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DERLEME
Saghik Profesyonellerinde Tiikenmisligin Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Uzerine Etkisi

Berrin CELIK", Ozlem IBRAHIMOGLU?, Seving MERSIN'

(074

Gilinlimiizdeki sekliyle "saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar" olarak da tanimlanan hastane enfeksiyonlari; hastanin
hastaneye yatisinda inkiibasyon doneminde olmayan ve hastaneden alinan, hastanede veya hastanin taburculugundan
sonra ortaya cikan enfeksiyonlardir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin onlenmesinde ve tedavisinde saglik
profesyonellerinin hijyen, asepsi ve sterilite kurallarin1 6nemsemeleri temel bir husus olup, saglik profesyonellerinin
tilkenmiglik diizeyleri ile bu kurallarin ihlal edilmesi arasinda 6nemli bir iligski vardir. Tiikkenmislik yasayan saglik
profesyonellerinde depresyon, konsantrasyon bozuklugu gibi psikolojik bozukluklar goriilebilmektedir. Bu durum,
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli olan dikkati azaltabilir. Bu derlemede, saglik
profesyonellerinin tilkenmisligi ile hastane enfeksiyonlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi ve yorumlanmasi
amagclanarak kavramsal bir ¢er¢eve olusturulmaya calisilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, Saglik profesyonelleri, Tiikenmiglik

The Effect of Burnout on Health Care Associated Infections in Health Professionals
Berrin CELIK*, Ozlem IBRAHIMOGLU?, Seving MERSIN*

ABSTRACT

Health care associated infections are infections that are not taken during the incubation period and taken from the
hospital during hospitalization or after the discharge of the patient. In the prevention and treatment of health care
associated infections, it is essential that health professionals comply with the rules of hygiene, asepsis and sterility.
There is a significant relationship between the burnout levels of health professionals and the violation of these rules.
Psychological disorders such as depression and concentration disorder can be seen in health professionals who have
burnout. This may reduce the attention required to prevent and treat health care associated infections. In this review, a
conceptual framework is tried to be established by examining and interpreting the relationship between burnout of health
professionals and health care associated infections.
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Saglik Profesyonellerinde Tiikenmisligin Saglhk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Uzerine Etkisi

GIRIS

Sosyal  "Hastane enfeksiyonlar’" ya da
"nozokomiyal enfeksiyonlar”, latince
‘nosos’(hastalik) ve ‘komeion’(tedavi),

‘nosokomeion’ (hastane) sozciiklerinden tiiretilmis
olup, giiniimiizdeki sekliyle "saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar" (SHIE) olarak da tanimlanmaktadir
(1, 2). SHIiE'er, hastanin hastaneye yatisinda
inkiibasyon doneminde olmayan ve hastaneden
alinan, hastanede veya hastanin taburculugundan
sonra ortaya cikan enfeksiyonlardir (3, 4). SHIE
genellikle hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonra ve taburcu olduktan sonra 10 giin icinde
gelismektedir  (5). SHIE  etkeni  olan
mikroorganizmalar; saglik calisanlari, hastaneden
taburcu olan hastalar ya da hastane ziyaretgileri
aracihg ile yayilabilmektedir. SHIE, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) kaynakli Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease
Control-CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan tiim diinyada en 6nemli mortalite ve
morbidite etkeni olarak belirtilmesinin yani sira,
son zamanlarda, tibbi hata olarak da goriilmektedir

6, 7).

Bu literatiir incelenmesinde, Diinya’da ve

Tirkiye’de Onemini koruyan hastane

enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde, saglik
profesyonellerinin  tilkenmislikleri ile SHIE
iliskinin  literatiir

arasindaki kapsaminda

incelenmesi ve yorumlanmasi amaclanmastir.

Saghk  Hizmeti 1liskili Enfeksiyonlarin
Nedenleri ve Onemi
SHIE'lerin meydana gelebilmesi i¢in;

mikroorganizmalar i¢in uygun bir konakei,
enfeksiyona duyarli bir konak ve kaynaktan
konake¢iya patojenlerin tasiabilmesi i¢in uygun
bulas yollarinin bulunmasi gerekmektedir (8).
SHIE; santral kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlari, kateter iligkili  {iriner yol
enfeksiyonlart ve ventilator iligkili pndmoniyi
icermektedir.  Enfeksiyonlar,  cerrahi  alan

enfeksiyonlar1 olarak bilinen cerrahi bdlgelerde de

olugmaktadir (9).

