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. ONSOz

bebek dlumleri haberleriyle sarsildi. Haziran ayinda Edirne

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Birimi'nde, Temmuz ayinda Manisa Dogum ve Cocuk Bakimevi
ve Agustos ayinda Kayseri Erciyes Universitesi Gevher Nesibe
Hastanesi Yogun Bakim Biriminde yatan premattiire ve
yenidoganlarda gorilen ve hastane infeksiyonlari sonucu olugtugu
belirtilen bebek 6limleri ulkemizde ve tip camiasinda derin Uzuntd
ve kaygiya yol agmistir.

G-egen yaz aylarinda kamuoyu degigik illerden pespese gelen

Saglik Bakanhgi'nin aciklamalari kamuoyunca yeterli bulunmamisg,
bu tur agiklamalarin da sonucu olarak kimi ¢evrelerden kamuoyunu
endigeye sevkeden bazen de yanlig yonlendiren ac¢iklamalar
yapilmigtir.

Turk Tabipleri Birligi (TTB), olaylari aydinlatmak ve kamuoyunu
dogru bilgilendirmek i¢in bilim insanlarindan olusan bir komisyon
kurmustur. Komisyon konu ile ilgili uzmanlik dernekleri
yoOneticileri, tip fakilteleri ve hemgirelik lisans egitimi 6gretim
Uyeleri, egitim hastaneleri uzmanlari, Turk Hemgireler Dernegi ve
diger ilgili dal hemsgirelik dernekleri temsilcilerinden olugsmaktadir.

Komisyon 3 aylik caligsma sireci sonunda bu raporu ortaya
cikarmigtir. Raporda da gorilecegi gibi 6limlerin temel nedeni
saglik sistemindeki stiregelen ve yillar icinde daha agirlagan
sorunlardir. Hekimlerin ve saglik galisanlarinin bireysel iistin
gayretleri sonucu daha da vahim olaylarin ¢ikmasi 6nlenmekte,
ancak burada da oldugu gibi bazen de élumler gerceklegebilmektedir.
Gerekli 6nlemler alinmadigl takdirde ileride benzer durumlarin
gorulmesi surpriz olmamalidir.

Tum ilgili mercilere iletilecek bu raporun ilgililerce dikkatle
incelenerek getirilen ¢dzum Onerilerinin en kisa surede yerine
getirilmesini {imit ediyoruz. Ulkemiz kaynaklarinin, bebeklerimizin
gerek hastane infeksiyonlari, gerekse diger nedenlerle 6limlerini
buginkunden ¢ok daha dugik bir duzeye indirmek i¢in yeterli
olduguna inanmaktayiz. TTB bu konuda Uzerine diigen sorumlulugu
yerine getirmeye devam edecektir.

Dr. Metin Bakkalci
Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
IT. Bagkam



 GIRis

Hastane infeksiyonlar: (HI) veya diger adiyla nozokomiyal
infeksiyonlar (1\Ti), hastanin hastaneye yatig siireciyle iligkili olan
infeksiyonlardir. Infeksiyonunun belirti ve bulgular:, hastanin yatig
sUresi iginde veya hasta taburcu olduktan sonra da ortaya cgikabilir.
Ancak bu infeksiyonlara her zaman tibbi bakimin kendisi sebep
olmaz.

Son yillarda bu tanimin kapsami genigletilmigtir. Sadece yatakli
saglik hizmeti veren hastanelerin degil, tim saglik kurulusglarinin
hizmetleriyle iligkisi olan infeksiyonlar bu kategoride ele
alinmaktadir. Dolayisiyla “hastane infeksiyonlari” terimi artik
yerini “saglik hizmetiyle iligkili infeksiyonlar” terimine birakmaya
baglamigtir. Ancak bu raporda bir kavram karigiklifina yol agmamak
icin kullanimi halen yaygin olarak sirmekte olan hastane
infeksiyonlari veya nozokomiyal infeksiyon terimi kullanilmigtir.

HI, yalnizca hastalar icin degil, hizmet verme siirecinde saglik
calisanlarinin kendileri igin de risk olusturmaktadir. Hi éliimlere
yol actig1 gibi, hastaya ve saglik sistemine maliyeti de gok ylksektir.
Bu infeksiyonlarin gorulme sikligl, saglik hizmetlerinin kalitesinin
en temel bilegsenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Son 20
yildir gesitli Avrupa Ulkelerinde ylUrutilen g¢alismalarda %3.5 ile
%15 arasinda degigen HI hizlar: bildirilmektedir. Ulkemizde
bildirilen degerler de yaklagik olarak bu aralikta yer almaktadir.

