesinde baglanti noktalarinin dezenfeksiyonu 90 (57.7) 51 (32.7) 12(7.7) 3(1.9)
Katetere temas sonrasi baglanti noktalarinin dezenfeksiyonu 87 (55.8) 61 (39.1) 7 (4.5 1 (0.6)
Kateter gerekliliginin glinlik degerlendirilmesi 79 (50.6) 62(39.7) 13(8.3) 2(1.3)
Kateter takilmasi sirasinda kontrol listesi kullanimi 103 (66.0) 33(21.2) 9(5.8) 11 (7.1)
Kateter bakimi sirasinda kontrol listesi kullanimi 96 (61.5) 39 (25.0) 11 (7.1) 10 (6.4)
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TARTISMA

Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi infek-
siyonlarinin ~ dnlenmesinde demet programlarinin
etkinliginin - degerlendirildigi bir meta-analizde, 60
calisma ve 2216 eriskin yogun bakim ({initesinde
demet programlan oncesinde, KI-KDI hizlar1 1000
kateter glintinde 1.2-46.3 arasinda degiskenlik
gosterirken, demet programlarinin uygulanmasi ile
SVKIKDI  hizlarinin  belirgin  olarak  azaltilabildigi
goriilmiistiir (1000 kateter giiniinde 0-19.5). Meta-
analize dahil edilen 60 eriskin yogun bakim {ini-
tesinin 58’inde miidahalelerle infeksiyon hizlarinda
azalma saglanmis, iki calismada ise miidahale
sonucunda anlamli degisiklik saptanmadigi belirtil-
mistir. Tiim cahsmalar degerlendirildiginde SVKI-
KDI'lerin demet programlan ile %55 oraninda

azaltilabildigi g'o'sterilmistir[zol.
Furuya ve arkadaslarinin  Amerika Birlesik
Devletlerinde  gerceklestirdigi  ulusal calismada,

yogun bakimlarin %20’sinde demet programlari-
nin tim basamaklarimin diizenli olarak uygulandi-
g1, %49unda ise demet programlarina uyumun
%75-95 oraninda oldugu bildirilmektedir. Demet
programlarindaki uygulamalarin  tiimiine miikem-
mel uyum (>%95) gosterilmesi, infeksiyon hizini
azaltan en onemli faktor olarak saptanirken, prog-
ramdaki 2-4 basamaga uyumun infeksiyon hizim
belirgin olarak azalthi@, tiim basamaklara uyumun
miikemmel olmadigi yogun bakimlarda ise en az
bir basamaga >%95 uyum olmas: ile infeksiyon
hizinin azaltilabildigi gb'rijlmijstiir[m]. Cahismarmizda
islem ©ncesi el hijyeni uyumunun yiiksek oldugu
ama maksimal bariyer onlemlere uyumda, Kkisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanim sikliklarinda fark-
lihklar goze carpmaktadir. Islem sirasinda tiim
katilimcilarin steril eldiven kullanimina dikkat ettigi
goriilse de diger koruyucu ekipmanlara yeterince
ozen gosterilmedigi dikkat cekmistir. Yine aym
calismada yogun bakimlarin %30’unda kateter
ihtivacimin  giinlik olarak degerlendirildigi  belirtil-
mistir[m]. Cahismarmizda Kkateter ihtiyacinin gtinliik
olarak degerlendirilmesi hemsire grubunda %90,
hekim grubunda ise %79 olarak bulundu.

Ulusal SVKI-KDI o©nlem demeti kilavuzunda
kateter takilmasi sirasinda tercihen %0.5-2 klor-
heksidin iceren alkol veya povidon iyot veya %70
alkol kullammu ©nerilmektedir. Yakin donemde
vayimlanan KDI tnleme kilavuzlarinda eriskin has-
talarda KDI'lerin onlenmesi icin kullanimi oncelikli

olarak o©nerilen klorheksidin iceren alkol soliis-
yonunun, calismamiza Kkatilan Kliniklerde nadir
olarak tercih edildigi ve povidon iyotun en sik
kullamlan antiseptik oldugu goriildiil3-17-18]. Ulusal
SVKI-KDI ©nlem demetindeki onerilerinde diizenli
olarak giincellenmesi ve yeni uygulamalarin rutin
isleyise niifuz etmesi saglanmaldir.

Kateter takilmasi ve bakimi sirasinda uygula-
nacak basamaklar haricinde Saglik Hizmeti Iliskili
Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi Uygulamalar
Kilavuzu'nda kurumlara diisen sorumluluklar da
belirtilmistir. Kilavuzda kurumlarda gorevli uygu-
layicilarin - egitim programina katilmadan kateter
uygulama ve takibinde gorev almaya baslamamasi
ve bu egitimlerim diizenli araliklarla devam etmesi
gerektigi belirtilmistir 17, Cahismamiza katilan hem-
sirelerin %52.6’s1 hekimlerin ise %65.4’tiniin son
bir yil icinde demet programlari ile ilgili egitim
almadiklar1 saptandi. Ozellikle calismamiza katilan
arastirma gorevlilerinin  tip  fakiiltesi mezuniyeti
sonrast calisma siirelerinin kisa olmasi ve biiyiik
cogunlugunun son bir vl icerisinde egitim almarms
olmasi, bu Kisilerin bu konuda hic egitim almadan
rutin isleyise dahil olabilecegini diistindiirmiistiir.

Farkli hastane tiirlerinin esit diizeyde temsil
edilememesi ve verilerin ankete dayali toplanmasi
nedeniyle gercek yasam uygulamalarini yansitma
konusunda smirliliklarinin  olabilecegi, calismanin
kisitliliklar1  olarak — degerlendirilmistir. Ulkemizde
kurumlar diizeyinde demet uygulamalarinin deger-
lendirildigi calismalar bulunsa da kurumlar ara-
sindaki uygulama farkhliklarin1 degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir. Bu durum calismamizin
giicli yanlar arasinda yer almaktadir.

SONUC

Kan dolasimi infeksiyonlarimin  biiyiik cogun-
lugu onlenebilir infeksiyonlar olmasina ragmen
ozellikle gelismekte olan iilkelerde ©nemli bir
saglik problemi olmaya devam etmektedir. Saghk
Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi
Uygulamalar1 Kilavuzu iilkemizdeki hastane infek-
siyonlarini  azaltmak icin ©nemli bir adim olsa
da farkh hastanelerde standardizasyonun sagla-
namadigi  goriilmektedir. Demet uygulamalarinin
rutin uygulamalara adapte edilmesi ve davranissal
degisikliklerin saglanmasi ile iilkemizdeki infeksi-
yon hizlarinda iyilesmelere onciilik edebilecegi
diistiniilmektedir.
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