SHIE'lerin diinyada insidans1 %7 ile %10 arasinda
degismektedir (10). Diinyada tahmini olarak, her
giin 1,4 milyon insanda hastane enfeksiyonlarinin
Hastane

olustugu diistiniilmektedir.

enfeksiyonlarinin, ABD’de bir yilda hastaneye
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yatan hastalarin %5-%10’unda gelistigi, Avrupa’da
ise bu oranin %6-9 arasinda bulundugu, Tiirkiye'de
bu oranmn %l1-3 ile %16 arasinda degistigi
bildirilmektedir (1, 2). Hastaneye yatis1 yapilan
hastalarin = %5-10"u  Oncelikle yogun bakim
iinitesinde (YBU) tedavi edilmesine karsin, tiim
SHIE’lerin %20-25’i YBU’lerde gériilmektedir
(11). YBU’de yatan hastalar, yiiksek oranda
invaziv  girisimlere  maruz  kaldiklar1  ve
durumlarinin ciddiyeti nedeni ile diger birimlerde
tedavi goren hastalara oranla enfeksiyon gelisimi
acisindan yiiksek risk tasimaktadir (12). YBU’de
gorilen SHIE’lerin  %53.6’smin ~ Sliim  ile
sonuglandigi ve bu oran dikkate alindiginda
SHIE’lerin 6ncelikle &nlenmesi ve kontroliiniin
biyiik oOnem tasidigi  belirtilmektedir  (11).
SHIE'lerin gelismekte olan iilkelerdeki
insidanslari; ventilator iliskili pndmoni (VIP) 1000
ventilator giiniinde 24.1 vaka, kateter iligkili kan
dolasim1 enfeksiyonu (KI-KDE) 1000 Kateter
gilinlinde 12.5 vaka, kateter iligkili liriner sistem

enfeksiyonu (Ki-USE) 1000 kateter giiniinde 8.9

vaka olarak siralanmaktadir (13).

Diinya geneli ve iilkemiz i¢in énemli bir saglik

sorunu olan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar

Celik B. ve ark.

hastalarin hastanede yatis siirelerinin uzamasina,
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetlerinin
artisina ve saglik calisanlart agisindan is giicli
kaybina neden olmaktadir (11). Ayrica hastalarin
duygusal stres yasamasina, yasam kalitesinin
diismesine, fonksiyonel bozukluklara neden
olabilmektedir. DSO verilerine gore (2020)
hastanede yatan hastalarin gelismis {ilkelerde
%7’sinde, gelismekte olan iilkelerin %10 unda
hastane enfeksiyonu goriilmektedir ve bu hastalarin
%3-6’s1 yasamlarin1 kaybetmektedir. Ayrica bu
nedenle ortalama yedi giin isgiicii kaybi1 oldugu

bildirilmektedir (10).

SHIE'lerin ortaya ¢tkmasinda en énemli patojenler,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Enterococci, Klebsiella, Enterobacter,
Streptococcus, Acinetobacter, Koagiilaz-negatif
staphylococci, Bacillus cereus, Legionella, Entero
bacteriaceae, Proteus mirabilis, Escherichia coli ve
Serratia  marcescens  olarak  belirlenmistir.
Bakterilerin yani1 sira, viriisler de hastane
enfeksiyonunun Onemli bir nedenidir ve tiim

hastane enfeksiyonlarinin % 5'inin viriislerden

kaynaklandig belirtilmistir (14, 15).
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SHiE'lerde enfeksiyon riskini arttiran faktorler;
hastaya ait faktorler, yapilan invaziv girisimler ve
capraz  kontaminasyonlara  goére  farklilik
gosterebilmektedir (16). Enfeksiyonlara neden olan
predispozan faktorlerin bilinmesi ve taninmasi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesine anahtar roldiir. Bu
faktorler arasinda cerrahi girisim gibi nedenlerle
anatomik bariyerlerde engellerin olusmasi ve
invaziv ~ girisimlerin ~ uygulanmasi,  genis
spektrumlu  antibiyotiklerin  kullanilmasi, el
hijyeninin saglanmamasi gibi iyatrojenik nedenler
yer almaktadir (17). Ayrica, uzun yatis siiresi, tibbi
girisimler, gelisen tedavi ve destek hizmetleri,
saglik alanindaki teknolojik gelismeler sayesinde
karmasik ameliyatlarin  yapilmasi, mekanik
ventilasyon, 6zellikle yogun bakim tiniteleri basta
olmak  lizere  hastanelerde = en  Onemli
komplikasyonlar arasinda yer alan SHIE riskini
arttirmaktadir (18, 19). SHIE'ler enfeksiyon
gelisimine zemin hazirlayan fiziksel ve hastaya