Ozellikle yenidogan yogun bakim birimlerinde (YYBB) Hi sik
gorulir. HI sikhig1 diger servislerle kiyaslandiginda en yiiksek
degerlerin YYBB'de oldugu goriilmektedir. HI yenidoganlarda
morbidite ve mortalite de dnemli artiglara neden olmaktadir. Ayrica
yenidoganlarin dogum tartilar: ve gestasyon sureleri dustikce bu
oran yukselmektedir.

Infekte bebeklerin dlme riski infekte olmayanlara gore 2.5 kat daha
yuksek bulunmugtur.

Gerekli 6nlemler alindiginda hastane infeksiyonlarinin yariya yakini
Onlenebilmektedir. Diger yarisi ise alinan tim 6nlemlere ragmen
tibbi bakim slUirecinde kaginilmaz olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ekonomik olarak geligsmig tilkelerde Hinin énlenmesi igin 30-40
yildan beri yogun caligmalar sirdirulmektedir. Ancak gelismekte
olan ilkelerde saghik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kisitl olmasi,



ama daha da énemlisi saglik yoneticileri tarafindan Hi'nin éneminin
yeterince anlasilmamasi nedeniyle 6nleme galigsmalar: aksamaktadir.

HI ile sistemli bir miicadele yapilabilmesi i¢in her hastanenin bir
infeksiyon kontrol komitesi (IKK) bulunmali, komite hastane
yonetiminin destegiyle énlemleri uygulamaya koymalidir. T.C. Saghk
Bakanligl tarafindan Agustos 2005'de yayinlanan “Yatakli Tedavi
Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi”ne gore bitiin hastane
yonetimleri IKK kurmak ve infeksiyonlar: azaltici énlemleri almak
zorundadir.

Bdyle bir yasal zorlama énemli olmakla birlikte, bu yonetmeligin
uygulamada etkili olabilmesi i¢in yatakl tedavi kurumlarina ayrilan
kaynaklarin artirilmasi garttir. Ornegin; hastane infeksiyonlarini
Onlemenin en etkili ve ucuz yolunun saglik personelinin yeterli
siklik ve nitelikte el yikamasi oldugu bilinmektedir. Bunun ig¢in de
Oncelikle hastaya hizmet verecek saglik personelinin sayis1 ve
niteligi yeterli olmali ve el yikamanin fizik kogullar: bulunmalidir.

YONTEM

Bu galigma, yenidogan yogun bakim birimlerinde 6limle sonuglanan
nozokomiyal infeksiyonlarin olusumundaki temel ve ara nedenleri /
etkenleri saptamak amaciyla gercgeklegtirilmistir.

Bu amagcla, ilgili uzmanhk dernekleri yoneticileri, tip fakulteleri ve
hemgirelik yuksek okullar: 68retim uyeleri, egitim hastanelerinden
uzmanlar ve ilgili hemsirelik dernekleri temsilcilerinden
olusturulan bir komisyon 8 Agustos 2008 tarihinde galigsmalarina
baglamigtir. Yenidogan 6limlerinin sik goriildigl hastanelerde
yenidogan yogun bakim birimlerinin;

Fizik yapis1 ve olanaklari,

Yonetim ve organizasyonu,

Hizmet verilen hastalarin ézellikleri,

Hijyen, dezenfeksiyon ve sterilizasyon hizmetleri ve olanaklari,
Personelin durumu, 6zellikleri ve yonetimine

iligkin mevcut durum, sorunlar ve sorunlara iligkin 6ngdrilen
¢6zim Onerileri ile ilgili verileri toplanmigtir.

Komisyon uyeleri elde edilen verileri, bilgi birikimleri ,deneyimleri



ve bilimsel bilgiler dogrultusunda irdelemigtir. Calisma, niceliksel ve
niteliksel arastirma tasarimlarindan yararlanilarak iki agamada
gerceklegtirilmigtir.

Calismanin ilk agamasinda, yukarida anilan bagliklara iligkin
ayrintili bir soru formu yenidogan yogun bakim birimi
sorumlularina ( hekim ve hemgire), hastane infeksiyon kontrol
komitesi sorumlularina ( hekim ve hemsgire) gonderilerek yanitlari
alindiktan sonra, ikinci agamada bu yanitlar: derinlemesine
incelemek amaciyla odak grup gorusmeleri gergceklegtirilmigtir.

Odak grup goriusmelerinde katilimeilar, hastane ve fakulte
yonetimlerinden izin alinarak, hastanelerin yenidogan yogun bakim
birimi sorumlu hekimleri ve hemgireleri, infeksiyon kontrol
komitesi sorumlu hekim ve hemgireleri ile hastane hemgirelik
hizmetleri iist yoneticilerinden olusturulmustur. Gérusmeler
katilimeilarin izni ile teyp kaydina alinmis ve ¢dzimlenmigtir.

Soru formu ve odak grup gorismeleri sonucu elde edilen veriler
bulgular bélumunde sunulmustur.

BULGULAR

I. BIRIMLERIN FiZiK YAPISI ve OLANAKLARI

[ ] Hastane infeksiyonlari agisindan hasta yuku fazla olan birimler
yiksek risk tagirlar. Son zamanlarda NI acisindan biiyiik sorun
yasayan birimlerde birimlerde toplam yatak sayis1 R7-77, agik
yatak sayis1 3-14 arasinda degismektedir. Kivoz sayisi 9-34
olup, ¢ogul gebelik Uruni olmasa bile hasta sayisinin fazlalig:
oraninda zorunlu kalindiginda bir kiivéze -3 bebek yatirildig:
belirtilmigtir.

= Birimlerde her kritik hasta i¢in vital bulgularin izleminin
yapilabilecegi monitor bulunmamaktadir.

= Ventilator sayisinin yetersiz oldugu (bu nedenle ayni
ventilatorin dénlsimld olarak kullanildig) hasta
sirkilasyonunun fazla olmasi nedeniyle aletlerin periyodik
bakimlarinin dizenli yapilamadig bildirilmektedir.

m  Birimlerin hig¢ birinde laminar akim bulunmamaktadir.

®m  Yenidogan Yogun Bakim Birimi'nde hasta yogunlugunun
nedeni, yatan hasta sayisinin fazla olmasinin yani sira,
bebeklerin yogun bakim gereksinimleri ortadan kalktiktan

_



sonra uygun bakim olanaklari bulunan birimlere geri transfer
edilmelerinde sikintilar yagsanmasidir.

»  Universitelerdeki YYBB'lerde yatan hastalarin biiyiik bir
kismini Universite dis1 6zel ve diger hastanelerden saghk
guvencesi olmadig: i¢in sevk edilen hastalar olusturmaktadir.
Bu hastalarin cogu dogum tartis1 diigiik, mortalite ve
morbiditesi yuksek pretermler olduklarindan bunlarin
sorunlari ciddi ve yatig sureleri de ¢cok uzun olmaktadir.

Coziim Onerileri:

m  Yenidogan bakim birimleri gerek donanim, gerekse verebilecegi
tibbi imkanlar gergevesinde uluslararasi standartlara gore I, II
ve III diizey (YYBB) olarak siniflandirilmaktadir. Universite
hastaneleri bu dluzeylere gore servislerini ayirarak hizmet
vermektedir. Bu uygulama 6zel hastaneler, devlet hastaneleri
igin de yapilmalidir. Hangi duizeyde olursa olsun yenidogan
bakim birimleri bu kurallara gore standart donanima (nitelik
ve nicelik agisindan) sahip olmali ve bunlarin stirekliligi
(bakim, onarim vs.) saglanmalidir.

= Katilimeilarin asagidaki ifadesi ¢ok dikkat gekicidir:“Bu is ancak
bu kosgullar saglanirsa yapilir; yapacaksak bu kogullarda
yapalim, yapmayacaksak hi¢ yapmayalim” ilkesi gecerlidir.
“TlUrkiye sartlarina gére” yogun bakim yapilamaz.

m  Bu sartlar saglandiginda bebeklerin bir kismi I ve IT duizey
birimlerinde gorulip tedavi edilebilir, YYBB'lerin ig yuku
boylece artmaz. IIT dizeyde tedavi gormus bir bebek yogun
bakim ihtiyaci kalmadiginda II.dUzey bakim verebilen bir birime
sevk edilebilirse, yogun bakim birimlerinde y1g§1lma 6nlenebilir;
bu da NI riskini azaltabilir.

= Yillik dogum sayisina bagli olarak her 1000 doguma bir yogun
bakim yatagl ve uygun donanimi olacak gekilde hastaneler
YYBBmi olusturmalidir.