bagli bireysel faktorler disinda hasta-saglik calisani

iligkisine de dikkat edilmelidir.
SHIE, Saghk Profesyonelleri ve Tiikenmislik

Tiikenmislik, duygusal olarak tilkkenme, duygularin

duyarsizlasmas1 ve bireysel basarida yetersizlik

olarak goriilen psikolojik bir semptom olup,
bireylerde ve kurumlarda is yasamini olumsuz
etkileyen bir faktordiir (20, 21). Klein ve ark. (22)
tilkkenmislik ile is stresi arasinda pozitif yiiksek bir
korelasyon belirlemislerdir ve is yiikii fazlaliginin,
rol belirsizliginin, mobingin ve bireyin kendini
degerli ve bagimsiz hissetmedigi durumlarda is
stresinin artarak tilkenmislik diizeyinin de arttiginm
bildirmislerdir. Zarea ve ark. (23) Iran’da
hemsirelerle yaptiklar ¢caligmalarinda ise, is yiikii
arttikga hemsirelerin yorgunluk hissettiklerini ve
tibbi hata yapma oranlarinin arttifini, hasta i¢in
tibbi ve psikolojik olarak giivenli bir ¢evre

olusturamadiklarini belirtmiglerdir.

Saglik kurumlarinda SHIE'lerin gelismemesi igin
saglik profesyonellerinin hijyen, asepsi ve sterilite
kurallarina uymalar1 gerekmektedir. Bunlarin
ihmal edilmesi, hastalarda patojen
mikroorganizmalarin ¢ogalmasina, yayilmasina ve
diren¢ kazanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
saglik kurumlari, hastane enfeksiyonu hizlarini en
diisiik seviyede tutabilmek, salginlar1 6nlemek ve
kontrol edebilmek icin siirveyans uygulamasini

ylriitmektedirler. Siirveyans ¢aligmalari, hastanede

sik karsilasilan enfeksiyon etkenlerinin bulunmasi,
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uygun ve bagarili tedavi planlanmalarina yol
acmaktadir (24, 25). Siirveyans ¢aligsmalar1 disinda
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el yikama, izolasyon
teknikleri,

antimikrobiyal  ajanlarin  uygun

kullanimi1 6nerilmektedir (26).

Akgiil ve ark. (27)'min bir egitim arastirma
hastanesinin eriskin yogun bakim {iinitelerinde 5
yillik invaziv aragla iliskili hastane enfeksiyonlari
siirveyansint inceledikleri calismalarinda;
SHIE'lerin 6nlenmesinde el hijyeni, invaziv arag
kullaniminin  kisitlanmasi, kateterizasyon basta
olmak tizere asepsiye dikkat edilmesi, fiziksel
sartlarin diizeltilmesi ve antibiyotik kullaniminin
rasyonalize edilmesi gibi enfeksiyon kontrol
onlemlerinin saglanmasmin gerekli oldugunu
bildirmiglerdir. Yurttas ve ark. (26)'nin bir
iiniversite hastanesinin yogun bakim {initesindeki
el hijyeni uyumlar ile hastane enfeksiyonlarini
inceledikleri ¢aligmalarinda el hijyeni uyumu
gozlemlerinde doktor grubunun uyum orani %58.7,
hemsire-ebe grubunun uyum orant %65.4 ve
temizlik personelinin uyum orani ise, %42.2 olarak
bulmuslardir. Yurttas ve ark. (26) ¢alismalarinda

hastane enfeksiyonlarinin yiiksek olmasi nedeniyle

el hijyeni uyum oranlarinin artirilmasi gerektigini

Celik B. ve ark.

ve etkin el hijyeni uygulamasinin yapilmasini

Onermektedirler.