II. BIRIMLERIN YONETIM VE ORGANIZASYONU

m  YYBBlerde ekip ¢aligmalarinin oldugu, kararlarin hekim ve
hemgire tim caliganlarin gérusleri dikkate alinarak ortak
alindig bildirilmigtir. Buna karsin hastana tepe yonetiminde
ekip caligsmasindan so6z edilememektedir. Hemgirelik hizmetleri
yonetimlerinin yetki kullaniminda sorunlar yasanmakta olup,
mesleksel ve yonetsel otonominin mevecut olmadig belirtilmistir.
insa,ngiicﬁ dikkate alinmadan yeni birimlerin agilmasai,
hemgirelik yoneticilerinin bu ve benzeri konularda goruglerinin



alinmamasi ¢arpicl orneklerden yanlizca birkagidir. Pozisyon
unvani ister baghemsirelik, isterse hemgirelik hizmetleri
mudurligi olsun uygulamada hemen higbir yetkiye sahip
olmadig1 gorilen/bilinen hemgire yoneticiler, duruma itirazlar:
olsa da sessiz kalmak zorunlulugunu yagamaktadir.

[ Her birimde hasta 6zelliklerine/bakim gereksinimlerine gore
“guvenli bakim” i¢in yeterli hemgire sayis1 belirlenip yazili hale
getirilmemistir. Ayni zamanda, birim sorumlu hemgirelerinin
hasta yatiginda/hasta sayisini belirlemede sz hakki yoktur.

= Hemgsirelerin ig tanimi yazih olarak mevcut olmakla birlikte
pratikte uygulanamamaktadir.

m  Hemgirelik uygulamalari ve diger tUm galigsanlarin uygulamalary
da yazili prosedurler halinde tanimlanmamigtir.

[ Eleman eksikligi nedeniyle, sorumlu hemgireler idari gérevleri
yanisira aynl zamanda dogrudan hasta bakimini da yuritmek
durumundadir. Gerek sorumlu hemsgireler, gerekse servis
hemgireleri, malzeme-ilag saglama, 6nerilen regeteleri yazma,
birim giris-gikiglarini kontrol etme gibi dogrudan hasta bakimi
disindaki gorevleri de Ustlenmektedir. YYBB'deki bebeklerin
beslenme, solunum, hijyen, bogaltim, tedavi uygulamalari vb.
bakim gereksinimlerinin 24 saat boyunca ¢ok yogun oldugu
distnildiginde dogrudan bakim digindaki bu iglevlerin bakimi
kesintiye ugratmasi kaginilmazdir.

m  Hizmet igi e8itim programlarinin ancak birim iginde inforrmal
olarak ve usta-cirak yoluyla igbaginda egitimi kapsadigi, bu
egitimlere iligkin yazili kayitlarin bulunmadig: belirtilmigtir.

= Temizlik igleri birimlerde tageron firmalar tarafindan
yurutulmektedir. Firma elemanlari yeterli sayida degildir.
Elemanlar, egitimsiz ve niteliksiz olabilmekte ve sik
degismektedirler. Genel olarak eleman sayis1 gece ve hafta sonu
degigmekte, bu glinlerde sabit eleman olmamaktadir.

=  Elemanlarin egitim ve denetimleri bazi birimlerde servis
sorumlu hemgiresi, bazilarinda ise firma yetkilileri tarafindan
yapilmaktadir.

m  Hastanelerde ev idaresi hizmetleri igin gagdasg dlizenlemeler
bulunmamaktadir.

®  Camasirhane hizmetleri ise kismen tageron firma, kismen de
birimlerin kendi olanaklari ile surdurulmektedir. Nitelikli
hizmet ve bunun stirekliligi her zaman saglanamamaktadir.

m  Birimlere Unitenin temizligi igin yeterli miktar ve nitelikte
temizlik maddesinin verilmedigi bildirilmigtir.



Coziim Onerileri:

m  YYBB'lerde yenidogan 6limlerinin énlemede 6ncelikle hastane
Ust yonetiminde ve bunun paralelinde birimlerin kendi
iclerinde ydnetim ve organizasyonunda sorun olmamasi
gereklidir. Hasta Ozelliklerine gore “givenli bakim” icin gerekli
hemgire sayis1 hemgire ydneticiler tarafindan belirlenmeli ve
bunun saglanmasi i¢in organizasyonda dizenlemeler yapilmali,
konuyla ilgili idari makamlar ile yazili temasa gecilmelidir. Bu
makamlar da soruna en ciddi sekilde ¢ozum getirmek Uzere
gereken dikkati vermelidir.

m  Birimlerin temizlik islerini surduren firmalar bu birimlere
yeterli sayida, 6nceden 6zellik gosteren bu konuda uygun egitim
almis eleman vermeli, bu elemanlar ve sayilari hafta igi-hafta
sonu degigmemelidir.Temizlik elemanlarinin egitimleri periodik
olarak ev idaresi hizmetleri gorevlileri tarafindan yapilmali ve
uygulamalari denetlenmelidir.

] Temizlik firmalari ile anlagma yapildiginda sartnameye bu
kurallar konulursa sorun ¢ézulebilir.

[ Camagirhane hizmetleri nitelikli olmali ve bunlarin sirekliligi
saglanmalidir. Birimlere yeterli miktarda ve nitelikte temizlik
malzemesi verilmelidir.Bu malzeme miktarindan ve niteliginden
tasarruf yapilmasi s6z konusu degildir.

III. BIRIMLERIN HIZMET VERDIKLERI HASTALARIN
OZELLIKLERI

[ Birimlere yilda yaklagik 8500-1500 arasi hasta yatmakta ve
bunlarin yaklagik %401n1 ayn1 merkezde dogan bebekler
olustururken buyuk bir kismi da digaridan gelip yatirilan
bebeklerdir.

[ ] Diger saghik kurumlarindan gelen bebeklerin gogu optimal
gartlarda transfer edilmemektedir.

[ Bu bebeklerin mortalite ve morbiditelerin yuksek olup NI 'lere
daha fazla egilimlidirler.

= Bebeklerin % 20-30'unun dogum tartis1 < 1500¢ altindadir.
TUm bebeklerin gene yaklagik %30'unu mekanik ventilasyon
gerektiren bebekler olusturmaktadir.

[ Yiksek riskli bu yenidoganlar sorunlari nedeniyle
santral/umbilikal kateter kullanimi, TPN uygulamas1 gibi
invazif islemlere maruz kalmaktadirlar.

[ YYBB'lerindeki bebeklerin bakim gereksinimleri gece-gindiz
farki olmaksizin gok yogundur. Buna kargin, hasta yatigim
belirlemede hemsgirelerin “guvenli bakim” ilkesi dogrultusunda

d



s6z hakki bulunmamaktadir. Olanaklar goz dnune alinmaksizin
gelen her hastanin kabul edilmesi durumunda guvenli
bakimdan s6z edilmesi olanaksizdir.

Coziim Onerileri:

Servis doluluk durumu ve fizik ve insangici olanaklari
gozoniune alinarak hasta kabuli yapilmalidir.

Hastane yonetim politikas1 “gelen hastanin geri gevirilmemesi”
olmamalidir.

Geri transfer ve sevk zincirine uyulmasi gereklidir.

Antenetal transport, YYBB'lerde yer olup olmadig1 sorulduktan
sonra yapilmalidir.

Kapasitenin tizerinde hasta alinmamalidir.

IV. HIJYEN, DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYON
HIZMETLERI /OLANAKLARI

Birimlerin timinde, kullanilan tim tibbi cihazlarin temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyonu i¢in yazili standartlarin
olmadigl, caliganlarin hepsinin de bu konularda bilgili olmadigl
belirlenmigtir.

Sterilizasyon, merkezi yapilmakta, ancak malzemeler her zaman
zamaninda ve eksiksiz olarak steril edilememektedir.

Baz1 birimlerde tek kullanimlhik malzemeler steril edilerek tekrar
kullanilmaktadir.

Sterilizasyonda etilen oksit kullanilmakta, sterilizasyon i¢in
etuv kullanilmamaktadir.

Bazi birimlerde halen tromel ve pens kavanozu
kullanilmaktadir.

Dezenfektanlar istenen nitelik ve miktarda saglanmamakta,
gene birimlerin timinde dezenfektan isimleri ve degisim
sureleri kavanozlar Uzerine etiketlenmemektedir.

Higbir birimde dezenfektanlarin uygun konsantrasyonda
olduklarina dair gige ya da bidonlarin uzerinde etiket
bulunmamaktadir.

Butin bu dezenfeksiyon islemlerinden ya servis sorumlu
hemgiresi ya da birimde hasta bakiminin yanisira bu iglemlerin
yuridtilmesi i¢in de gérevlendirilmig bir hemsire sorumlu
olmaktadir.