SHIE'lerin énlenmesinde saglik profesyonellerinin
el hijyenini saglamalar1 6nemli olup, el hijyeni ile
SHIE'lerin  yaklagtk yarisinin ~ dnlenebilecegi
belirtilmektedir (26). Rupp ve ark. (28)'nin
yaptiklar1 ¢alismada da mikroorganizma iliskili
enfeksiyonlardan almman kiiltiirler ile saglik
profesyonellerinin elleri arasinda dogrudan bir
iligki  belirlenmistir.  Bu nedenle yapilan
calismalarda saglik profesyonellerinin el yikamaya
ayirdiklart siirenin yeterli olmast ve uygun
antiseptik sollisyonlarin kullanilmasinin 6nemi
belirtilmistir. Diger bir ¢alismada da saglik
profesyonellerinin el hijyeni uyum oraninin
%350'nin altinda oldugu, bu nedenle uyumla iliskili
nedenlerin  arastirilmasinin = 6nemli  oldugu
bildirilmistir (29). Karaoglu ve Akin (30)nin
hemsirelerin el yikama aligkanliklarina iliskin
goriigleri ve el hijyeni uyum oranlarinin
degerlendirdikleri ¢alismalarinda el hijyeninin
saglanmamasinin nedenleri olarak uygun fiziksel
kosullar, gézlem, motivasyon, olumlu geri bildirim

ve odiil gibi faktorlerin yaninda 6zellikle is yiikii
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yogunlugunun ve diger psikolojik etkenlerin

onemli oldugunu vurgulamisglardir.

Dogu ve Tiryaki (31)nin yogun bakim
hemsirelerinin  izolasyon uyumu ve eldiven
kullanma tutumlarimin is doyumuyla iligkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda; izolasyon kurallarina
uyma durumlart ile hemsirelerin is doyumu
arasinda pozitif anlamli bir iliski belirlenmis olup,
is doyumunun saglik profesyonellerinin kaliteli
bakim verebilmeleri i¢in 6n sart oldugunu ve
dolayisiyla is doyumu yiiksek ve isi ile ilgili motive
olan saglik profesyonellerinin bakim verdigi
hastalarda

enfeksiyon gelisme riskini

azaltabilecegini  bildirmislerdir. Ayrica  bu
caligmada, diisiik 13 doyumunun tiikenmisligi
arttirarak, hem kurallara uymay1 azaltacagi hem de
verilen hizmetin yeterliligini azaltacagi
belirtmistir. Can ve Hisar (21), hemsirelerde
profesyonellik ile tiikenmislik diizeyi arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin
tikenmiglik dlizeyi arttikca, toplumsal hizmet
sunma diizeyinin azaldigini bildirmislerdir. Bu
nedenle, hemsirelerin tiikkenmiglik diizeyi ile

topluma kaliteli hizmet sunma istek ve hassasiyeti

arasinda onemli bir iliski belirlenmistir. Isci (32)

de, hemsirelerin profesyonellik diizeyleri arttikca

tibbi hata oranlarinin azaldigini bildirmistir.

Hemsirelerde tiilkenmisligin saglik politikalart
lizerine olumsuz etkileri vardir (21). Ornegin,
hemsirenin tiikkenmislik diizeyi arttik¢a, psikiyatrik
tedavi gérme, isten ayrilma ve diger hemsirelere
artan 1is yiki olarak yansimaktadir. Bu ise,
hemsirelerde tlikenmiglik, artan is yiiki, disiik
motivasyon ve tibbi hata ve/veya tibbi ihmal olarak
kendini gostermektedir (23). Tiirkiye’de yapilan
calismada, hastane enfeksiyonlarinin ciddi bir ek
maliyete neden oldugu, hastane enfeksiyonu
gelisen bir hastanin yaklasik 30 giine kadar
hastanede kalis siiresinin uzadig1 ve bir hemsirenin
hastane enfeksiyonu gelisen bir hasta icin 30
dakika daha fazla zaman ayirdigi belirtilmistir.
Ayrica, hastane enfeksiyonu saglik calisanlari
arasinda ciddi is gilicii kayiplarina ve artan mali
yilke de neden olmaktadir (1, 33). SHIE’ler
hastanede hastalarin kalis siiresini uzatmakta,
dolayisiyla saglik sistemleri ve hastalar ig¢in
maliyet artisina neden olmaktadir. Uzun siireli
hastane yatislari, morbidite ve mortaliteye sebep
olarak hasta bakim yiikiiniin artmast saglik

profesyonellerine yonelik yonetimsel yaptirim ve

66 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 3(1), 2020



mobbing uygulamalarina yol agmaktadir. Sonugta,
artan is yuki ile birlikte, saglik profesyonellerinde
tiikenmislik ve dikkatsizlik riski artmakta, bu
durum ise enfeksiyon bulagma riskini ve
SHIE’lerin goriilme oranmi arttirmaktadir (Sekil