Birimlere yeterli sayida sarf malzemesi (kagit havlu, sonda,
ventilator devresi vs.) saglanamamaktadir.

Kivozler her hasta degigsiminde uygun gekilde temizlenmekte,
nemleri her gin degigtirilen distile suyla saglanmaktadir.




Kuvozlerin ginlik temizligi genelde yeterli yapilmaktadir.
Birimin periyodik genel temizligi ise uygun ve yeterli
olamamaktadir.

Malzemelerin satin alinmalari: merkezi yapilmakta, komisyonda
her merkezde hekim ve hemgire bulunmamaktadir. Goriusleri
sorulmakla birlikte 6nerileri dikkate alinmamaktadir.

Diguk fiyatlarin tercih edilmesi yuzinden kaliteli sarf
malzemesi alinamamaktadir. Thale gsartnamesi baglayici
hukumler icermektedir. Bu nedenlerle kaliteli malzemeler,
kalitesizlerle rekabet edememektedir.

Birimlerde EL YIKAMA genellikle klorheksidin igeren antiseptik
solusyon/sivi sabunla yapilmaktadir. Ancak birimdeki tim
calisanlar tarafindan kontaminasyona yol agabilecek taki, tirnak
vb. dikkat etme tam olmayabilmektedir.

El ynkamada uyum, hafta sonu kaybolabilmektedir.

Yogun caligsma ortaminda el y1kamaya uyum ve bunun takibi
¢ok zor olmakta, el yitkama rehberi bile bazen ige
yaramamaktadir.

Baz1 merkezlerde el yikama gizlice gozlenip, yikamayanlar
uyarilmaktadir.

Eldivenin el yikama yerine kullanildig1 olmaktadir. Uygun
nedenle kullanildig zaman bile gikarildiktan sonra eller
yikanmayabilmektedir.

Coéziim Onerileri:

Ni'leri 6nlemede hijyen, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
hizmetleri eksiksiz ve olanaklar da yeterli olmalidir.

Bu konularda servis galiganlarina egitim IKK hemsiresi
tarafindan verilmeli, tUm ¢aliganlar bu konuda bilgili olmalidir.
Birimlerde kullanilan tim tibbi cihazlarin temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyonu i¢in yazili standartlar olmalidir.
Malzemelerin zamaninda ve eksiksiz steril edilmesi kesin
kuraldir. Pens kavanozu ve tromel kullanimi vb. N1'leri
onlemede engel olugturan ydntemlerdir. Pens kavanozlari
kullanilmamalidir.

Sterlizasyon birimlerinde hemsgire yerine bu konuda yetismis
nitelikli teknik elemanlar hizmet vermelidir. Bu da yetersiz
sayida olan hemsgirenin ig yukinu hafifletecektir.
Dezenfektanlar gerekli nitelik ve miktarda saglanmalidir.
Bunlarin uygun konsantrasyonda olduklarina dair
bulunduklar: kaplarin tizerinde etiketler olmalidir.
Dezenfektanlarin degisim sureleri de kavanozlar iizerine
etiketlenmelidir.




Dezenfektanlarin tek kullanimhik kti¢cik hacimli kaplarda satin
alinmasi1 uygulama, kolaylig1 saglayacaktir.

Aymi gekilde 6zellikle yenidog8an yogun bakiminda “olmazsa
olmaz” olan sarf malzemeleri (tuvalet kagidi, kagit havlu,
sondalar, ventilator devreleri vb.) yeterli nitelik ve sayida ve
stirekli olarak saglanmalidir.

Gerek dezenfektan, gerekse sarf malzemelerinden “tasarruf”
yapillmamalidir.

YYBB'lerde en 6nemli 6nlem ellerin uygun sekilde ve siklikta
yikanmasidir. Buna tim cgaliganlar, sirekli (hafta ici-hafta
sonu, gece gunduz) uyum gostermelidir.

El yikama uygulamasi konusunda rehber olmalidir. Birim
icindeki tum galiganlarin buna uyumunun gdzlenmesi ve uyum
gostermeyenin uyarilmasi 6nemlidir.

El yikamanin saglanmasi icin temiz akar su, daha dénce sézu
edildigi gibi yeterli miktar ve nitelikte havlu, sivi sabun mevcut
olmalidir.

iKK'lerin periyodik olarak egitim yapmalarl ve denetlemeleri
gereklidir.

IKK'lerin hastane infeksiyonlarinin izlemi amaciyla diizenli bir
surveyans calismasi yurutmesi, bu sonugclar: diuzenli aralarla
ilgili kliniklere ve hastane yonetimine bildirilmesi
gerekmektedir.

V. BIRIMLERDE CALISAN PERSONEL DURUMU VE
OZELLIKLERI

Birimlerde neonatoloji yan dal uzmanlari ve 24 saat boyunca
hekim bulunmaktadir.

No6bet gartlarinda servislerde bulunan hekimler de neonatoloji
konusunda deneyimlidir. Ancak sayilari, yuksek hasta sayisina
gore yetersiz kalmaktadir.

Birim sorumlu hemsireleri, hem genel hemgirelik mesleginde
hem de neonatolojide caligtiklar: siire agisindan deneyimlidir.
Ancak, neonatoloji hemgireligi konusunda formal bir egitimden
gecmemiglerdir.

Genel olarak hemgire sayis1, yogun hasta bakim
gereksinimlerini karsilayamayacak kadar azdir.

Hafta sonu ve gece hasta bagina dugen hemsgire sayis1 daha da
azalmakta, ndbet sartlarinda 10-20 hastaya bir hemsgire
dugmektedir.

Ventile hastaya diisen hemsire sayis1 da gundiz ve gece
degismekte olup, &/1-6/1 arasindadir. Bu nedenle hasta




izlenimindeki sorunlar dzellikle bu zamanlarda ortaya
cikmaktadir.

Hemsireler genellikle bulunduklar: yenidogan bakim
birimlerinde ig baginda informal olarak (usta-¢irak) deneyim
kazanmaktadirlar. Bununla birlikte devir hizinin yuksek olmasi
nedeniyle, neonatolojide deneyim suresi kisa olan hemsire
sayis1 da oldukga fazladir.

Hemsirelerin neonatoloji hemsireligi alaninda formal bir egitim
programindan gecmemig olmalar: énemli bir eksiklik olarak
gorulmektedir. Bu, gerek sertifika programlari, gerekse
oryantasyon ve hizmet i¢i egitim olanaklari igin s6z konusudur.
Hemgirelerin yarisi ya ugcte biri gibi azimsanmayacak bir kismi
sozlesmeli calismaktadir.

Hemgirelerin devir hizi son yillarda ¢ok fazla olmakta, genellikle
de sozlegmeli hemsireler isten ayrilmaktadir.

Sozlesmeli hemgirelerin tcretleri kadrolu hemgirelerden dusuk
olmakta, calisma saatleri daha fazla olup, déner sermayeden
katki pay1 da almamaktadirlar. Ayrica ek 6ddemelerden de
yararlanamamaktadirlar. Bu durum devir hizini artirmaktadir.
Diger yandan kadrolu hemgirelerin, Devlet Memurlugu Sinawvi ile
merkezden atanmasi, atananlarin o boélgede ikamet etmemesi, es
vb. nedenlerle ige bagladiktan kisa sure sonra tayinlerini
istemeleri devir hizini artiran diger faktorlerdir.

Devir hizinin yiksek olmasi, oryantasyon ve hizmet ic¢i egitim
programlarinin etkili yurutilmesini engeleyici bir faktor olarak
gorulmektedir.

Hemsgirelerin haftalik galisma saatleri bazi birimlerde zorunlu
olarak 48-56 saat kadar olabilmektedir.

Zaman zaman yenidogan yogun bakim konusunda deneyimli
hemgire olmadiginda pediatrinin bagka birimlerinden
deneyimsiz hemgireler YYBB'lerde gorevlendirilmektedir ya da
mevecut hemgirelere gok yetersiz bir uicret kargihiginda fazla
mesai yaptirilarak, hemgire agig1 kapatilmaya galigilmaktadir.
Bu nedenlerle hemsireler, yi1llik izinlerini de tam olarak
kullanamama durumunda kalabilmektedir.

Hemsgirelerin performanslar: degerlendirilmemekte , ig
doyumlar: él¢gulmemektedir.

Bunlarin sonucu olarak hemsirelerde motivasyon eksikligi ve
tukenmiglik gozlenmektedir.

Hemgireler stirekli egitim olanaklarindan sinirli olarak
yararlanmaktadir.