1),

Saglk hizmet |:> Maliyet artigi
liskili hastane |

enfeksiyonlar  /

\ ,J v
Cain |

- 4 '
\, Mortaliteve

Bulagriskinin s yiki morbidite
artmasi | fazlaligs

Saglik /
Profesyonelleri ./

§
- . Mobing
¢ 3
v

Dikkatsizlik <_j Tikenmiglik <): Artanisyiiki

Sekil 1. SHiE'ler ile tilkenmislik arasindaki iliski
(Sekil bu makalede kullanilan kaynaklardan

yararlanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur)
SONUC

Hastane enfeksiyonlari, hastanelerin en Onemli
kalite gOstergelerinden biri olarak kabul edilmekte
ve hasta giivenligi c¢ercevesinde enfeksiyon
gelisiminin Onlenmesi ve kontrolii giderek 6nem

kazanmaktadir. Saglik kuruluslarinda, SHIE

Celik B. ve ark.

kontrol programlarinin yapilmasint dneren ulusal

mevzuatlar olmasina ragmen, mevcut
degerlendirme sistemi, bakim uygulamalarinin
kalitesini  belirlemek icin  degerlendirmenin
Ol¢iilmesini, yorumlanmasini ve nitelikli olma
ozelligini  desteklememektedir ~ ve  hastane
enfeksiyonlar1 hala en ¢ok is giicli, maliyet ve
Olime neden olmaya devam etmektedir. Hastane
enfeksiyonlarmin  gelismesi, hastanede yatis
stiresinde uzamasi, hastalik cesitlerinde ve 6liim
oranlarinda artig, yasam kalitesinde diisiis, isgilicii
kayb1 ve ila¢g kullaniminda artig, hasta ve saglik
kurumlart agisindan maliyet artisina  sebep
olabilmektedir. Bu nedenle hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde
fiziksel onlemlerin yani sira hem hastanin hem de
saglik profesyonellerinin bireysel ozellikleri goz
oniline alinmalidir. Yapilan caligsmalarda genellikle
hastalarin ozellikleri

bireysel vurgulanmig

olmasina ragmen, saglik profesyonellerinin
psikososyal durumlarinin hastane enfeksiyonlari
etkisi ile iligkili ¢calismalar sinirlidir. Bu nedenle,
saglik profesyonellerinin tiikenmisligi ile hastane
enfeksiyonlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi ve
yorumlanmas1 amaglanarak kavramsal bir ¢ergeve
literatiir

olusturulmaya  calisilmistir. Bu
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incelemesinin sonuglarina gore, saglik

profesyonellerin  tiikkenmisgligini  6nlemek icin
bireysel yetenekler ve sinirlar, is yiikii analizleri,
gorev, yetki ve sorunluluklarin diizenlemesinin
yapilarak bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik
hallerinin siirdiiriilmesi, ekip isbirliginin yapilarak
yasanilan duygu ve diislincelerin ifade edilmesinin

saglanarak sorunlarin ¢Oziimiiniin

kolaylastirilmasi, uzun ¢alisma  siirelerinin

azaltilmasi, sosyal destek sistemlerinin

olusturulmasi, T{cretlerin yeterli olmasi ve
demokratik yOnetim sistemi ile mobbingin

azaltilmasi oOnerilebilir. Boylece, saglik

profesyonellerinin tiikenmisligi azaltilarak,

dikkatsizlik ve 0zensizlik nedeniyle olusabilecek
SHIE 6nlenebilir. Fakat yine de, gelecek
calismalarda, SHIE nin &nlenmesi ve tedavisinde
saglik profesyonellerinin tlikenmislik ve diger

psikolojik  Ozelliklerinin  incelendigi  ileri

arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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