Hemsirelerin egitim alt yapisinda eksiklik bulunmaktadir.
Katilimecilar tarafindan, saglik meslek lisesinden mezun




hemgirelerin bilingli meslek tercihi yapmamalari ve mesleki
egitim suresinin sinirl olmasi nedeniyle mesleki kavramlari
6zumsememeleri, bu durumun uygulamaya olumsuz
yansimalarinin oldugu belirtilmigtir. Ayrica, bu mezunlar
yuksek 68renimlerini genellikle farkli alanlarda yapmay1 tercih
ettiklerinden, hemsgire agiginin kapatilmasinda da yarar
saglamadig: dile getirilmisgtir.

Diger yandan ¢ok sayida saglik meslek lisesinin fizik alt yapi,
uygulama hastanesi olanaklari, egitim kadrosunun yetersizligi
vb. degerlendirilmeden hizla saglik ytuksekokullarina
dénustiriulmesi nedeniyle mezunlarin, bu yénlerden yeterli
olan diger hemsirelik lisans programlari mezunlarina gore
mesleki bilgi ve yetenekleri agisindan uygulamada yetersizlik
gosterdikleri belirtilmigtir.

Birimlerde IKK'eri tarafindan infeksiyon kontrolii ile ilgili
egitim zaman zaman verilmekte, bu egitimin degerlendirilmesi
de kismen yapilmaktadir. Bu egitimlere genelde hemgireler,
personel, ve bazen de asistanlar katilmaktadir. Cogunlukla etkili
olmayan egitimler olarak kalmaktadir.

Coziim Onerileri

YYBB'lerde hasta sayisina gore yeterli sayida ve egitimli,
nitelikli hemsire olmalidir. YYBB'lerde hemgire sayisina iligikin
uluslararas1 standartlar & bebege bir hemgire olmas1 gerektigine
igsaret etmektedir. Gece-gunduz hemgire sayilar: benzer
olmalidir, YYBB'lerinde “hastalarin gece daha az sorunu olur”
diye bir bilgi yoktur.

YYBB'lerde galisacak hemsirelerin se¢iminde kriterler olmalhdir:
Kadrolu olma, lisans mezunu olma, sertifikali olma ve deneyimli
olma ve birimde galismaya tercih etme.

Sozlegmeli personel uygulamasina son verilmelidir.
Katilimcilarin ifadesine gore, “yizer-gezer” hemgirelerle YYBB
hastalarinin optimal bakimlar: saglanamaz, hemgirelerin
yonetsel onlemlerle devir hizi azaltilmalidir.

Ozel bakim gerektiren tiim alanlarda oldugu gibi YYBB
hemgirelerinin de ucretleri (ek ddeme, doner sermaye payl vb.),
calisma kosullar: dzendirici olmali, iyilegtirilmelidir.
Hemsirelerin sertifikali hale getirilmeleri saglanmalidir.

Invazif iglemler (damar ici kateter takma, sonda takma,
mekanik ventilasyon vb.) sirasinda uyulmasi gereken kurallarin
rehberi olmali, tim galiganlar bunlara uymalidir.

Medikasyon ve infizyon Urunlerinin hazirlanmasi ve
kullanilmasi konusunda da mevcut rehber olmali ve buna gore




hizmet verilmelidir.

m  Akilel antibiyotik kullanmim ilkesi uygulanmalidir. Cogul direncli
ve /veya 0zel dnemi olan mikroorganizmalarin iremesi
durumunda yapilmasi gerekenler konusunda da rehber
olmalidir.

SONUC OLARAK;

Ana baghklar halinde incelenen yukaridaki tim sorunlardan hig biri
digerinden daha 6nemli degildir. Pek ¢ogu da birbiri i¢gine girmis, biri
digerinin kagimilmaz sonucu olarak ortaya g¢ikan sorunlardir. Bu
nedenle sorunlarin birlikte ele alinmamasi, yalnizca biri ya da
birkacininin én plana alinip, guindemde tutulmaya caligilmasi
butuncul ve kdkten ¢dzimu saglamayacaktir.

Yatakl1 tedavi kurumlarinin nitelik ve nicelik agisindan hekim ve
hemgire gereksinimlerinin kargilanmasini saglayacak saglik
politikalarinin gelistirilmesi temel koguldur. Infeksiyonlarin
onlenmesi i¢cin buna ek olarak raporda ayrintilariyla belirtilen alt
yap1 ve donanimin saglanmasi da sarttir. Hastanelerimiz ancak bu
kogullar yerine getirilirse hastalarimiz i¢in daha guvenli hale
gelebilirler.
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